Prefeitura Municipal de Jaguaréo T

Rua. 27 de Janeiro, 422 y

CEP 06300 000 ~ Jaguario - RS
Fone. (563) 32611999

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Projeto:

Competéncia: AGOSTO 2024.

Aprovada: K W
: ConprA1T 441 21000

Data: 27////7e1Y

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




JAGUARAO, 19 DE NOVEMBRO DE 2024.

PROTOCOLO

Encontra-se neste envelope a documentagdo referente ao Prestagdo de Contas
AGOSTO0/2024.

Atenciosamente,

LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO
Gestora Presidente

Decreto Municipal N° 160/2022.
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Pc. Dr. Hermes Pintos Affonso, s/n - Jaguardo - RS - CEP 96300-000 -
7 Ifqne/Fax:(53)3261.1088
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19/11/2024, 08:30 Impressao - Banrisul [1 732015788046]

& banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0235 - JAGUARAO

CONTA..: 06.025232.0-4

NOME...: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
PERIODO: AGOSTO/2024

IDENTIFICACAO: 19202411190930870806

_______________________ PARA SIMPLES CONFERENCIA
A
DIA HISTORICO

SALDO ANT EM 31/07/2024
++ MOVIMENTOS AGO/2024

01 DEBITO TRANSFERENCIA 214902 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 215428 2.100,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 215476 3.947,46-
SALDO NA DATA 341.967,83

02 TARIFA DOC/TED 217207 11,50~
TARIFA DOC/TED 217266 11,50=
TED 217207 1.039, 39~
TED 217266 850, 93~
PIX ENVIADO 080522 706,00~
MENSALIDADE PACOTE 008000 51,75=
SALDO NA DATA 339.296,76

07 CREDITO TRANSFERENCIA 224661 180.824,53
CREDITO TRANSFERENCIA 224662 14.000,00
SALDO NA DATA 534.121,29

08 CREDITO TRANSFERENCIA 226838 2.500,00
SALDO NA DATA 536.621,29

09 DEBITO TRANSFERENCIA 228916 2.500,00-
DEBRITO TRANSFERENCIA 229605 11.550,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229266 1.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229274 6.800,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229294 6.757,20-
DEBITO TRANSFERENCIA 229300 5.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229334 26.745,80~-
DEBITO TRANSFERENCIA 229432 242,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 229439 24.050, 44~
DEBITO TRANSFERENCIA 229441 19.630, 58~
DEBITO TRANSFERENCIA 229515 250, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229612 7.200,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229730 3.866,16-
DEBITO TRANSFERENCIA 229731 900,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 229751 1.300,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229810 20.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 229822 700,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 229894 21.312,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 229913 15.000,00-
PIX ENVIADO 379997 6.000,00-
PIX ENVIADO 385424 2.685,44-
PIX ENVIADO 388819 7.500,00-
PIX ENVIADO 393794 4.666,00-
PIX ENVIADO 416025 30.000, 00~
PIX ENVIADO 418932 2.528, 22~
PIX ENVIADO 420653 3.725,98-
PIX ENVIADO 445823 484,00~
PIX ENVIADO 453054 3.484,00-
PIX ENVIADO 458754 230,75~
PIX ENVIADO 463490 908,47~
PIX ENVIADO 466955 4.354,96-
PIX ENVIADO 471679 3.048,44-
PIX ENVIADO 496081 1.220,05-
PIX ENVIADO 497940 93,85-
PIX ENVIADO 500799 300, 00-
PIX ENVIADO 504826 1.970,85-
PIX ENVIADO 507143 700,00~
PIX ENVIADO 509838 187,70~
PIX ENVIADO 513141 4.750,00-
PIX ENVIADO 520737 238,38~
PIX ENVIADO 574774 6.334,87-
PIX ENVIADO 576894 22.101, 67~
PIX ENVIADO 579583 10.800,00-
PIX ENVIADO 582629 4.786,35-
PIX ENVIADO 592624 2.500,00-
PIX ENVIADO 612784 1.500,00-
PIX ENVIADO 620070 2.950,00-
PIX ENVIADO 632741 100,00-
PIX ENVIADO 634614 1.200,00-
PIX ENVIADO 646614 20.000,00-
PIX ENVIADO 649351 1.200,00-
PIX ENVIADO 651927 5.631,00-
PIX ENVIADO 662133 30.114,59-
PIX ENVIADO 670130 42.108,00~
PIX ENVIADO 673569 12.760,00-
PIX ENVIADO 676831 4,076,93-
PIX ENVIADO 678832 5.631,00-
PIX BANRISUL ENVIADO 490238 4.355,00-
SALDO NA DATA 104.190, 61

