PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

2- CNPJ: 883.413661/0001-90

(O8]

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

4- NOME DO RESPONSAVEL: ROGERIO LEMOS CRUZ

- CPI: 002.839.120-90

Ui

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

(o)

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 7.890,92
(SETE MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS )

78 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 29/06/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MAIO /2022

ANEXO I
CRECEITA 2~ DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DRCRIMINACAO | 22 VALOR R§
PROGRAMA PROCRAMA
CARDIOLOGIA 789092 | - \R DIOLOGIA 6.000,00
INSTITUTO HERMES
VN 177463
DART 1620
TOTAL 789092 789092




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 111
14 L5 1.6 1.7

DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 164 07/06/22 CLIN. DE CARD. PASSOS 6.000,00

. INSTITUTO HERMES
NF 2022/106095 17/06/22 PARDINI 774,63
COMPPGTO 17/06/22 DARF 28,36
COMPPGTO [7/06/22 DARF 87,93
TOTAL 7.890,92




07/06/2022 14:24 Impresséo - Banrisul [1654622665681]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01318563822/00000000155770/002010

. T Data: 07/06/2022
g”%?“@%@ Hora: 14:22:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2022

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIOQ
Conta do Destinatario: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA MAIO 2022

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

O33A4BE(§91F63A89EA180E19GBESFE3E4C48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacHo 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 DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO "
Municipio: Jaguarao - RS 202200000000164
E-mail: ehsandro@escntonofarrars com.br
Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cédigo Verificador
e i CNPJ/ CPF Inscri¢éo Estadual Inscrigao Municipai i
G 08.646.512/0001-31 v 359692 31/05/2022 b33d6b189
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS :
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguaraoc.rs.gov.br/NFSe Portal 31/05/2022 Exiglvel Jaguarso/RS

Nome / Razdo Social

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ
Fndere;:o

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade Fone

N ) lUF CEP
fgguarao RS [(53) 3261-1088 Ieeaoo-ooo
CE

Bairo

NTRO

88/413.661/0001-90

iCNPJ /CPF : i Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
3072

Jaguardo/RS

F;e Cidade
e e e e ot
; DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
: REF. CARDIOLOGIA MAIQ/2022 6.000,00 3,00 180,00 Néof'
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, it
; prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
iBase Calculo ISSQN Préprio =lor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido i Valor Total do ISSQN Valor Dedugda/Descontos
00,00 80,00 , 180,00 X
.000,00
: informagdes Adicionais .
Lel 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40, Fonte: IBPT.
Consuita realizada em 31/05/2022 as 15:26:39.
. . : 4
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal ‘ @

VAR

202200000000164b33 08646512000

DL -

Nimero da NFS-e

Recebi(emos) de
202200000000164

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/05/2022
I ! NFS-e
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor b33d6b189

Numere de Controle do Municipio

Consulta realizada em 31/05/2022 as 15:26:39.

Para consulta} a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal




1710612622 10:10

%

Impressao - Banrisul [1655471449050]

Recibo de Pagamento
Nimero: 01322498184/00000000065015/017206

" ‘ P Data: 17/06/2022
- Banrisul Hora:  10:09:25
Canaly Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
£6d. Barras: 3419109008.04544452933.81862240009.6.90330000177463
ITAU UNIBANCO S.A.

Emissor:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
CONVENIO

R$ 1.774,63
17/06/2022

01/07/2022

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90 '
INSTITUTO HERMES PARDINI S A
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
19.378.769/0001-76

Atenciosamente

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

034EA94B6A7CA32002CE54D0C747C7060D03

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Autenticacfio mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento

Vator do Documento

=1 Banco tad S.A. 01/07/2022

1.774,53

Pagador:

Beneficidrio

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Endereco Beneficiario 7 Sacador Avaieta:

RUA ABMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070

AgencialCodigo Beneficiario
- 2938/18622-4

Nosso Numero

108/00045444-5

Nimero Dncumento

1183510

CNPJ
19.378.769/0001-75

anco ag S.4.

