PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

o
5- CPF002.839.120.-90 . >

. " 2”\..»«

Luisiane P. Costa Pinto
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Gaestora Presidente

‘Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 69.000,00
( SESSENTA E NOVE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/04/2023.



08/05/2023, 17:25

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Déhito
Correntista
Data/Hora Operagao :
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1683577545952]

. 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

- SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

08/05/2023-17:26:37

: 01442314479/000000009704881508567
- DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
valor Total

Autenticagdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

. 85830000000 10000385231 71070123128 67984136986
. 08/05/2023
» 10,00

: 041023 599985085670805202300000001000

Modelo aprovado pela SRE-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

035F2088E2F7865578567B775C9EE‘>6948031
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaGio esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[88.41 3.661/0001-90} [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23128.679841 3-6J
Observagdes v
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 029 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
:;:Co?‘ﬁpé#igéo 50 Doéurﬁento‘ de Arrecadacéo
Cédige Denominagio Principai Multa Juras Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 10,00 10,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP -~ RETENQAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 10,00 0,08 8,00 18,00
L SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 08/05/2023 17:26:02 /
858300000009 100003852314 710701231280 679841369863 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

e ﬂm



08/05/2023, 16:26 Impresséo - Banrisul [1683574002341]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417513897
 Data: 08/05/2023

beanrisul Hora:  16:27:40

1D Transagao: E9270206720230508192600417513897
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2023

Valor: R$ 7.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA
CNP3: 08.920.249/0001-27
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacbes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIC
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 1D da transagao.
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagiio 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 FEletronica

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAOC LUCAS

LTDA - ME

RUA DR. CARLOS BARBOSA,

CEP: 96300-000 - Bairro! Bairro
. Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: drfaviotelis@gmail.com

Fone: (53) 3261-1470

661 - SALA 03
Nao Cadastrado

CNPJ / CPF
08.920.248/0001-27

Jekdok

358736

Inscricio Estadual Inscricio Municipal

Numero da NFS-e

202300000000102

Data do Servigo

62/05/2023

Cédigo Verifice

c017c63

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1 999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

S

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

188

Tributado no Municipt

02/05/2023

e e 0 i

o

Exigivel

Jaguaréo/RS

i7.500,00 0,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012. Mun: R$225,00;

Nome f Ra ocial -
Si\NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO Jaguaréo/RS
nderago
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53) 3261-1088 96300-000
. iBairro
CENTRO
JACHPd 1 CPF I NIF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
‘ 88.413.661/0001-90 3072
_financeiro nhotmail.com
o ; . ; i 3 : ‘
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
e dede ek Trild
Fone Cidade
e ke kK
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Referente a 104 horas de atendimento obstétrico no més de abril de 2023. 7.500,00 3,00 29500 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. '
."§CIDE COFINS COFINS importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP tmport:
~10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00
“IBase Calculo SSQN Proprio alor do ISSON Proprio Rase Calculo ISSON Retida fvalor do ISSQN Retido \falor Total do 1SSON \alor Dedugao/Descontos

0,00

Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$225,00.

Consuita realizada em 02/05/2023 &s 20:58:07.
Para consultar 2 autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.PortaI

po00001 02¢017

Il

0636b08920249000127

Recebi(emos) de
CLINICA DE ESPECIAL\DADES MEDICAS SAO LUCAS LTDA - ME

os senvicos constantes da Nota Fiscal Elstronica indicada ao lado.

IR e e

Nimero da NFS-e
2023000000001 02

Competéncia
02/05/2023

NFS-e

c017c636b

Numerc de Controle do Municipio




08/05/202”3, 16:29 Impress&o - Banrisul [1683574163955]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01442258410/00000000885676/508220
Data: 08/05/2023

Hora: 16:29:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 18.612,66

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 ARAUIO
Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2023

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

037839EOBE211C56F3F2F1F74F70B294E782
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventuaimente,
cer cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAOC

