PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQO:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECQO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF 002.839. 120-90

Luistane P. Costa Pinto

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:  estora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarao

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$ 1.000,00
(ONZE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 18/08/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO JULHO 72023.

ANEXO Il
- RECEITA 2- DESPESA
ITDISCRIMINAGAO | 12 VALOR RS | 21 DISCRIMINAGAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA PROGRAMA -
CARDIOLOGIA 100000 1R DIOLOGIA 930000
, INSTITUTO HERMES
TRANSPOR TADO 35634 oo 312428
DARF 20493
A TRANSORTAR 191422
TOTAL 1454343 1454343
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R$
NF 204 1008723 |CLIN. DE CARD. PASSOS 9.300,00
INSTITUTO  HERMES |
: 12728
NF 110610 090823 |o i N 3
COMPPGTO 09/08/23 __|DARF NF 110610 20493
TOTAL 263221




10/08/2023, 13:51 Impresséo - Banrisul [1691686288244]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01474589468/00000000153529/644546
Data: 10/08/2023

Hora: 13:52:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/08/2023

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 Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA JUL 23

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

0312DC935A73076F12DF662AO4EEA08A2239
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco 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 Flscal de Servico Eletronica

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

NGmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000204

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail; elisandro@escritoriofariars.com.br . . ]
Data do Servigo Cadigo Verifici

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal 31/07,2023 2addelaz
08,646.512/0001-31 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo E"‘giggdade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1996 - sistemas.jaguarao.rs gov.br/NFSe. Portal 07/08/2023 Exigivel Jaguarao/RS

Nome / Razio Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Endereco
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS {(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
JCENTRO v

CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal inscrigao Estadual
-188.413.661/0001-90 3072
J{E-mail
‘Jsantacasajaguarac ﬂnancexro @hotmail.com

iCNF‘J {CPF

ek

AE-mail |Fone Cidade
e e e de
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
Dr. Lineu - Ref. a cardiologia més 07/2023. 0.300,00 3,00 279,00 Néo
Cédigo do Servico Caédigo NBS

ek

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

- oibE COFINS COFINS Importagao (M5 10F Pl FISIPASEP BIS/PASEP mpor
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
\/alor Dedugao/Descontos

alor do ISSQN Prépria Base Calculo [ISSQN Retido
0,00

- {Base Céloulo ISSQN Praprio

+19.300,00

0,00

Informagdes Adicicnais

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

faite

Consulta realizada em 07/08/2023 as 11: 20:18.
onsultar a autenticidade acesse: sistemas .jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

T T

Recebi(emos) de Numero da NFS-e NGmero de Controle dq_Municipéo
CLINICADE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000204
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 31/07/2023
/ . NFS-e

T Data ldentificacao e assinatura do recebedor 2ad4e0a7l

AT — 4 v AP




09/08/2023, 08:52 impress&o - Banrisul [1691581963080]

ﬁ Recibo de Pagamento
5 SERY Ndmero: 01473917259/00000000746514/641582
Sl Data:  09/08/2023

bﬁﬂﬁ@i}% Hora:  08:52:48

Canal: Office Banking
‘ . 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
~ Ag./Conta Débito: CONVENIO
- Valor: R$ 3.127,28
_Data Débito: 09/08/2023
Data Vencimento: 24/08/2023
Cédigo Barras: 0339929879.43000000018.73626401019.2.94520000312728
" Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
pagador Final: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CPF/CNP] Pagador Final: 88.413.661/0001-90
pPagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
CPF/CNP) Pagador: 88.413.661/0001-90
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI SA

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

Raz3o Social Beneficiario

- INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Original:

039951EE72E1D369F4D018DCCCD036797158
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recibo do Pagador

‘ 033-7 l 03399.29879 43000.000018 73626.401019 2 94520000312728

Norme do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413,661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista

Nasso-Nimero Nr. Documento Date de Vencimento Vaior do Documento {=} Valor Pago
01736264 1440171 24/08/2023 3.127,28
Name do BeneficiariofCPF/CNPJ/Enderece
INSTITUTO HERMES PARDIN] S/A 19.378.769/0001-768
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
AgéncialCédigo do Beneficiério Autenticagio mecanica
2091/2987430
‘ 033-7 l 03399.29879 43000.000018 73626.401019 2 94520000312728

Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIAMELMENTE NO BANCO SANTANDER 2410812023
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ/Enderego AgéncialCédige do Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76 2091/2087430
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
Data do documento Nr. Dacumento Espécie DOC Aceite Data do Proc Nosso-Namero

24/07/2023 1440171 DM N 30/07/2023 01736264
Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
COBRANGA SIMPLES - RCR R 342728

Informaces Ge Responsabilidade do Beneficlario

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA -(R$ 2,08 AO DIA)
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

SUJEITO A PROTESTO APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

{-) Descantos/Abatimenta

(+) Juros/Multa

{=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJIENdereco
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO £8.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista

00O

‘Autenticagao Mecanica -Ficha de Compensagio




NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

{Emitida em:

H

P P " =
ompeténcia: [ Cédigo de Verificagis:

4/07/2023 'Wa384d6b

5/???,?26&23” 10610 24/07/2023 s 223724

INSTITUTO HERMES PARDINI 8/A

HERMES CPR/CNPY: 119.378.769/0001-76 Inscricfio Municipal: ;03441 18/601-3
PADTHMI RUA DOS AIMORES. 66, Funciondrios - Cep: 301406-920