341-7

34191.09008 04544.452933 81862.240009 6 80330000177463

Local de Pagamento

ATE G VENCHIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Vencimento

01/07/2022

Beneficigrio

NSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Ageéncia/Codigo Beneficiario
2938/18622-4

Data do documento: No. Do documenta Espécie doc. Acgite Data Prot o Nosso Namerp
25/05/2022 1183510 R$ N 26/05/2022 108/00045444-5
Usa da Banco Carteira Espeécie Moeda | Quantidade Vaior (=} Valor do Documento

109 R$

1.774,63

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENE FICIARIO
APGS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - {R$ 1,18 AOQ DIA)
APGS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00%

FROUTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTC

(~) Descontos/Abatimento

{-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Muita

{+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC  $8.413.661/0001-90
Endereso: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,8N - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 956360-000

Sacador/Avalista:

AR TR

Ficha de Compensagao

Autenticagao Mecanica




H
o
i
H

NF S*e N(}TA F LSLAL DE SERVECOS ELETRONI '-A

Emltlda em: (,ompetencm Cod:go de Venfim(‘;{‘m
N® @22/ 126176 | 25/05/2022 is 1304257 125/05/2022 ;Sb%ﬁasz

INSTITUTO HERMES PARDINI §/A
HERMES CPF/CNPT: 119.378.765/6001-76 Inscricio Municipal: ;03441180013

=iyt ST RUA DOS AIMORE i8, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920
' Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687 Email: ;atendimentof@hermespardini.com.be

Tomador do(s) Servigo(s)

CPE/CNPI: :88.413.661/0661-90 Insericdo Municipak: ;N#e Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCADRMERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS

Telefone: ;(99)99999-9999 : Email: :SANTACASAJAGU ARAD@GMAIL.COM
Diseriminacio do(s) Servigo(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE TMAGEM

Cond Pagt to. (Vencimento/ Valor Liquido):(1-07-2022 - R$ 1, 774,63 PERIODO DE FATURAMENTO: 052022, 24/04:2027 A 25/ f05/2022, CLIENTE: 15(35 Cobranea
Bance 6 boleto new chegar ate o vencimento favor contaclar R2IE-1800. O prolests < bloqueto ocormem 16 {dex) dias ApOs O vencimen{y. Apos 0 vencimento,
serao cobrados juras de 0.07%; ag dia.

Cédige de Tributagdo do Muaicipio {CTISS)

3402-0/03-88 / Radiologia. endoscopia, ultrassonografia, ressonfncia magnética, radiologia, lomografia, eletricidade médica, audiomelria e
congéneres.

Subitern Lista de Servigos L.C 116/03 / Des(.r;(;au
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medxca radioterapia, quimioterapia, vltra~-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

¢ omografia e congeneres. o
‘ Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: ¢ Natureza da Operacio:
3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio
Valor dos servigos: RS 1.890,92 Valor dos servigos: RS31.890.%2
{-) Descontos: RS 0,00 (-} Deducdes: R%0.00
(-) Relengdes Federais: R$ 116290 (-) Desconto Incondicionade: R§ 0.00
(-) ISS Retido na Fonte: , R$ 0,00  (5) Base de Caleulo: RS 1.890,92
) (x) Alauota: 3%
Walor Liguido: R$ 1.774,63 (x) Miquota -~ "
: : (=}Valor do 188: ‘ RS 56,73

Retencdes Federais:
PIS: R 1229 COFINS: R$ 56,73 1R: R$2836 CSLL: R§ 18.91

Prefeitora de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Esplrito Santo. 605 - 3* andar - ( entro ~ CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
DLlHd(,L\ SIGESP




17/’(?6/2022 10:16 Impress&o - Banrisul [1655471 770387}

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4

Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacéo : 17/06/2022 -10:14:46

NSU : 01322502249/00000000070885/017220

Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador  CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento :17/06/2022