0,00

CNPJ: 88.413.661 - . C s
3.661/0001-90 CC: Obstetricia Folha Mensal
Mengalista Abril de 2023
Codige Nome do Funcionario
5 NEREU JOR a1 CBO Departamento Filtal
NERE QUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
YMEDTCO Admiss&o: 01/03/2006
Cé(;igo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
ééi PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 24.452,00 24.452,00
IRRF AUTONOMO 27,50 5.839,34
Matr icu 1 a INS S . Tatal de Vencimentos Total de Descontos
. 24.452,00 5.839,34
PANRISUL 41
conta corrente: 35012818-04 Agéncia:0235 - 23 Valor Liquido ED 18.612,66
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 24.452,00 27,50
*%+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE MRIO ***
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001—90 cC: Obstetricia Folha Mensal
Mensalista abril de 2023
Codigo Torme do Funcionario TBO Departamento Filial
5 NEREU JOAQUIM EUGENIO ARAUJO 225125 16 1
MEDICO Admiss&8o: 01/03/2006
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
212} PGTO OBSTETRA SALA DE PARTO 24.452,00 24.452,00
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 5.839,34
: Yotal da Vencimentos Total de Descontos
IMatricula INSS:
T 24.452,00 5.839,34
BANRISUL 41
‘lconta corrente: 35012818-04 pgéncia: 0235 - 23 voariaido 18.612,66
Salario Base Sat, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
n N0 0,00 0,00 24.452,00 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Declaro ter recebide a importancia liquida discriminada neste recibo.

Asginatura do Funcionario

Data

E_,

Assinatura do Funcionario

Data




18/05/2023, 13:50 Impresséo - Banrisul [1684515003776)

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1

Corfentidta - : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operagéo : 19/05/2023-13:50:51

NSU : 01446359345/00000000911903/525493
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

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

Cbdigo de Barras : 85810000092 87480385231 39070123138 30269555742
Data de Pagamento : 19/05/2023

Valor Total 1 9.287,49

Autenticacao : 041023599985254931905202300000928749

Modelq aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0327684BEC64DBI99A651E35BDA10DSERS725
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.




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

{'CNPJ Razao Social
| 88.41 3.661/0001-90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ]
(Periado de Apuragdo Data de Vencimento Nirere do Documento Bagar este documento até
30/04/2023 19/05/2023 07.01.23138.3026955-5
(Observagﬁes
\!Ir Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
TS dd‘bgéﬁm‘ento de Arrecadagio
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - REND TRAB SEM VINC EMPREGATICIO 9.287,49 9,287, 49
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIGIO
PA 04/2623 Vencimento 19/05/2023
Totais 9.287,49 8,00 8,00 9,287, 49
SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 18/05/2023 11:43:59 J
85810000002 7 874903852318 390701231380 302695557420 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague ccTuPl
[.858100000927 | { 874903852319 i { 39070123138 0 ‘ | 30269555742 0 [ CNPJ: 88.413.661/0001-90 = -'
Nlmero: 07.01.23138.3026955-5
Pagar até: 19/05/2023
Valor: 9.287,49



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ ABRIL 2023

ANEXO Il
TRECEITA > DESPESA
SECRIMINACAO | 12 VALOR RS | 2! SISCRIMINACAO S5 VALOR RS
&iﬁgﬁi}gm PROGRAMA SAUDE
£9.000.00| MATERNO INFANTIL 62.80316

INFANTIL OBSTETRAS
OBSTETRAS :
TR ANSPORTADO 5 S5|IRRE 588 583034

DARF 020 6150

A~ TRANSPOR TAR 59895
TOTAL 5900295 5500295




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1l
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
. FTROMETA E  BALGA ‘
NF 227 08/05/23 LTDA 2.500,00
CLIN. MED. EUNICE C. ) ,
NF 707 09/05/23 PIRES LTDA 24.952,00
CLINMED. EUNICE C.
NF 706 09/05/23 DIRES LTDA (CARLOS 1000,00
MARCOS M. PEREIRA
NF 99 08/05/23 LR CENCIAS (ECHILEY) 3.600,00 |-
i . MARCOS M. PEREIRA ,
NF 100 09/05/23 URCENCIAS 000,00
FOLHA DE PAGT® 08/05/23 NEREU |. E. ARAUJO 18.612,66 |
NF 102 08/05/23 CLINICA SAO LUCAS 7500,00 |
SER VICOS MEDICOS DR.
! !
NF 109 09/05/23 CARLITOS 2.700,00
CLINICA MEDICA ,
NF 029 08/05/23 PADOVANI (KATIANE) 938,50 |
TOTAL 62.803,16
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 19/05/2023 DARF 029 6150]"
COMPPGTO 19/05/23 IRRF (0588) 5839341
TOTAL 5900,84