12 DEBITO TRANSFERENCIA 232865 24.480,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 232917 22.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 232922 1.100,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 232925 19.200,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 232929 2.500,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 232936 2.662,00-
PIX ENVIADO 059930 210,00~
SALDO NA DATA 32.038,61

13 PAGAMENTO TITULO 234190 2.182,43-
PIX ENVIADO 260039 9.976,00-
SALDO NA DATA 19.880,18
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SALDO NA DATA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO

TRANSFERENCIA

PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DERITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO

TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
CREDITO
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TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

TED - SPB
TED - SPB
SALDO NA DATA

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO

DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA
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SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



REFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.413:661/0001-90

3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO &N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

~ QK S j SA . i l
6 ASSINATURA DO RESPONSAVEL: y jigia A preste®
e aitad® &

gana 038

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 23.685,00
(VINTE E TRES MIL SEISCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS)

8-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 28/08/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTAGCAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/AGOSTO 2024.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO |12 VALOR | 21 DISCRIMINACAO 22
R$ VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 23.685,00 [CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 23.717,55
TRANSPOR TADO 60.758,55./A TRANSPOR TAR 60.726,00
TOTAL 84.443 55, 8444355 |

Y




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |[FAVORECIDO VALOR R$

FOLHA PAG ° VISITAS DOM NESTOR 1290,00 |-
NF 300 10/0924|CLINICA DA DOR 1300,00 |

CLINICA DE CARDIOLOGIA ELETRO
NF 272 1010924 |z R o 300,00
NF 596 10/0924 _|SS BURCH COLONOSCOPIA 750,00 [
NF 2] 10/09/24 _[RENATA JACCOTIET ( CONS PED) 550000 }
RPA 10/09/24  [MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIR A 511,32 |
NF 554] 10/0924  [TOMOGR AFIA 383500 |
RPA 10/09224  [JOSE FERNANDO NUNES 100,00
NF 296 10/0924  [FAGUNDES RAZERA 2.300,00

CLINICA MEDICA DOUTOR
NF 1504 100924 | e iER 323123
TOTAL 2371755,




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Tddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fival
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 01/11/2001
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 g
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 &
207| aguba DE cusTo 1.290,00 1.290, 00 H g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 g 8
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| <
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00(| £ ©
998| I.N.S.S. 9,19 331,61 & |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 s g
é
E
g
®
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.896,63 473,42 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncias 0235 - 23 Valor Liguido - 4.423,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.606,63 3.606,63 288,53 3.275,02 18,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Todigo Nome do Funcionario. TBO Departamento Fial
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissdo: 01/11/2001
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 §
93| QUINQUENIO 4,00 506,97 g A
207| AJUDA DE CUSTO <I.290400 1.290,00 H E
17| INSALUBRIDADE 40% ~40,00 564, 80 i g
202 | REFEISUL 2,00 2,00 g E
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 2 e
998| I.N.S.S. 9,19 331,61 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 igf 2
T §
I -0 &

005528 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade :
Data do Pagamento :
Valor Pago :

| A banrisul

Autenticacdo Eletronica :

*xxkk% RECIBO DE PAGAMENTOQ *%%***%*

SAC: 0800.646.1515

OUVIDORIA: 0

SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUA

CREDITO SALARIO
29/08/2024
R$ 4.423,21

800.644.2200

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NESTOR PAULO SILVA - 041 - 0235 - 38.047725.0-1

BERGS023599952766422908202400000442321

O hrcttitctc st mc e T AT IO IO I DINITIA DL AT OO0 A £ 857 DO= AN




10/09/2024, 14:21 Impressao - Banrisul [1725988870667]

Recibo de Pagamento
'S NSU:  20240910000911515088
Data: = 10/09/2024

bOﬂf%SU! Hora:  14:22:03

ID Transagao: E9270206720240910172100911515088

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO BLOQUEIOS E CONSULTAS AGOSTO 2024
Valor: R$ 1.300,00

Informacoes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

Informacoes 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 transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS

Data de Emissé@o
09/09/2024 10:32

g NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e

. " PRESTADOR DE SERVIQOS o e
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820
Nome/Razdo 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
Jaguardo / RS TPrestador de Servigo Simples Nacional
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Endereco: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000
Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil

