PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 1

IDENTIFICACAO:

I- 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 PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. 120-90 N
Luisiane P. Costa Pinto

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 10290,12
( DEZ MILDUZENTOS E NOVENTA REAIS E DOZE CENTAVOS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 06/06/23.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO MAIO /2023.

ANEXO I
I RECEITA 2~ DESPESA
TDRSCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 1029021 ARDIOLOGIA 790000
I INSTITUTO HERMES
A PORTE STA CASA 1854  ({prRDINI 235437
DARF 78644 154,29
TOTAL 1040866 10.408,66
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTAGAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___|FAVORECIDO VALOR R$
NF 197 07/06/23  |CLIN. DE CARD. PASSOS 7.900,00 |~
i INSTITUTO  HERMES
NF 78644 230623 [prR DINI 235437
COMPPGIO 23/06/23___|DARF 78644 154,29]
TOTAL 10.408,66




07/06/2023, 1773

impressao - Banrisul [1696169172754]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01453071093/00000000587630/554501
Data: 07/06/2023

Hora: 17:18:26

" Canal: Office Banking
Data Débito: 07/06/2023
Valor: R$ 7.500,00
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 Destinatério: CLINICA DE CARDIDLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGETO CARDIOLOGIA MAIO 23

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03F44B9C810E617139468C52579E38DEQZ57
© 7 GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fi«.cai de Servigo Eletronica

Nome { Razao Soci

ISANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA B} INtmero da NFS-8

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 &

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000187

Municipio: Jaguarfio - RS

E-mgit: slisandro@escritericfariars.com.br

Fone: (53) 0B427-6509 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Insorigao Estadual  Inscrigdo Municipal

08.846.512/0001-31 *** 350692 31/05/2023 380246ede
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAOIRS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1998 - sisternas.jaguarac.rs.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2023 Exiglivel Jaguardo/RS

Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR HERMES P. AFFONSQ,0

Cidade

~ wiUF ) Fona. . e
Jaguardo RS {53} 3261-1088

SER "
'9630_0-000

Bairmo

CENTRO

CNPJ/CPF 7 NIF

 Wnecric g >
38 413 661/0001-80 * Eékoc‘rr‘?zé“ e

- ilnsm:éu»Esta,duai .

* kE-mait
‘isantacasajaguarac_financeiro@hotmail.com

" gNome / Razdo Social
ek

igBo Municipal
£l

el

Fune . {Cidade
. K . e de e
DESCR!C)AO DOS Sr:RVlGOS : VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
DR. LINEU PASSOS - REF A GARD%OL.OG!A MES 05/2023 R$ 7. 900 00 7 900,00 3,00 237,00 Néd
. Cédigo do Serwgo Cédigo NBS
04.03 - Hospltals, clmlcas laboratér:os sanatérios, manicdmios, casas de saide, wkdhkiok
prontos-socorros, ambulatonosecongéneres -
 JCOFINS COFINS Importagdo” _JIOF ‘u?t PISIPASEP PISIPASER Importagio
0,00 ____bog .00, 0,00 0,00
afor do ISSON Prdpria -~ iaase Caleulo ISSQN Retido Malor do ISSQN Reﬂdo a:‘l;q; Total do ISSQN ‘Valur Dedugaa/Descontos

InformagGes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$237,00; Est: R$0 00 Fed: R$0 00; Total Aprax R$237 00.

TR

= ,

Consuita realizada em 06/06/2023 as 11:14:18.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas Jjaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

[AURNTAT

H AR

246e4e0864651200

Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Nuimero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000197
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao fado. . 31/05/2023
o ~ NFS-e -
Data identificacdo e assinatura do recebedor 380246e4e

Consulta realizada em 06/06/2023 as 11:14:16.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/06/2023, 11:57

nrisul

Impressao - Banrisul [1 £86322620696]

Recibo de Pagamento

Numero: 01453532806/00000000855688/555222
Data: 09/06/2023

Hora: 11:58:09

Canal:

Ag./Conta Débito:

Office Banking
0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

CONVENIO
Valor: R$ 2.354,37
Data Débito: 09/06/2023
Data Vencimento: 23/06/2023
Cébdigo Barras: 0019000009.03118145006.00080742174.4.93900000235437
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
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 S.A

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

Original:

INSTITUTO HERMES PARDINI S.A

033D06262B4BF3 BEC2B4AFDC1 BE7DES0O5F78
Atenciosamente

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

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



Reclbo do Pagador

BANCO DO BRASIL ! 001-9 i 00190.00009 03118.145006 00080.742174 4 93900000235437
Name do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSQC,SN - - CENTRO - JAGUARAD - RS - 96300-000

Sacador/Avalisia

Nosso-Nimero

31181450000080742-3
Nome do BeneﬁciérloICPmmerego
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76

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

Nr. Dogumento

1408217

Data de Vencimenta

23/06/2023

Valor do Documento {=} Valor Pago

2.364,37

Autenticagio mecanica

| BANCO DO BRASIL ' 001-9 l 00190.00009 03118.145006 00080.742174 4 93900000235437
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 23/06/2023
Nome do Beneficiario/CPFICNPJ AgéncialCddige do Bebeficidrio
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76 3308/007377-6
Data do documento Nr. Dacumento Espécie DOC Aceite Data do Processamento Nosso-Nimero
24105/2023 1408217 01 N 31/05/2023 31181450000080742-3
s0 do Banco Carteira Espécia Quantidade xValor (=) Valor do Documenio
17 R$ 2.354,37
nagoes de Resp ilidade do ficidrio (-) D
APQOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,57 AQ DIA)
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
(+) Juros/Multa
PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagader/CPF/ONPJ/Enderege
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAQ - RS - 56300-000
Sacador/Avalista Cédige de Baixa
Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagéo

A



adige de Verificacho:

N°:2023/78644

‘Emitida em: v ; §£
125/05/2023 s 02:46:21 24/05/2023  2d6ad52b
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CPE/CNPY: ;19.378.769/0001-76 lascriciio Municipal: ;0344118/60%-3
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-520
Belo Horizonte MG
Telefone: {31)3629-4687 Email: ;atendimento(@hermespardini.com.br
Tomador do(s) Servica(s)
CPFICNP]: ;88.413.661/0001-90 Inscrighio Muonicipal: ;Nio Informade
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000
Jaguarao RS
Telefone: ;{99)99999-9599 FEmail: :SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacio do(s) Servigo(s)

: SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM
Paglo.{Vencimento/Valor Liguido):23-06-2023 - RS 2.354,37 PERIODO DE FATURAMENTO: 05/2023. 24/04/2023 A 23/05/2023, CLEENTE: 13135 Cob

serso cobrados juros de 0.07% ao dia,

Se o boleto nao chegar ate o vencimento favor contactar: (31)3228-1800. O profesto ¢ blogusio ocorrem 7 (sote) dias apos 0 venchmentn, Apos o vencime

arica
o,

(édige de Tributache de Municipio (CTISS) )
0402-0/03-8% ¢ Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade médica, andiome

congéneres.

i ¢

Subiterm Lista de Services LC 116/03 / Descrigiio:
4.02 7 Analises clinicas, patologia, eletricidade medica. radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologi

zomograﬁa € CONGgENneres.

2]

Caod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:

¢ 3106200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio

Yalor dos servicos: RS 2.508,66 Valor dos serviges: RS 2.508,66

{-} Descontos: R$ 0,00 (- Dedugdes: R% 0,00

: -) Retengdes Federais: RS 154,29 (-) Desconto Incondicionado: R% 0,00

(-) 1SS Retido na Fonte: R§ 000 () Basede Cdlculo: RS 2.508,66
A e ta: 3%

Valor Liguido: RS 235437 () Aliguot: o

(=)Valer do 1S8: RS 7526

Retencdes Federais: )
PIS: RS 16,31 COFINS: R$ 7526 TR: R§3763 CSLL: RE 25,09

Outras Informaces: »
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 3.10620012193787690991762300(}(300786442303608472388}.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda ]
Rua Bspirito Santo, 603 - 3° andar - Centro - CEP: 36160-919 - Belo Horizonte MG.

Diyvidas: SIGESP




09/06/2023, 12:02

Banco

Canai/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagado
NSU

Tipo Pagamento

impresséo - Banrisul [1686322959266]

: D41 - Banrisui

1 Office Banking/9998

. 0235-06.025232.0-4

. SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
1 09/06/2023 -12:03:44

. 01453536696/00000000863312/555244

: DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuragio
Namero do CPF ou CNPJ :
Codigo da Receita
NUmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticacdo

. CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SULS A

: 09/06/2023
1 28/06/2023

88413661000190

. 5952

: 00000000000000000
. 19/07/2023

1 116,66

. 116,66

: 0410235999855244090620230000001 1666

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

03AF352E7DA20C73CC8C3968FBSF8D06FB57

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetiva

‘ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizadoes.

da ou, eventuaimente,



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

12 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 29/06/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5852
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFO
01 FONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 116,66
DARF vilido para pagamento até  19/07/2023
VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 08 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JURCS E /OU 000
. ENCARGOS DL - 1.025/69 T
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versgo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 116,66

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

‘Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 22 Via™

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 29/06/2023
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERG DO CPF OU CNPJ 88413661000190
. Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/07/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 116,66
DARF vélido para pagamento até 19/07/2023
08 VALOR DA MULTA 0,00
Domicilio tributéric do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/89
NAO RECEBER COM RASURAS
B ) 10 VALOR TOTAL 116,66
Auto Atendimento Vers&o 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versdo 1.3 :

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 & 22 vias)




09/06/2023,11:58 impress&o - Banrisul [1 $86322720151]

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 . 09/06/2023 -11:59:44

NSU : 01453533982/00000000857891/555228
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 : 09/06/2023

Periodo de Apuragdo . 30/05/2023

NGmero do CPF ou CNPJ ¢ 88413661000190

Cbdigo da Receita 1 1708

Ndmero de Referéncia ! 00000000000000000

Data do Vencimento : 19/06/2023

valor do Principal : 37,63

Valor Total 1 37,63

Autenticac@o : 04102359998552280906202300000003763

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

032DFB63BS51FFECT 565F432DDB11C402815

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaco esté sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Bantisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Aprovado pela IN/RFB n° 756/2007

12 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD 30/05/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
NOME / TELEF
@1 ONE 05 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 37,63
DARF viélido para pagamento até  19/06/2023
e, o VALOR DA MULTA
- Domicilio tributario do contribuinte: 08 OR Ut 0,00
JAGUARAO ' ——
09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Vers&o 4.79.58.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3 10 VALOR TOTAL 37,63 .

141 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

‘Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

22 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/05/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINGIPAL 37,63
DARF vélido para pagamento até 19/06/2023
‘ . 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
. 40 VALOR TOTAL 37,63
Auto Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)