09/05/2023, 08:43 Impresséo - Banrisul [1683632605608]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230509000418002044
Data: 09/05/2023

Hora: 08:42:33

ID Transacgdo: F9270206720230509114200418002044
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacédo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2023

Valor: R$ 2.700,00

Informacdes do Destinatario

Nome: SERVICOS MEDICOS DR. CARLITOS
CNPJ: 41.068.592/0001-60
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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ESTADO DE GOIAS  Niimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS 0000000109
02.056.737/0001-51

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Scciak SERVICHS MEDICOS DR, CARLITOS LYDA
Nome Fantasia:  SERVICOS MEDICOS DR, CARLITOS

CNEL 41.068.592/0001-60 Inserigo Municipal: 85413803
Enderego: FAZ CONFUSAD DO RIO PRET, N7 BN, Z0NA RURAL, CEP: 75.860-000
Municigio: CRARINOPOLIS - GO Telefone: 64 84083244
: TGM}m m? ﬁ&ggav;c;es T —————
some/Razio Socfal  SANTA CASA DE CARSDADE DE JAGUARAD
CHPJCPE: 85.413.861/0001-80
Endereen RUA DR, HERWES P AFFONSO, CENTRO, CEPYE300-000
Municipia: Jaguardo - Rio Grande do Hul Telefone:

Fomail: tngericio sdunicipat 3872

DISCRIMINAGAG DOS BERVIGOS

Eﬁfﬁ“m’ icho: § REF. A OBSTETRICIA DRA. NATALIA SARETTA - ABRILA2023
£LOR RS 2.700,00

BANCEO DO BRASI.

AG 20424

GG B5.001-3

CMP: 41,068 582/0001-60

; Senigt 7 kth»Serv‘cc
0401 0{‘[3 Medacma a momed;cma

iame i A:wndade Mumcxmc

‘8?3&562 7 arhvidade mscé;cﬁ amiw!amﬂa cOfE {ecursas para reaikzacaa du aames compzememares
RETENGOES %ER"‘S o, Y T P e |
; S . Demonstrative : pamonsirative
Calor dos Senvigos Rg 270068 o
L {-Y Desconto Condicionado 000 VAl alor dog Senvigos RE 27008
-3 Desconto ingondicionado a00! {-) Desconto Condisionado R$ O,G?
-3 Ratengdes Federals apni (-} Desconto ncandicionado ®E ﬁ?ﬁ :
23 Curas Reteng0es 00 (=) Valorda Nota RS Z,TQG,u%
-} ESS Rezxao npio Tomador ; o0 (-} Dedugbes R§ ﬂ,go
3 : § 270000 (=) Base e CHouic 2.700,0
‘ T Eanvigo Diosiate arn (%) Allguota
 daguardo - RS ) Valo do fmposto 188} o
*aior dos Servigos

AT

ME ou EPP optarde pele Sinples Nacional.
necoinimento: 138 a recothel pelo PRESTADOR
| mssa nota o gera direlic 8 crédito Hiscal do 188

T\FSP =nstrm,£‘a o




08/05/2023, 15:44 Impressao - Banrisul [1683571498607]

Recibo de Pagamento
NSU:  20230508000417458572
) < pata: 08/05/2023
m‘igui Hora: 15:45:57

. 1D Transagao: E9270206720230508184500417458572
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigéo: PGTO OBSTETRICIA ECHILEY ABRIL 23
Valor: R$ 3.600,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
_ Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

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 ddvidas, entre em contato com o0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OQUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

Niamero / Série:
Data Prestagdo Servigo: 05/05/2023

99/ NFSe

Emissao: 05/05/2023 1 5:41:08
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retengdo 1SS! Tributado
N° RPS:

Nome/Razio Social

PRESTADOR DE SERVICOS
. MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

CPF [ CNPJ:40.221 .836/0001-30 Regime: Simples (Aliguota 2.00%)
Enderego: - Rua Padre Anchieta, n® 3952, Apt 501, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MOREIRA_BT@HOTMA!L.COM