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

T DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS T
Descrigao L.C.116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E

BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.300,00 1,00 / UN 0,00 1.300,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.300,00

i o " DEMONSTRATIVO DE CALCULO = |
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
1.300,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
L o . T RETENGDESEEDERAS . SsEaaE
INSS (R$) \IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.300,00
o ~, T INFORMAGOES ADICIONAIS pas e ;
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos, Tratamento da dor 0824 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista com Especializagéo 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: Jaguarao / RS

T AUt GIDADE. e
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:
https://nfse.garibaldi.rs. ov.br/nfse/consultaExtema/4323 434980 01069000S00000030931 13077
Cédigo de Verificagao: LVT.5TX.2U7
90-003-000000309/319213077

Chave de Acesso: 43-23643498000106-
Pagina 1/1




10/09/2024, 14:10 Impresséo - Banrisul [1725988253330]

% Recibo de Transferéncia
Nimero: 01598908214/00000000899099/268770
N Data: . 10/09/2024
bonrisul Hora:  14:11:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

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: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO ELETRO ESFORCO AGO 2024

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

035F3E902018DC813FAFO05EAC4ED11E4416
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.



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

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Sl [®] Inimero da NFS-e

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000272
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: mane@escritoriofariars,com.br ; o )
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscri¢cdo Municipal 30/08/2024 71 af2f8ed
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo E"‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS

funiciplo de Prestagao do Servico

Nome / Razéo Sacial ~
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

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

CENTRO

CNPJ / CPF /NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 l

E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

" NTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ / CPF

ek

Inscrigao Municipal
-

E-mail |Fone Cidade
o e de ke
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Eletro esforgo referente a Agosto/2024. 300,00 3,00 9,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, AR
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/IPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
300,00 9,00 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e ~ [300,00 alor Liquido da NFS-¢ 300,00

So—

Informagoes Adicionais

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 09/09/2024 as 09:02:49.
cesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brlNFSe.Portal

OV

7 ed08646512000131
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
l CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000272
“ Competéncia
| os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/08/2024
| L NFS-e
‘ Data Identificacao e assinatura do recebedor 71af2f8ed

Consulta realizada em 09/09/2024 as 09:02:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/09/2024, 14:20 Impressao - Banrisul [1725988799845]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240910000911513475
il Data: . 10/09/2024

banris | Hora: 14:20:52

%

ID Transagao: £9270206720240910172000911513475
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS AGO 2024
Valor: R$ 750,00

informacoes 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

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 transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 F lscal de Servi¢o Eletronica

S S BURCH - EPP
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2

NGmero da NFS-e

S
Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS I(53) 3261-1088 I96300-OOO
Bairro

CENTRO

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

E-mail
santacasajaguarao@gmail.com

——

T PR

Nome / Razao Social
ok kk

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000596
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: serjaoburch@gmail.com : =
Fone: (53) 3261-1470 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 09/09/2024 e9974778d
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo e s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS
— - ” ottt s = re— = o
TOMADOR DO SERVICO . _ Municipio de Prestacdo do Servigo

Jaguarao/RS

bk ok

Valor Totalda NFS-  [750,00

InformagGes Adicionais

E-mail IFone Cidade
9 e e A A
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref...colonoscopia Joao Luis agosto/2024 750,00 3,00 22,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
750,00 22,50 0,00 22,50

)

Valor Liquido da NFS-e  [750,00

Lei 12741/2012: Mun: R$15,68; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$116,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/09/2024 as 10:05:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR A

0000000596e9974778d17800523000115

T

Recebi(emos) de
S S BURCH - EPP

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

{1

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202400000000596

Competéncia
09/09/2024

NFS-e
e9974778d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/09/2024 as 10:05:59.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/09/2024, 14:13 Impressao - Banrisul [1725988418387]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240910000911502623
nfwer Data:  10/09/2024

banrisul Hora:  14:14:31

ID Transacgao: E9270206720240910171300911502623
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICAS AGO 2024
Valor: R$ 5.500,00

Informacdes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNP3J: 52.602.295/0001-70
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNRJ: 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 transacio esta sujeita a 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 Eletrénica de Servigos

