Prefeiura Municipal de Jaguarao Pl T
Rua. 27 de Janeiro, 422 L Ry
CEP 96300 000 -~ Jaguardo = RS JAGUARAD
Fone. (53) 32611999 e

PARECER DA CONTADORIA

PRESTACAO DE CONTAS

Conveniada: SANTA CASA DE CARIDADE DE
JAGUARAO.

Competéncia: DEZEMBRO 2022.

Aprovada: /K
Data: /7/03// 3

Reprovada:

Data:

Motivo:

Revisao:

Data:

Motivo:

Conferido :




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAC:

- 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 PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. 12090 .
8

Luisiane P. Costa Pinto

Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

6- ASSINATURA DO R ESPONSAVEL:

7-VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 920458
(NOVE MJL DUZENTOS E QUATRO REAISE CINQUENTA E OITO CENTAVOS)

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 22/12/2022.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO DEZEMBRO /2022

ANEXO I
I RECEITA 2- DESPESA
[T DISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO [ 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 920658 | CARDIOLOGIA 780000
: - — [INSTITUTO HERMES
A PORTE STA CASA 64796 |o R D 192630
DARF D624
TOTAL 985254 985254
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO Il
4 E 16 17
DOCUMENTO DATA___|[FAVORECIDO VALOR R$
NF 181 301222 |CLIN. DE CARD. PASSOS 7.800,00
INSTITUTO  HERMES
NF 266910 0600123 |oik DI 1926,30
COMPPGTO 06/0/23___|DARF 2624
TOTAL 9.852,54




06/01/2023 08:30 Impressao - Banrisul [1673004635316]

éj’”‘ Recibo de Pagamento
5 %W%Z Nimero: 01397684399/00000000329433/327620
ettt Data:  06/01/2023
@ﬁﬁﬁsﬁi Hora:  08:30:26
Canal: Office Banking
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Cod. Barras: 0339900482.97400000051.09451301015.3.92360000192630
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Ag./Conta Débito: ?:%)3N5\;g‘s‘.10025232.O-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 1.926,30
Data Débito: 06/01/2023
Data Vencimento: 20/01/2023
pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNPJ Pagador Final: 88.413.661/0001—90
pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

e INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Original:

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

034BCE56848AD7FB4C14AEAFECAA615EF014
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



PAGUE AGORA COM O SEU PIX

Para pagar, basta pegar ¢ smattphone, acessar o aplicativo onde estd o

:f

sew PTX ativo, aciong a opgao de pagamento ¢

aponte a clmera do apane o para realizar a ransacdo.

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Valor a Pagar: RS 1.926,30
Vencimento: 20/01/2023 ESCANELE O QR CODE

PARA PAGAR

| 033-71  03399.00482 97400.000051 09451.301013 3 92360000192630
Beneficirio Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Carteira / Nosso namero

INSTITUTO HERMES PARDINI $/A 1595 / 0048974 REAL 0000005094513
Namero do documento CPF/CNPJ Vencimenio Valor documento
1324229-01 19378769000176 20/01/2023 RS 1.926,30
{-) Desconto/ Abatimentos (=) Outras dedugdes \ {+) Mora / Multa \ (+) Outros actéscimos (=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPX: §8.413.661/0001-90
PCADRHERMES PINTO AFFONSO,SN

CENTRO - JAGUARAO/RS - CEP: 96300-000

Instrugbes ‘Autenticagao mecénica
Cobrar juros de 0,07 % por dia de atraso APOS 20/01/2023

Cobrar muita de 2,00% a partir DE 20/01/2023

‘ 033-7 ‘ 03399.00482 97400.000051 0

1 ocal de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALK\TENTE NO BANCO SANTANDER.