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

1009532
MOREIRA URGENCIAS

Inscr. Estadual:

Nome/Razio Sociak:

TOMADOR DE SERVICOS
SANTA CASA DE GARIDADE DE JAGUARAO

CPF/ CNPJ:88.413.661/0001-90
Enderego: Praca Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro
Telefone: Municipio: JAGUARAO (RS)
E-Mail: santacasajaguarao__ﬁnanceiro@hotmai\ .com

inscr. Municipal:

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
AE: 8610-1/02-00 Denominac&o: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
Servigo: Hospitais;
Local da Prestagéo dos Servigos: JAGUARAO (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Ref. Obstetricia Echiley Abrilf2023 - R$ 3.600,00

PRONTO-SOCCRRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

s; Manicomios; Casas de Saude; Prontos

Cédigo CN

codigo Servigo: 4.03 Clinicas; Laboratorios; Sanatorio -50C0rres;

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CcSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retencgoes
R$ 3.800,00 R$ 0,00 ! R$ 3.600,00 2,00 % R$ 72,00 R$ 0,00

i

JNFORMAQ(“)ES COMPLEMENTARES
Banco: Bradesco
AG: 0387
CC: 0018164-7
Emitido por Mario Luiz Morales Gularte

unto ao site da Prefeitura,
do o codigo de validagao abaixo:

< desta nota podera ser feita
m/alidar Documento” informarn

A validaco dos dado
no menu "Consultar” -

A443.ACT4.2F0AA ABD.GEF9.714B.9552.3002




09/05/2023, 16:55 Impresséo - Banrisul [1683662127933)

Recibo de Pagamento
NSU:  20230509000418566531

‘ , ., Data: 09/05/2023
%‘.‘i‘l”%ﬁﬁﬁi Hora: 16:56:28

ID Transacgao: EQ9270206720230509195600418566531
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2023

Valor: R$ 1.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS
CNPJ: 40.221.836/0001-30
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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

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.



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

Data Prestacio Servigo: 05/05/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS} NERPS:

Namero / Série: 100/ NFSe Emissdo: 05/05/2023 15:42:45 Retengdo 1S8: Tributado

PRESTADOR DE SERVICOS
nome/Razio Social: MARCOS MOREIRA PEREIRA URGENCIAS

Enderego: - Rua Padre Anchigta, n° 3852, Apt 501, Baire Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
Eaik MOREIRA_BT@HOTMAR.COM
inscr. Municipal: 1009532 Insor. Estaduall
Nome Fantasia: MOREIRA URGENCIAS

CPE § ONP: 40.221.836/0001-30 Regime: Simples {Allquota 2.00%)

TOMADOR DE SERVIGOS
NomelRazho Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CPE | CNPJ: BE.413.661/0001-80
Enderego: Prags Rua Hermss Pinto Afonso, n SN, Bairro Tentro

‘Teigfone: Nunicigio: JAGUARAD {RG}
E-Mail: santacasa}agu:arao_m_finaﬂceim@hmmail\cmm
inscr. Municipah insor. Estadual:

wome Fantasia

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

Looal da Prostapio dos Servigos! JAGUARAD (RS}
rseriminagio dos Servigos Prostados:
Ret, Obsteticia Abrilf2023 - Rr$ 1.000,00

Codigo CNAE: 861G-1/02-00 penominagior ATNVIDADES DE ATENDIVENTO EM PRONTO-SQCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigor 4.03 Bervige: Hosplals! Clinicas; Laboratorios; Sanatordos: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-SoCoITos;

RETENCOES DE IMPOSTOS
iNS8 COFING 8L PIS RRF Outras Retengdes
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota  Dedugdes permitidas em Lei  Base de Calouio Alfquota 188 Totais Retengbes
R& 1.000,00 R$ 0,00 RS 1.000,00 2,00 % 7§ 20,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Rancy: Bragesco

AG: 0387

CC 0181847

Ernitido por Mario Luiz Morales Gularte

4 yalidaggo dos dados desta noia podera ser felta junto ao she da Profeiura, através do enderego https:iin?&peioms.r&gnv.br}
no menu "Consultar® - "y alidar Dooumento’ informande o cédigo de yalidacio ababio!