Nume o / Série: 21/ NFSe Emissado: 09/09/2024 15:41:51 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacgao Servigo: 09/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ALESSANDRA YUTANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 52.602.295/0001-70 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Avenida Arthur Augusto Assumpcao, n°® 770, Bairro Balneario Valverde
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inscr. Municipal: 1046574 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: DRA. ALESSANDRA YUTANI
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Endereco: Praca 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
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Coédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: JAGUARAO (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
# Ref Cons. Pediatricas Agosto/2024- R$ 5.500,00

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
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 2,00 % R$ 110,00 R$ 0,00

RS 5.500,00

Valor Liquido: _

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

A validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/ E #ﬁ' . E]
1 iﬁ'
- )

I

53B9.0C5E.DAC4.9C2E.E405.FABE.DCOE.E61B




10/09/2024, 14:24 Impresséo - Banrisul [1725989045851]

% Recibo de Transferéncia
é ™ Numero: 01598920176/00000000919856/268819
s Data:  10/09/2024
banrisul Hora:  14:23:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

Valor. R$ 5.111,32

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: 0235-35.020108.0-4

Nome do Destinatario: MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE
Finalidade: PGTO CONS ENDOCRINO AGO 2024

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

03F00195C676BAD08D17FAFO6BAL 249B6929
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Todigo Nome d¢ Funcionano TBO Departamento Filal
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissao: 01/04/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.600,00 5.600,00 8
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 488, 68 E
£ I
5 8
.g
g
2
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
5.600,00 488,68 g
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Bgéncia: 0235 - 23 Valor Liquido |:> 5.%11., 32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 5.035,20 27,50
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 cc: ACOES EM SAUDE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Cadigo Nome do Funcionanc TBO Departamento Fial
44 MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA DODE 225125 21 1
MEDICO Admissdo: 01/04/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214 OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 5.600,00 5.600,00 %
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 488, 68 ¢
® 5
5 E
.g
E
%
&
Matricula INC'S' Total de Vencimentos Total de Descontos
5.600,00 488, 68 3
BANRISUL 41
conta: 350201080-4 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido |;’> 5.111,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
0,00 0,00 0,00 0,00 5.035,20 27 +50




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
RUA DR. HERMES P. AFFONSO, 0

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000005541
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: santacasajaguarao@gmail.com St do Berien Gédige Verficador

Fone: (53) 3261-1088

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/09/2024 871 ce9cfb
88.413.661/0001-90  **** 3072
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisso EulalMieste Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 10/09/2024 Exigivel Jaguarao/RS
. "TOMADORDOQSERVICO = Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razdo Social ~ _
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQO Jaguarao/RS
Enderego
AV. 27 DE JANEIRO,422
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1999 I96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
88.414.552/0001-97 361589 ISENTO
E-mail
notafiscal@'aguaraorsAgov,br ’

INTERMEDL/ RIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ / CPF

ok e dekden

Inscrigdo Municipal
"

E-mail Fone Sididf
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS TOMOS AGOSTO 2024. 3.835,00 3,00 115,05 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS

dokk AR KK

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
3.835,00 115,05 0,00 0,00
e

Valor TotaldaNFS-e  [3.835,00 Valor Liquido da NFS-e 3.835,00

InformagGes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$80,15; Est: R$0,00; Fed: R$515,81; Total Aprox: R$595,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/09/2024 as 15:31:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RO A

000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 202400000005541

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 10/09/2024
e N NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 871ce9ctb

Consulta realizada em 10/09/2024 as 15:31:30.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



10/09/2024, 14:17 Impresséo - Banrisul [1725988624531]

Recibo de Pagamento
N NSU:  20240910000911508873
s Data:  10/09/2024

banrisul Hora:  14:17:56

ID Transacao: £9270206720240910171700911508873
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PGTO CONS PNEUMOLOGISTA AGO 2024
Valor: R$ 100,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES
CPE: k% 582, 750=%*
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

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



SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
36 JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MED<CO Admissao: 30/05/2023
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.492,00 1.492,00 é
858 | INSS AUTONOMO 20,00 298,40 s .
2 -
é
E
2
2
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
1.492,00 298,40 3
Valor Liquido l:) 1.193,60
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
0,00 1.492,00 0,00 0,00 1.193,60 0,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: PRONTO SOCORRO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2024
Codigo Nome do Funcionarie CBO Departamento Filal
s JOSE FERNANDO RODRIGUES NUNES 225125 15 1
MEDICO Admissdo: 30/05/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
214| OUTROS SERVICOS PROFISSIONAIS 1.492,00 1.492,00 %’
858| INSS AUTONOMO 20,00 298,40 E
s s
g
&
Matricula INSS . Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.492,00 298,40 3
Valor Liquido C> 1.193,60
Salario Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
0,00 1.492,00 0,00 0,00 1.193,60 0,00