Periodo de Apuragéo 1 31/05/2022

Nimero do CPF ou CNPJ - 88413661000190

Codige da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
Ndmero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/06/2022

Valor do Principal : 28,36

Valor Total 1 28,36

Autenticac8o : 04102359998172201706202200000002836

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

03OEE4OEFBS62E7EC5F3DBI7614BD938E864

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Vado pela IN/RFB n° 736/2007

|

1 Via. -

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2022

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Afendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgdio 1 - DLL versdo 1.3

04 CODIGO DA RECEITA 1708
R DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
-4 NOME / TELEFONE
~ @? 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2022
- SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
“IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 28,36
DARF valido para pagamento até  20/06/2022 '
Yornicilio tfiibuta’rio do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0,00
ARAQ
- 09 VALOR DOS JUROS E / OU . 000
. ENCARGOS DL - 1.025/69 a T
| NAO RECEBER COM RASURAS
i : 10 VALOR TOTAL

2836 |

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% @ 22 vias}

{

i

cortar nesta linha ——

‘Aprovado pela IN/RFE n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURACAD

31/05/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

|

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
@4 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2022
- “SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 :
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 28,36
DARF valido para pagamento até  20/06/2022 i,
o 08 VALOR DA MULTA - 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: :
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS ’ :
10 VALOR TOTAL 28,36

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 27 vias) |

5

{




17/?6(2022 10:40 Impressao - Banrisul [1655473253387]

Banco : 041 - Banrisul

‘Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4

Correntista i SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacdo 1 17/06/2022 -10:39:04

NSU : 01322520432/00000000097212/017299
Tipo Pagamento . DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
* Data de Pagamento 1 17/06/2022

Periodo de Apuracgéo 1 31/07/2022

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cédigo da Receita 1 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO

Nidmero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento 1 19/08/2022

Valor do Principal : 87,93

Valor Total : 87,93

Autenticacdo : 04102359998172991706202200000008793

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

03BD068F258D437F3626C97A6D83CFCFD559

SAC: 0800 6461515  OUVIDCRIA: 0800 6442200

‘ . I3 . i + b
" Toda transagdo estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente, ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha
seus contatos atualizados.



Provado pela IN/RFB ne 736/2007

12 Vig -

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02 peRlODO DE APURACAQ

31/07/2022

03 NUMERO DO CPF OU NP

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versso 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versao 1.3

Documento de Arrecadaicao de Receitas Federais 04 CODIGC DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERG DE REFERENCIA
74 NOME / TELEFONE :
@ég A 06 DATA DE VENCIMENTO 19/08/2022
~ SANTA CASA DE CARIDADE DE _ 53
SIRRE ‘ 07 VALOR DO PRINGCIPAL 87,93
i DARF véi?éio para pagamento até  19/08/2022
ngmicﬂio :ibutério do contribuinte: 08 VALOR DA MULTA ' O’OO,}_._.,,
| JAGUARAD
e e : 09 VALOR DOS JUROS E/0U 000 -
do o ENCARGOS DL - 1.025/89 R
| NAO RECEBER COM RASURAS _
; 10 VALOR TOTAL 87,93 -

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente 12 ¢ 22 vias)

e

‘Aprovado pela INIRFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2% Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadac@o de Recesitas Federais

DARF

02 perioDo DE APURACAO

31/07/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNP.J

88.413.661/0001-90

{4 NOME / TELEFONE
1 "SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

04 CODIGO DA RECEITA 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/08/2022

IRRF
DARF valido para Pagamento até 19/08/2022

Domicilio tributario do contribuinte:

JAGUARAQ

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL ~87,93 =

08 VALOR DA MULTA - 0,00

09 VALOR DOS JUROS E/OU . 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL .: 287,93‘;";':""'

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias). .
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