e T SEOD EEAE S7TCE.DFCE4344.ATEC




08/05/2023, 15:40 impressao - Banrisul [1683571239695]

%, Recibo de Transferéncia

éiﬁ% LS N(mero: 01442200953/00000000808269/507891
i Datar  08/05/2023

banrisul dora:  15:41:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 08/05/2023

Valor: R$ 2.500,00

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 Destinatério: FROMETA E BALGA LTDA

Finalidade: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 23

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

O3DA972A74E4E88EA201OBE9239E5DFBZF46
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrdnica

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

Niimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000227
Municlpio: Jaguar@o - RS
E-maik: dr.frometa2@gmail.com
Fone: (59) 89587-2061 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF inscrigéio Estadual Inscrigdo Municipal
36.584.435/0001-78 362889 05[05/2023 d85330948
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda S
Fone: (53) 3261-1899 - sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal 05/05/2023 Exigivel Jaguaréo/RS
Nome / Razdo Social - - : s
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ JaguaréoIRS
Eaderega
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade ‘UF Fone CEP
Jaguarao RS i(53) 3261-1088 ‘96300—000
Baimo
CENTRO
%%Pi l1Cf§_FGIé\J‘%F/ 0001-90 g?)c:,l?o Municipal ‘|nscriq.éo Estadual
E-mai
santacasajaguarac, financeiro@hotmail.com
RS s > | S
: §f*m*s | Razdo éocial CNPJ f CPF lx:*scﬁgéo Municipal
¢ e e ek ke
E-mal ‘—IFTns' Cigade
- DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS PLANG OPERATIVO OBSTETRICIA GOMP. 04/2023 2.500,00 3,00 75,00 | Nao

Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina bicmedicina. b
CIDE COFINS COFINS Impartagdo ‘ICMS |OF T ‘—{PISW\SEP ‘PISIPASEP Importagao
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Caloulo 1ISSAN Proprio alor do ISSQN Progrio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido Kralor Total do 1SSQN alor Dedugao/Descantas
12.500,00 5,00 ‘W 0,00 |\ l‘l/),OO

.500,00 _ .500,00

informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$75,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$75,00.

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:42:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Porta\

(A

300000000227d85330&4836584435000178

Recebifemos) de Nomero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
FROMETA E BALGA LTDA. 202300000000227
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05/05/2023
! NFS-e
Data Iqentificacao e assinatura do recebedor d85aaleds

Consulta realizada em 05/05/2023 as 15:42:27.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

pagina 1de 1



00/05/2023, 10:32

Impress&o - Banrisu! [16836391 51128]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01442577343/00000000543239/509659
Data: 09/05/2023

%3 ﬁf%ﬁﬁg Hora: 10:32:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 24.952,00

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 2023

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

0392CC9555AEDCC22F3DD0480 1BFD884F738
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esth sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,
ser cancelada pelo ganrisul, Mantenha seus contatos atualizados.

eventualmente,



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000707
Municipio: Jaguar&o - RS
E-mail: eupires29@gmail.com
Fone: (53) 3261-4354 Data do Senvigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigao Municipal
08.643.720/0001-87 i 3509723 09,05,2023 2519d33d2
PREFE‘TURA MUN'C‘PAL DE JAGUARAO’RS Dt. de Emissdo Exigibiﬂdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/05/2023 Exigivel Jaguarao/RS
Y‘éo ocial - i “ : 3 = o
S n/:\l\lre'qrf CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSC,0
Cidade _ ‘UF ‘Fone CER
Jaguarao RS 1(83) 3261-1088 ‘96300—000
Bairra
CENTRO
%%PJA, 1105}:616!\5'1150001-90 Igsocl}gzio Municipal llnscrit;éo Estadual
E-mail
santaca_sa'a uarao_financeiro hotmail.com
.
tlgf:s 1 Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
oo de ke | dedede ke W
E-mait ‘Fone Cidade
ek ke
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Obstetricia Abrili2023 24.952,00 3,00 748,56 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde, sk
prontos-socormos, ambulatorios € congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS \OF ‘IP! PISIPASEP ETS/PASEP Importagao
110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
| {Base Calculo 1SSQN Proprio Valor do ISSQN Pr pria Base Calculo 1SSQN Refido o { alar Total do 1SSQN alor Dedugac/Descontos
E 04 952,00 748,56 0,00 0 0,00

o

104.952,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$748,56; Est R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$748,56.

