PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAO:

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

)

- CNPJ: 88.413661/0001-90

(O8]

- ENDERECO: PRC. DR. HER MES PINTOS AFFONSO 9N

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

un

- CPF: 002.839. .120-90

Luisiane P Casta Binto
- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL - Gestora Presidente
Santa Casa de Caridage de Jaguardo

o)

7= VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 1.000,00
(ONZE MIL RFAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 12/09/2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO AGOSTO /2023.

ANEXO I
I RECEITA 3~ DESPESA
ITDICRIMINACAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 000,00 |~ \R DIOLOGIA 930000
- INSTITUTO HERMES
S IS
TRANSPOR TADO M2 o D 269922
DARF 7687
A TRANSPOR TAR 738,13
TOTAL 201422 2.014,22
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
4 I5 16 7
DOCUMENTO DATA __|[FAVORECIDO VALOR R$
NF 207 /0923 |CLIN. DE CARD. PASSOS 930000
INSTITUTO  HERMES |
NE 269922
NF 127935 80923 o R DN ,
COMPPGTO 10923 |DARF NF 127935 7687
TOTAL 217609




£12/09/2023, 10:30

%
Yiegrgr R wemts

Impresséo - Banrisul [1694525416758]

Recibo de Transferéncia

4%
£ ' g?i} Numero: 014847766 14/00000000902607/686 595

Data: 12/09/2023

‘banrisul Hora:  10:30:11

e Canal: Office Banking
" Data Débito: 12/09/2023
© Valor: R$ 9.300,00
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 CARDIOLOGIA AGO 23

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

03EO0FD 1A16C15696ED83EF2E222DD266AA19
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 analise de fraude, podendo {evar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202300000000207

Municipio: Jaguarao - RS -

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br l

Fone: (53} 98427-8908 Data do Servigo Cadigo Verific:

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal

08.646.512/0001-31  **** 359692 30,08/2023 828d117
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda ISS
Fone: (§3) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/09/2023 Exigivel Jaguardo/RS

ome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO ) Jaguardo/RS
Cnilerego
RUA DR, HERMES P. AFFONSO,0 .
Cidade Fone CEP

Jaguarfio _ Rs [(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
88.413.661/0001-90 72

E-rnail

santacasaj auarao fnancelro @hotmail.com

Nome / Ra o Social Inscricdo Municipal
A ede ook e e e e N joke e e e e

E-mail IFone Cidade
| e ke .
DESCRICAO DOS SERVICOS _ ) VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI|
Dr. Lineu Passos - Ref. a cardiologia més 08/2023 . R$ 9.300,00 9.300,00 3,00 279,00 § Nao

Codlgo do Servico Codigo NBS
: kO4 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, haiaiaalaiad
2" prontos-socorros, ambulatorlos e congéneres. .
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS lOF Igloo EI%/(F;ASEP (PJI%/;ASEP Import
I 0,00 , .
e 2.00 0.00 o [Valor DsdugaolDescontos

0,00

" [Gase Caculo ISSON Proprio ot do ISSGN Proprio gase CaToulo 1SSQN Retida
i | ’

informagGes Adicionais

4 Lei 12741/2012: Mun: R$194,37; Est: R$0,00; Fed: R$1250,85; Total Aprox: R$1445,22. Fonte: IBPT.

Consulta realizada'ém 05/09/2023 as 13:52:30. ‘
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

‘“ ||“|“|“ || |‘ || ||l(|,|2|! |"| |||‘|| l“ 225 !lll[llsll 05 !‘! !|J1 leﬂloll Il II |m||“|| “
ecebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
“CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000207
Competéncia
‘o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/08/2023
/ — NFS-e
T Data Identificacéo e assmatura do recebedor 828d1176e

D! VYR TR YR nn/no/on')q e 1235920



18/09/2023, 16:25

banrisul Hora: 16

Impress3o - Banrisul [1695065141642]

Recibo de Pagamento

Ndmero: 01486544038/00000000832671/694028
Data: 18/09/2023

:25:44

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

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

R$ 2.699,22

18/09/2023

24/09/2023
0339929879.43000000018.84534901016.8.94830000269922
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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 SA
19.378.7639/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

03AC39D9CF62669772745CAEDFBFFEOB6007

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Reclbo do Pagador

] 033-7 | 03399.29879 43000.000018 84534.901016 8 94830000269922

Nome do PagadorfCPF/ICNPJ/Enderego

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - GENTRO - JAGUARAO - RS - 86300-000

Sacator/Avalisia

Nosso-Nimero Nr, Documento Data de Vencimento Valor do Dacumenio (=) Valor Pago

01845349 1456769 24/09/2023 2.699,22

Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19,378.769/0001-76
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070

AgéncialCodigo do Beneficidrio Autenticagio mecanica

209172987430

: 033-7 03399.29879 43000.000018 84534.901016 8 94830000269922
Local de Pagamento Data de Vencimento
BAGAR PREFERENCIAMELMENTE NO BANCO SANTANDER 24109/2023
Nome do Beneficiario/CPFCNPJEnderego Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
INSTITUTO HERMES PARDIN! S/A 19,378.769/0001-76 2091/2087430
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
Data do documento Nr, Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Namero
24/08/2023 1456769 DM N 2710812023 01845349
Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
COBRANGA SIMPLES - RCR RS 2.699,22
Informagd de Responsabifidede da Beneficiario {-) Descantos/A
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA -(R$ 1,80 AO DIA)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
{+) Juros/Muita

SUJEITO A PROTESTO APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Mome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAD - RS - 96300-000

