PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Z£- CNPLE 88.413661/0001-90

(Y]

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

- NOME DO RESPONSAVEL: ROGFRIO LEMOS CRUZ

4;_,‘

- CPF 002.839.120-90

Ut

- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

oy

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: RS 7.800,00
{ SETE MIL B OITOCENTOS REAL)

78 DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAC: 29/04/2022



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - MARCO /2022

ANEXCO I

I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
PROGRAMA - PROGRAMA
CARDIOLOGIA 780000 CARDIOLOGIA 600000
, . INSTITUTO HERMES .
P ,
TRANSPORTADO 24438 PAR DINI 763,31
(DARF 115,58
A TRANSPORTAR 164.99
'TOTAL 8.044,38 8.044,38




04/04/2022 17:06

Impresséo - Banrisul [1649102788348]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01292415934/00000000900775/801077
Data: 04/04/2022

Hora: 17:05:02

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

04/04/2022

R$ 6.000,00

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 Destinatéario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO CARDIOLOGIA MARCO 2022

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

03D921CCC440E759C6801850D5D7D7CC6998
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

Nome ! Razao

0OC
ISANTA CAS;\ DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA Ntmero da NFS-e
EUA DR. CARLOS BARBOSA, 520
EP: 96300-000 - Bairro: CENTRQO

Municipio: Jaguardo - RS 202200000000155

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
- Fone: (53) 98427-8909 Data do Servigo Cadigo Verificador
- CNPJ/CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

08.646.512/0001-31  ** 359692 29/03/2022 16340879
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (53) 3261-1989 - sistemas jaguarao.rs.gov.bs/NFSe.Portal 29/03/2022 Exigivel Jaguarao/RS

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade E CEP
gzguarao P |R (53) 3261-1088 I96300-000
HEY

CENTRO

88 41 3 661/0001 90 1l3ne(s)c;g250 Municipal Ilnscrigéo Estadual

E-mail

%antacasaa uarao_financeiro@hotmail.com

Name / Razao Soclat
****t

E«maxl

Jaguardo/RS

CNPJ / CPF
sk ke

inscrigdo Municipal
[t dere R

Fone

Cidade

ek e e

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Cardiologia margo/2022

8.

000,00 3,00 180,00 | Nao”

Informa;ces Adiclcnals

Cédigo do Servigo Cdadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, oo
. prontos-socorros, ambulatérios e congéneres, — =
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS ioF lIPI |PISIPASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
Rase CélcuIS 1S8QN Pedprio alor do ISSQN Préprio —l'%aBeOCélculo ISSQN Retido \6al8rdiu 1SSQN Retido |Valor Dedugdo/Descontos
f s

{Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00: Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consuilta realizada em 298/03/2022 as 08:30:41.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. briNFSe.Portal

NI

[AARATR VIR

4087e908646512000

Consulta realizada em 29/03/2022 as 08:30:41.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

Recebi{femos) de 202200000000155
NG da NFS-e NGmero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA umero ca °
Competéncia
29/03/2022
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
NFS-e ’
[ 16340879 i

.br/NFSe.Portal




08/04/2022 16:28

Impressao - Banrisul [1649446139055]

Recibo de Pagamento
Numero: 01295060998/00000000894133/812303

‘ . Data: 08/04/2022
&%‘%ﬁﬁkﬁ Hora: 16:28:14
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Céd. Barras: 3419109008.03847332933.81862240009.8.89720000176381
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:

Raz3o Social Beneficiario
Original:

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO

R$ 1.763,81

08/04/2022

01/05/2022

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.

038972F43792C6A40A9F3062D5687B205295
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



Autenticagfio mecénica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento

L&) Banco Itad S.A. 01/05/2022

1.763,81

Pagador:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Beneficlario

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista:

RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 306140-070

Agéncia/Codigo Beneficiaro
2938/18622-4

Nosso Nimero

109/00038473-3

Numero Documento

1142129

CNPJ
19.378.769/0001-76

HEN] Banco Had S.A.

341-7

34191.09008 03847.332933 81862.240009 8 89720000176381

Localrde Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO

Vencimento

BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 01/05/2022
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Beneficiario Agéncla/Codigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 2938/18622-4

Nosso Namero

109/00038473-3

Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamenta
24/03/2022 1142129 R$ N 25/03/2022
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor
109 RS

(=} Valor do Documento

1.763,81

‘InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,18 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00%

PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(-} Descontos/Abatimento

{-} Outras Dedugdes

{+} Mora/Multa

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC  88.413.661/0001-90
Enderego: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista:

L

Ficha de Compensagao

Autenticagio Mecanica




NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

: 0 éEmitida em: §(Iempeténcia: f;Cédigo de Veriﬁém;zio:
N%2022/84824 251032022 ss 010209 24/03/2022 (8556595

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CPEF/CNPY: ;19.378.769/0001-76 Tnsericfio Municipal: :0344118/601-3
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionérios - Cep: 30140-92¢

Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629-4687 Email: ;atendimento@hermespardini.conm. by