Consulta realizada em 09/05/2023 as 09:29:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.ja uarao.rs.gov.brINFSe.Portal

CrT——
e

5

(A RN

i
000000007072519d3ed208643720000187

Recebi(emos) de NUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000707
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 09/05/2023

ot NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 2519d3ed?2

Consulta realizada em 09/05/2023 as 09:29:49.
Para consultara autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

pagina 1 de 1



00/05/2023, 10:31

impressao - Banrisul {1 £583639060849]

Recibo de Transferéncia

N‘L'Jmero: 01442575594/00000000540658/509649
Data: 09/05/2023

%ﬁﬁﬁgU§ Hora:  10:31:07

e

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/05/2023

Valor: R$ 1.000,00

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: 0235-06.037409.0-6

Nome do Destinatério: CLINICA MEDICA EUNICE C PIRES LTDA

Finalidade:

PG OBSTETRICIA CARLOS ABRIL23

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

0342744E91 1DA2B87503205 165FACBA20A63
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada oy, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



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

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000706
Municipio: Jaguardo - RS
E-mall: eupires29@grmail.com
Fone: (53) 3961-4354 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
08.543.720/0001-87  *** 359723 09,05[2023 d7294581 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/05/2023 Exigivel Jaguardo/RS

INome / Razéo Social ;
ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguaréo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade |UF Fone CEP
Jaguarao RS |(53)3261-1088 l96300—000
Bairro

CENTRO

%Bé?i 11('%?’%/‘;\150001-90 llnsc_;z;zéo Municipal llnscri(;éc Estadual
E-mail

santacasa aguarao_financeiro@hotmail.com

AN

Nome ! Razao Social CNPJ / CPF inscrigao Municipal
i ke

E-mail ‘Fone Cidade
e de ek
DESGRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Obstetricia Carlos Mamede 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Abril,2023
Cédigo do Servigo Cadigo NBS

ek AR

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratdrios, sanatorios, manicbmios, casas de satide,
prontos-socorros, ambu latorios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF 1Pl PISIPASEP PISIPASEP Importagde
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 [0.00 0,00 |0.0D

Base Calculo ISSQN Préprio \alor do 1SSQN Propria Base Calculo [SSQN Retido i !\/alor Dedugao/Descontos

1.000,00 30,00 ‘

il do Nis- 1.000,00

3

‘1 Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$30,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$30,00.

Consulta realizada em 00/05/2023 as 10:09:18.
a consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

OO T

2e4581708643720000187

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA EUNICE C. PIRES LTDA - ME 202300000000706
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 09/05/2023
A | NFS-e
Data Jdentificacao e assinatura do recebedor d72e45847

Consulta realizada em 09/05/2023 as 10:09:18.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

| Pagina 1de 1



08/05/2023, 17:00 Impresséo - Sanrisul [1 £83576021844]

Recibo de Pagamento
NSU: 20230508000417561583
Data: 08/05/2023

Hora: 17:01:19

1D Transagao: E9270206720?_30508200100417561583

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA L A '\:
Descrigao: PGTO OBSTETRICIA ABRIL 2023 & AN L
Valor: R$ 938,50

informacgdes do Destinatario

Nome: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
CNPI: 44.877.740/0001-86
Instituigao: NU PAGAMENTOS - IP

Informagtes do pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001v90

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

Conta: 0602523204

Em caso de dividas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o 1D da transagao.