A

Sacador/Avalista

il

Autenticagao Mecanica -Ficha de Compensagao




: NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
o, ~ 7 , gEmitidz em: {Competéncia:
N :2023/127935 25/08/2023 25:1037:04

24/08/2023
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CPF/CNPJ: ;19.378.769/0001-76 Inscricio Municipal: ;0344118/8001-3
REUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920
Belo Horizonte MCE
Telefone: ;(31)3629-4687 Fmail: ;atendimento@@hermespardini.coni.br

' Cédigo de Veriticachio:

€22de70b

- Tomador do(s) Servico(s)

. CPFICNPI: ;88.413.661/0001-98

SANTA CASA DE CARIPADE DE JAGUARAO

© PCADR HERMES PINTO AFFONSO, SN, € ENTRO - Cep: 96300-000
- Jaguarao RS

Telefone: {99)99999.9599 Email: :SANTACASATAGUARAQ@GMAIL.COM

Inscricio Municipal: ;No Infermado

. Discriminacio do(s) Servigo(s)
. SFRVICGS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

 Cond Paglo { Vencimento/Valor Liquide):24-09-2023 - RS 2.699.22 PERIODO DE FATURAMENTO: 682023, 24/07/2023 A 23/08:2023. CLIENTE: 13135 Cobsanca
Banearia: $e o baleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O protesto ¢ bloqueio ocorrem 7 (sete) dias apos o vencimento. Apas o vencimenta,
©seran cobrados juros de 0,07% ao dia.

© {¢digo de Tributacdo do Municiple (CTISS}
© 0400-0/03-8% / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonfncia magnética. radiologia, tomogralia, eletricidade médica. audiomeirna e
¢ congéneres.

| Subitem Lista de Servigos LC 116/83 / Deserigdo ‘ ) .
© 4072 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
- tomografia e congeneres,

| Cod/Municipio da incid@ncia do ISSQN:
© 3106200 ¢ Belo Horizonte

Watureza da Operaclio:
‘Tributagio no municipio

Valor dos servigos: RS 2.876.09 Valor dos servigos: R$ 2.876.09
Y Descontos: RS 0,00 {~} Dedugdes: R$ 0,00
(-} Retencdes Federais: RS 176,87 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
: . ~21anla: 4 3 R7
(-) 18§ Retido na Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Cilculo: R$ 2.8 6’3009
r PO {x) Aliquota: Yo
Falor Ligoido: R$ 2.699,22 : _
i ’ (=)Valor de ISS: R$ 86,28

ss Federais:

19,69 COFINS: RS 86,28 1R R$ 43.14 CSLL: R$ 2876

Oratras Informacdes: ~ s
" Chave de ucesse no Ambiente de Dados Nacional: 310620012193787690001 76230000012793523081702882125.

Prefeitura de Belo Horizonte - Seeretaria Municipal de 'Fazc_x_lda - B
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP




18/09/2023, 16:27

banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagdo
NSU

Tipo Pagamento

Impresséo - Banrisul [1695065227562]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 18/09/2023 -16:27:08 ‘
: 01486545032/00000000834349/694038

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

.. Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5 A

: 18/09/2023
: 31/08/2023

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000130

Cédigo da Receita
Numero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

: 1708

: 00000000000000000
: 20/09/2023

1 43,14

143,14

. 04102359998940381809202300000004314

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

0321573C67COBF7ER4373762BBAESGEC3705

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



LRSTSI P e

1 via

to Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
A4 NOME / TELEFONE
01 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
iRVRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 43,14
DARF valido para pagamento até 20/09/2023
Bomicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA . .0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JURCS E / OU 0.00
5 ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO REC EBER COM RASURAS
& 43,14

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1° e 2° vias)

cortar nesta linha —

T 22 Via

Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

'orovado pela IN/RFB n° 736/2007
- \ MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000130.
Documnento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
. SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 143,14
DARF valido para pagamento até 20/09/2023
o 08 VALOR DA MULTA 0,00:
- Domigilio tributario do contribuinte: B
. JAGUARAO g VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
o ENCARGOS DL - 1.025/69
NAO RECEBER COM RASURAS o

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)



18/09/2023, 16:30 Impresséo - Banrisul [1695065419957]

e
&
f%{}
banrisul
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 1 18/09/2023 -16:30:21
NSU : 01486547213/00000000838251/694058
Tipo Pagamento : DARF Preto
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF
.. Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Data de Pagamento 1 18/09/2023
Periodo de Apuracao 1 30/09/2023
Namero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Codigo da Receita : 5952
Nimero de Referéncia : 00000000000000000
,’Data do Vencimento 1 20/10/2023
Valor do Principal 1 133,73
Valor Total 1 133,73
Autenticagdo 1 04102359998940581809202300000013373

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

03805103DC8EDDA7F7B5CD50C69F5394B070

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita & andlise de fraude, podendo jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



T maw L L T e

MINISTERIO DA FAZENDA 02 pERIODO DE APURACAO 30/09/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
1 06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023 -
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
RF 07 VALOR DO PRINCIPAL 133,73
ARF vélido para pagamento até 20/10/2023
iomicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
UARAO
09 VALOR DOS JUROSE/OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
O RECEBER COM RASURAS
133,73

tendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Socmente 17 e 2° vias)

cortar nesta linha ——

2° Via

irovado pela IN/RFB n° 736/2007
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU GNP 88413661000190
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
. DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
{4 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53 e
{RRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 133,73
DARF vilido para pagamento até 20/10/2023
L 08 VALOR DA MULTA 0,00
E’}omici!io tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E/ OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
O RECEBER COM RASURAS —
133,

Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente 12 e 2° vias)