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CUNPJI: ;88.413.661/0001-90 Inscriefio Municipal: ;Nfo Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO :

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

Jaguarao RS

¢ Telefone: {99)99999-9999 Email: ;:SANTACASAJAGUARAOD@GMAIL.COM
Discriminacio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond aglod Vencimente/Valor Liguido):G1-05-2022 - RS 1.763 81 PERIODO DE FATURAMENTO: 03/2022, 25/02/2022 A 23/01/2022. CLIENTE: 15135 Cobranca
Se 0 bulete neo cheygar ate o veneimento favor conlactar: (31)3228-1800. O prolesto ¢ blogueio acorrem 10 {dezy dias apos o vencimento. Apos o vencimenio,
serap Sobrados juros de 0.07%; ao dia.

Cédigo de Tributacio do Municipio (CTISS)
(402-0/03-88 / Radiclogia. endoscopia, ulirassonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiomelria e
congéneres.

Subiten Lista de Servigoes LC 116703 / Descrigiio:
4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica. radinterapia, quiniioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomografia e congeneres,

Cod/Muniecipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio:
¢ 3106200 / Belo Horizonte Tributagfo no municipio
\ alor dos serviges: RS 1.879,39 Valor dos servicos: RS$ 1.879,39
(-} Descontos: RS 0,00 (=) Deducles: RS 0.00
(_)Rgtenbﬁ,c\ Federais: RS 115,58 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
h ¥ = N 4o - - P - -

) 188 Retido na Fonte: R$ 0,00 ) Base de Chlendo: RS 1.879,39
Valor Liquide: RS 1.763,81 (x) Aliquota:

(=1Valor de 1SS:

| Retengdes Federais:
D PIS: RS 1222 COFINS: RS 56,38 IR: R$28.19 CSLi: RE18.79

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda _
Rua Espirito Santo, 605 - 3" andar « Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Davidas: SIGESP




08/04/2022 16:26

" Banco -
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagéo
NSU
Tipo Pagamento

Impress&o - Banrisui [1649446000086]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 08/04/2022 -16:25:52

: 01295058881/00000000891415/812299

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragéo
Ntmero do CPF ou CNPJ :
Cédigo da Receita
NGmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

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

: 08/04/2022
: 31/03/2022

88413661000190

. 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADQS POR PJ
. 00000000000000000

© 20/04/2022

. 28,19

. 28,19

: 041023599981229908042022000000028 19

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

03FC1AD5935D2F54A1E38059F63589DBBO83

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



_A]Sﬁg)v;’ado peid IN/RFB n° 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA

_DARF vélido para pagamento até  20/04/2022

Jmicilio ﬂibutério do contribuinte:

'NAO RECEBER COM RASURAS

g Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéio 1 - DLL verséo 1.3

1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA

@1 NOME / TELEFONE

o ) 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2022

T SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

ARRF

07 VALOR DO PRINCIPAL 28,19
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
10 VALOR TOTAL 28,19

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

LI

t

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgace 1 - DLL versdo 1.3

2 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90
. Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
S‘RRF ' 07 VALOR DO PRINCIPAL 28 19
DAREF viélido para pagamento até 20/04/2022 "
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 - 28,19

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1° e 27 vias)



08/04/2022 16:28

" Banco ™
Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacéio
NSU
Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1649446086896]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 08/04/2022 -16:26:42

: 01295059642/00000000892399/812302

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragao

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

: 08/04/2022
: 31/05/2022

Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Cddigo da Receita
Namero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
valor Total

Autenticagdo

: 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO
: 00000000000000000

: 20/06/2022

: 87,39

: 87,39

: 04102359998123020804202200000008739

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

03567DA79F3BES9E23E2EES562C0673F5965

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Aprovado pel IN/RFB n° 736/2007

17 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

. Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 periobo DE APURACAO 31/05/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 5952

)4 NOME / TELEFONE

05 NUMERO DE REFERENCIA

Auto Atendimento Versaio 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

4 §

e N : 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2022

" I5SANTA CASA DE CARIDADE DE 53

!RRF . 07 VALOR DO PRINCIPAL - 87,39
' DARF vélido para pagamento até  20/06/2022

Domicﬂio;gributério do contribuinte: 08 VALOR DA MULTA 0.00
I JAGUARAO

§ s 09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
G i ENCARGOS DL - 1.025/69 '
'NAO RECEBER COM RASURAS

! ‘ 10 VALOR TOTAL

87,38

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1 e 2° vias)

cortar nesta finha

;
2°Via |

Arﬁﬁovado peia IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

02 pERIODO DE APURACAO 31/05/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88.413.661/0001-90

04 CODIGO DA RECEITA 5952

Auto Atendimento Vers&o 4.78.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOM,.E / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2022
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
L ‘
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 87,39
DARF valido para pagamento até 20/06/2022 )
L 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: :
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / QU 000 |
ENCARGOS DL - 1.025/69 :
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 187,39

11 AUTENTICAGAO BANCARJA (Somente 12 e 22 vias)
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