10/09/2024, 14:18 Impresséo - Banrisul [1725988712995]

Y Recibo de Pagamento
: NSU:  20240910000911510874
Data:  10/09/2024
banrisul Hora: 14:19:26

ID Transagao: E9270206720240910171900911510874
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONSUL PEDIATRICAS AGO 2024
Valor: R$ 2.300,00

Informacoes do Destinatario

Nome: FAGUNDES RAZERA
CNPJ: 46.367.184/0001-23
Instituicao: BANCO INTER

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

N Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 296/ NFSe Emissdo: 06/09/2024 19:57:03 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 06/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FAGUNDES RAZERA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 46.367.184/0001-23 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: Avenida Presidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n® 4808, Bloco A Apt.1002, Bairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fagundesrazera@gmail.com
Inscr. Municipal: 1040229 Inscr. Estadual:

dekkekkRk Kk

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CPF / CNPJ: 88.413.661/0001-90
Enderego: Praga Rua Hermes Pinto Afonso, n° SN, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagio: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Consultas pediatricas agosto/24

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
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 2.300,00 R$ 0,00 R$ 2.300,00 2,00 % R$ 46,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Marcos Vinicios Razera

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.brl E 4 EI
no menu "Consultar" - “Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo:

516B.3D19.617A.9D29.7069.2CF5.FAEE.4822




10/09/2024, 14:15 Impresséo - Banrisul [1725988525187]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240910000911506032
_ T Data:  10/09/2024
banrisul Hora: 14:16:18

ID Transacao: E9270206720240910171600911506032
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO ECOGRAFIAS AGOSTO 2024
Valor: R$ 3.231,23

Informacdes do Destinatario

Nome: Clinica Medica Doutor Cleinner Ltda Me
CNPJ: 04.472.963/0001-49
Instituigdo: COOP DE CRED E INVEST LIBERDADE - SICREDI LIBERDADE

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 transacao.

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 Fiscal de Servu,:o Eletronica

CLINICA MEDICA DOUTOR CLEINNER SOCIEDADE E
SIMPLES LTDA.

RUA DR. MONTEIRO, 1143

CEP: 96330-000 - Bairro: MIRABEAU BALTAR
Municipio: Arroio Grande - RS

E-mail: bemestarcm.adm@gmail.com

Fone: (563) 3262-3241

NUmero da NFS-e

202400000001504

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 03/09/2024 ea4776506
04.472.963/0001-49  **** 20049006

s Municipio de Arroio Grande/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3262-5000 - arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVICO |
Nome / Razao Social
Santa Casa de Caridade de Jaguarao Arroio Grande/RS

Enderego

Dr, Hermes Pintos Affonso,s/n

Cidade UF Fone CEP
Jaguario RS l(53) 3261-1088 Igesoo-ooo
Bairro

Centro

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

E-mail
santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Exigivel Arroio Grande/RS

03/09/2024

_ Municipio de Prestacao do Servico

S—

L s
Inscrigao Municipal
ok

;i;.m
Nome / Razdo Social

¥k k.

E-mail |Fone Cidade
[ % & % %
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
44 exames de ecografias 3.432,00 2,00 68,64 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

Fokkkk kA A

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
C!IDE COFINS COFINS Importagéao ICMS PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 102,96 0,00 0,00 22,31 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido [alor Deducgao/Descontos
3.432,00 68,64 0,00 ;
Valor TolaldaNFs-e  [3.432,00 daNFSe .
Informages Adicionais E 4 E
Lei 12741/2012: Mun: R$71,73; Est: R$0,00; Fed: R$461,60: Total Aprox: R$533,33. Fonte: IBPT. ¥ npeperace,
IR Retido: R$41,18 H fraceaen

Retengdes: COFINS R$ 102,96;PIS R$ 22,31;:CSLL R$ 34,32;

Consulta realizada em 03/09/2024 as 13:43:04.
Para consultar a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000001504ea477650604472963000149

Recebi(emos) de 202400000001504

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA DOUTOR CLEINNER SOCIEDADE SIMPLES LTDA.

Competéncia

" : 2 - 03/09/2024
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I ead4776506

Consulta realizada em 03/09/2024 as 13:43:04.
Para consultar a autenticidade acesse: arroiogrande.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1