Beneficiario

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A - 19.378.769/0001-76 .
Data do documento Ng documento w Carteira / Nosso
27/12/2022 1324229-01 DM 27/12/2022 ,.,
S RoaL W
REAL _

Tnstrucoes (Texto de responsabilidadc do beneficiario)
(-} Outras dedugdes

Cobrar juros de 0,07% por dia de atraso APOS 20/01/2023
(+) Outros acréscimos

Agéncia/ Codige Beneficiario

1595 / 0048

namero

Cobrar multa de 2,00% a partir DE 20/01/2023

(=) Valor cobrado

Pagador
SiNTA CASADE CARIDADE DE JAGUARAO - CNPJ: $8.413.661/0001-90
PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO,SN

CENTRO - JAGUARAO/RS - CEP: 96300-000 Codigo de Baixa .
Pagadorr / Avalista Antenticagio mecanica - Ficha de Compensagad

Ty




| ©NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA. -~ -
NTO, L %Emitida 341h %Competéncia: §£ odige de ‘\("eriﬁ.cagﬁﬁ:
N°:2022/ 266910 231212022 s 000028 23122022 |acs5822d

INSTITUTO HERMES PARDINI 5/A
CPF/CNPT: ;19.378.769/0001-76 Tnsericio Municipal: ;03441 18/001-3

RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MG
Telefone: ((31)3629-4687 Hmail: ;atendimento@h.emne.spa.rdini.cr.}r{x.b‘r

Tomador de(s) Servico(s)
CPF/CNPE: :88.413.661/0001-90 Inscriciio Municipal: ;Nfo Informado
| GANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQC

POADRIERMES PINTO AFFONSQ, SN. CENTRO - Cep: 96300-000

Faguarao RS
| Telefone: (09)99999-9999 Fimail: ;SANTACASA.’I’A(Z‘rUAR:’kO@G’s,\d‘AI[.,.COM

' Discriminacfo do(s) Servigo(s)
| ERRVICOE FRESTADGS EXAMES DE IMAGEM

aglo.(Vencimento/ Valor Liguido}26-01-2023 - RS 1.9726,30 PERIODO DE FATURAMENTO: 12/2022. 34/11/2022 A 2071272022, CLIENTE: 15133 Cobranca
o boleto nuo chegar ate o vencimento favor coniactar: {3113228-1800. O proiesto ¢ blequeie veorrem 7 (sote} dias apos b vencimento. Apos o vencimenio,

3 cobradns jusos de 0.07% ao dia.
| (6gigo de Tributagio do Municipie (CTISS)
| 0402-0705-88  Radiologia, endoscopia, ultragsonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomogratia, eletricidade médica, andiomeiria ¢
- congéneres,
| Gubitem Lista de Serviges LC 116/63 / Descricho: )
¢ 4.072 7 Analises clinicas, patologia, eleiricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sopografia, ressonancia magnetica, radiologia,
- comografia € CONgEneres.

! Coq/Municipio da incidéneia do ESSON: Natureza da Opcr?g}ig:
© 3106200 / Belo Horizonle Tributagio no MUmCpio
Valor dos servicos: RS 2.052,54 Valor des servigos: R$ 2.{)5'32.54
Y Descontos: (-} Dedugdes: RQ 0,00
k{ ) f(eten e Fedoris RS 126,24 (-} Desconto Tncondicionado: R% 0,00
A . : R et S Calewtlo: o554
1188 Retido na Fonte: MW”R“J’LD»QQK € ) Base de Cleulo: RS2 03 :
; P ) v (x) Aligquota: 3%
Valor Liguido: /1% 1.926,36 . - _s
: E L\/W”‘” =)V alor do 1SS: R$ 61,58

: Outras Informagdes:
- Chave de acesso no Ambiente de Dados Maciona

$22124931752650.

Prefeitura de Belo Horizoufe - Gecretaria Muanicipai de Fazenda ]
Rua Espirifo Sanio, 605 - 3" andar - Cenlro - CEP: 38160-919 - Belo Horizonte MG.




06/01/2023 08:33 Impresséo - Banrisul [1673004780284]

‘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 Operagao 1 06/01/2023 -08:32:43

NSU : 01397685887/00000000331916/327624
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 1 06/01/2023

Periodo de Apuragdo 1 31/12/2022

Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita : 1708 - IRRF - REMUNER. SERV. PRESTADOS POR PJ
NUmero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/01/2023

Valor do Principal : 30,79

Valor Total : 30,79

Autenticagdo - 04102359998276240601202300000003079

Modelo aprovado peta SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.