Belo Horizonte MG

Telefone: ;(31)3629-4687 Enatl: atendimentogihermespardini.con by

 Tomador dofs) Servico(s)

| CPEICNPJ: :88.413.661/0001-90 Inscriciio Municipal: ;Née Informado
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

! pea DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000
RS

Emails SANTACASAJAGUARAOGBGMAIL.COM

| Telefone: 5(99)99999-9999

Discriminacio do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Conil. Paglo (Vencimente/Valor Liguedo):24-08-2023 - RS 3.127.28

seasis: Se o boleto na gar ate o vencimento favar cantactar (31)3228-1800. O profesto e blogueio ccorrem 7 (sete} dias apos o venchnento.

PERIODO DE FATURAMENTO: 07/2023. 22/06/2023 A 230772623, CLYENTE: 15133 Cob

anca

Apos 0 vencimento,

. serac cubrados juros de 0.07% a0 dis.

- Chdigo de Tributagio de Municipie {CTISS)
. 0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magn

¢tica, radiologia, tomografia, cletricidade médica, audiome

T

fae

- cangénerces.

* Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Desericio:
- 4.02 7 Analises clinicas, patologia, cletricidade medica, radioterapia,

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,

- somografia e congeneres.
Natureza da Operagho:

| Ced/¥lunicipio da incidéncia do ISS0ON:
Tributachio no municipio

£ 3106200 Belo Horizonte
H
i‘»”aim dos serviges: R$ 3.332,21 Valor dos servigos: R®$ 3.332,21
3{-‘1 Descontos: RS 0,00 (-} Dedugdes: RS 0,00
}“;; Retengdes Federais: RS 204,93 (-) Deseonto Incondicienado: RS 0,00
(=) 1SS Retido na Fonte; R$ 0,00 L Rs3spn
Valor Liguide: RS 312728 GOAIOE 2%
? (=)Valer do ESS: RS 99,97
;”Ret:em;ées Foderais:

P 5 COFINS: R$ 99,97 IR: RS 49.98 CSLL: R§ 3332 e ————————
" Qutras Informagdes:

acjonal: 31062%12193787690001762300@%}01 1661023076361278355.

de Fazenda

Prefeifura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal _
919 - Belo Horizonte MG.

Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160

Davidas: SIGESP




09/08/2023, 08:54

Banco

-Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operacgdo
NSU

Tipo Pagamento

Impressdo - Banrisul [1691582045809]

: 041 - Banrisul

: Office Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

* SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 09/08/2023 -08:54:42

: 01473918201/00000000748383/641586

: 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

: 09/08/2023
: 31/07/2023

Namero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

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

Autenticagdo

11708

- 00000000000000000
: 18/08/2023

1 49,98

1 49,98

. 04102359998415860908202300000004998

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

03FODASB7ESAOCAAO6COEC E01E127AD55057

Toda transacio esta sujeita a analise d

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

e fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou,

eventuaimente,



B 44 4 s Dew

: vIw

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
4 06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
RF 07 VALOR DO PRINCIPAL 49,98
1ARF valido para pagamento até  18/08/2023
yomicilio tributario do contribuinte: 08 VALORDAMULTA 0.00.
AGUARAO
09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
JAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 49,98

\{Lito Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

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

cortar nesta linha ——-

srovado pela IN/RFB n° 736/2007 © 2% Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2023
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
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 49,98
DAREF valido para pagamento até 18/08/2023
el o 08 VALOR DA MULTA 0,00~
Domicilio tributério do contribuinte:
JAGUARAG g VALOR DOS JUROCS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 i
‘NAO RECEBER COM RASURAS
C 49,98

} Auto Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opg8o 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% & 2° vias)



09/08/2023, 08:55 Impresséo - Banrisul [1681582138977]

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 Operagdo : 09/08/2023 -08:56:13

NSU . 01473918894/00000000749919/641593
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 : 09/08/2023

Periodo de Apuracdo 1 31/08/2023

NGmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190

Codigo da Receita : 5952

NGmero de Refer@ncia @ 00000000000000000

Data do Vencimento 1 20/09/2023

Valor do Principal 1 154,95

Valor Total 1 154,95

Autenticacdo : 04102359998415930908202300000015495

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
03DEBBFD79CBGFBEAD6DDEBC63F353258887

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuatmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



B L S L

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU GNP 88413661000190
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
»E NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
<RF 07 VALOR DO PRINCIPAL 154,95
JARF valido para pagamento até 20/09/2023
yomicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DA MULTA 0.00
AGUARAO ’ ’
} .09 VALORDOS JUROSE/OU 0.00
L ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
JAO RECEBER COM RASURAS
154,85

\u*co'Atendimento Versso 4.79.59.4123 - opgéa 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vias)

cortar nesta linha —we

provado pela IN/RFB n° 736/2007 22 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAO 31/08/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
 Documerito de Arrecadagdo de Receitas Federais g4 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA .
(4 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
iIRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 154,95
DARF valido para pagamento até 20/09/2023
i o 08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte: '
JAGUARAO 09 VALOR DOS JURCS E / OU 0,00
' ENCARGOS DL - 1.025/69
154,95

*‘NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1% e 2 vias)