GAC: 0800 6461515 QUVIDORTA: 0800 6442200

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



sigpnern ta Nota

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS 029

ria Municipal de Adminigiracdo e Finangas

Seoreta
NOTA FISCAL DE SERVIGOS gtETRONICA - MES-e T —
Sperador BT :
wiww.esnls.com.br CLINICA I, P
PRESTADOR DE SERVIGUS
CPREICNPS: AABTTTAGODO1EE LE. 1ML 7144820 Telefone: (42)98986
nNome/Razaw: CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA
Endereco:  AV. PREF DEDIB MONTAGNER, 107 - 3% PARTE - £5860000
Municipio:  Dois Yizinhos UE PR e-Mall mafi%uw,,,aivma&a@hatmaii‘mm
TOMADOR DE SERVIGOS
COEIONPS 8841 2661000198 LE: LM 3072
NomeRazao! SANTA CABADE CARIDADE DE JAGUARAC
Enderoco; RUA DR, HERMES P. AFFONSO ~ CENTRO - 85300008
Municipio  Jaguardo ur. g eMalb
Lo, Thiecriminagao Val. Servige Detducho Hace Caio. AlG B8
4,02 . SERVICOS REF. OBSTETRICIA MES DE ABRIL/2023 1.000,00 0,00 1.060,00 3.00 30,00
DEA. KATHIANE SAMARA PADOVANY
nados bancarios para paganenid’
NUBAMK
Banco: D260
Agdncial GO%
70 21016428-9
riinica #édice pagovani LTDA
|
!
————
Foia Servicos (RE) i 4,000,860
Towm 158 (RS 30,00
R " LTINS 13.00% PIS {G,65%) (RAE (1.80%) NSS
Retanpbes (R COFNE L3405 158 (.00} 15 {G.68%) {
3000 0.00 850 1500 000
Total Liguigo (R} 938,50 I )
QUTIRAS %ﬁ?ﬁ)ﬁ&éi&a{;{}ﬁs
coia NES-@ ol emitide com respaito na Lel 1387 2007 -
2 winutacan desta NES~ o6t definkdd 0oms: Tribuiado 6m U0 municigo {Jaguario).
DiSGR%MiNA{;&G DE MPOSTOS
86,30

Yaior sprox. dos wbuos com nase na Lein. 1274112042 R

Futenticidade: HCBAESEL. FEO2AGTE . FEIBhb4 . BE380

%
u"‘

1C0 {verificads e 5705/ 2023

|




08/05/2023, 17:01

Banco
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista

Impresséo - Banrisul [1683576114532]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO

Data/Hora Operagao : 08/05/2023-17:02:41

NSU
Tipo Pagamento

Agente arrecadador

Cédigo de Barras
Data de Pagamento
Valor Total

Autenticacdo

: O1442292184/00000000935314/508408
: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULSA

: 85850000000 15000385231 71070123128 66462195617
: 08/05/2023
1 15,00

: 04102359998 508408080520230000 0001500

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

0338C9843364BCF1C3E99DOFDF299FZZB911
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagao esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



b e e B Y Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
88.413.661/0001 -9& (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragao Data de Vencimente NGmero do Bocumento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23128.664621 Q-SJ

Observaqoes
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 029
| Darf emitido pelo Sicalc Web
mgosré‘ﬁé dé Doqumehto de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Pringipal Mutlta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 15,08 15,00
©6 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA ©5/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 15,00 6,00 0,00 15,00
k SENDA (Vers#0:5.1.4) pagina:  1/1 08/05/2023 16:32:33//
AUTENTICACAO MECANICA

85850000000 2 150003852310 71070123128 0 66462195617 6

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(i = =




08/05/2023, 17:02 Impresséo - Banrisul [1683576165924]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip 1 Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo : 08/05/2023-17:03:34

NSU . 01442293042/00000000936606/508417
Tipo Pagamento : DARF Barras

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

Cédigo de Barras - 85820000000 36500385231 71070123128 66516813806
Data de Pagamento : 08/05/2023
Valor Total : 36,50

Autenticacdo . 04102359998508417080520230000000 3650

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006

031450B6C66CAE2F1BBSGSAAQGZASADSSD29
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



; . ,, Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[ 88.41 3.661/0001-9& (SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento { Numero da Documento
31/05/202& 20/06/2023 ) | 07.01.23128.6651 681-3]

Pagar este documento até

Qbservagies
CLINICA MEDICA PADOVANI LTDA - NF 629
Darf emitido pelo Sicalc Web
& Docurrento dé Arrecadagas

Coadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUIGOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 36, 50 36,50

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A pJ DE DIREITO PRIVADO

PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

Totais 36,50 0,08 8,60 36,59
kSENDA (Versio:5.1.4) Pagina:  1/1 08/05/2023 16:34:21

858200000007 365003852311 710701231280 66516813806 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

i =