03E61C7046078445EB494F80A27B3A7AGBS7

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



srovado pela IN/RFB n°® 736/2007

12 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 pERIODO DE APURACAO

31/12/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 YALOR DO PRINCIPAL 30,79
DARF valido para pagamento até 20/01/2023
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR PAMULTA 0.09
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROSE/OU 0,00
5 ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 30,79

Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL verséo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 17 e 22 vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

27 Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2022

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 30,79
DARF valido para pagamento até 20/01/2023
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROSE/OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 30,79

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 17 2° vias)

" ~nriar nesta linha




06!01[2023 08:33 v Impress&o - Banrisul [1673004833443]

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 Operacao . 06/01/2023 -08:33:45

NSU : 01397686572/00000000333125/327625
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 : 06/01/2023

periodo de Apuragdo : 31/01/2023

N@mero do CPF ou CNP1 ! 88413661000190

Codigo da Receita . 5952 - RETENCOES PJ DIREITO PRIVADO

Niimero de Referéncia 00000000000000000

Data do Vencimento : 20/02/2023

valor do Principal : 95,45

valor Total : 95,45

Autenticagdo : 04102359998276250601202300000009545

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

033645903F3 5CB77ECFE3FD8515769 199384

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



srovado pela IN/RFB n° 736/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA

02 peRIODO DE APURACAC

31/01/2023

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 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 95,45
DARF valido para pagamento até 20/02/2023
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
o 10 VALOR TOTAL 95,45

Auto Atendimento Vers8o 4.79.50.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 22 vias)

cortar nesta linha

27 Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA

02 pERIODO DE APURAGAO

31/01/2023

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

88.413.661/0001-90

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
g4 NOME/ TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 95 45
| DARF valido para pagamento até 20/02/2023
08 VALOR DA MULTA 0,00
| Domicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROSE/OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS
40 VALOR TOTAL 95,45

Auto Atendimento Versao 4.79.50.4123 - opgac 1 - DLL versédo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 17 e 22 vias)

cortar nesta linha




30/12/2022 11:31

impresséo - Banrisul [1672410689544]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01395091654/00000000040364/316863
Data: 30/12/2022

Hora: 11:31:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/12/2022

Valor; R$ 7.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0235-06.025232.0-4

Nome do Remetente: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Conta do Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO CARDIOLOGIA DEZ 2022

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

03EDDF1B22A6263DA7D7E593A12FD41EEDG9
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nome / Razdo S

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
EUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 e sa e
EP: 86300-000 - Bairro: CENTRO
Munigipio: Jaguardo - RS 202200000000181
fE-man: 5e;isandro@escritoriofariars.com.br
one: 98427~ '
(53) 27.8000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrica ici
cdo Municipal
08.646.512/0001-31  **** 359692 30/12/2022 70a531e3b
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda 58 i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 30/12/2022 Exigivel JaguardofRS

Jaguardo/RS

Endereca

RUA DR. HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

. UF Fone
Jaguardo IRS I(53) 3261-1088

CEP
‘96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF
88.413.661/0001-80

Ilnscrigéo Municipal

|Inscriqéo Estadual

E-mait
anta saa uarao_financeiro@hotmail.com

27

CNPJ

| CPF

bl Inscrigio Municipal
e e e e
Fone Cidade
b e e vr &
DESCRICAOQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
Referente Cardiologia dezembro/2022. 7.800,00 3,00 234,00 | Nao
Cédigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, Hkdddokiok
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Impartagéc iCMS \OF 1Pt PISIPASEP PIS/PASEP importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio aior do ISSQN Prépric Base Calculo SSQN Refido alar do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugaa/Descontos
. §7.800,00 0,00 234 K
’ 800,00 .800,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$163,02; Est: R$0,00; Fed: R$1049,10; Total Aprox: R$1212,12. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 30/12/2022 as 10:16: 24,
autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T T

Numero de Controle do Municipio

Namero da NFS-e

Recebi(emos) de
202200000000181

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Competéncia

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 30/12/2022
[ S NFS-e
Data identificacao e assinatura do recebedor 70a531e3b

Consulta realizada em 30/12/2022 as 10:18:24.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

Pagina 1 de 1
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