PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

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

2- CNPJ: 88.413661/0001-90

W

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

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PER EIR A COSTA PINTO.

u

- CPF: 002.839. .120-90

Cosia Pinfo
Presidente
.Santa Casa de Caridade de Jaguardo

jre
L

6- ASSINATUR A DO R ESPONSAVEL:

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

8- DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 101172023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / OUTUBRO 2023.

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO 12 VALOR R$ 21 DISCRIMINACAO 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA ,
CARDIOLOGIA 000,00 CARDIOLOGIA 70000
. INSTITUTO HERMES . .
TRANSPORTADO 420549 PARDINI 247329 ’\
DARF 162,07 |
A TRANSPORTAR 5.070,13
TOTAL 15.205,49 15.205,49
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 L5 16 L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
NF 217 1011723 CLIN. DE CARD. PASSOS 7.500,00 |
INSTITUTO HERMES ~a |
NF 085 21123 PARDINI 247329 |
COMPPGTO 2/11/23 DARF NF 162,071
TOTAL 10.135,36




10/11/2023, 15:42 Impressao - Banrisul [1699641724695]
. Recibo de Transferéncia
; NUmero: O1503427887/00000000957816/7669OU
¢ ) Data: 10/11/2023
h{:ﬁf’%?‘%ﬁﬁi Hora:  15:42:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/11/2023
“ 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 CONVENIC
Conta do Destinatério: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA OUT 2023

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

O3308D7289076EB75E09A4D494481217DD00
SAC: 0800 6461515  OUVIDCRIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita 3 andlise 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

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASS0S LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jaguardo - RS 20230000000021 7
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br
Fone: (53) 98427-8908 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
. 08.646.512/0001-31 ™ 359692 31N 0/2023 e6f21 c31d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
06/11/2023 Exiglvel Jaguardo/RS

Fone: (53) 3261-1998 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Nome { Razéo Social

Jaguar&o/RS

SR =

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Sidade . U Fone CEP
aifguarao RS |(53) 3261-1088 06300-000
irro
CENTRO
CNPRJ{ CPF / NIF i icao Munici o
88 -41 3.661 /0001 _90 gg:;qzao unicipal ‘lnscngao Estadual
E-rmait
santacasaj o_financeiro
. . B ‘«> ALV X 01 ’: Y & g%i?éw‘*@l"}i"m i : S
EﬁEiICPF Ln*scjlgéo unicipal
|Fone Cidade
¢ v e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
- CARDIOLOGIA QUTUBRO/2023 7.500,00 3,00 225,00 | Nao
-~ Godigo do Servigo Codigo NBS
1..04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, it
7 prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
alor do 1SSQN Prépria Base Calculo 1ISSQN Retido alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSAN Oalaro Dedugaa/Descontos
0,00 5

Calculo 1ISSQN Propria
00 0,00

““Informagbes Adicionais

“Lel 12741/2012: Mun: R$156,75; Est. R$0,00; Fed: R$1008,75; Total Aprox:

R$1165,50. Fonte: BPT.

Consulta realizada em 06/11/2023 as 17:59:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sist

|

6f21¢c31d40864

ja uarao.rs.gov.brINFSe.Portal

M

¥ Recebifemos) de

Namero da NFS-e

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000217
B Competéncia
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/10/2023
ot NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor e6f21c31d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/11/2023 as 17:59:47.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

gov.brlNFSe.Portal

pagina 1 dé 1




, Recibo de Pagamento
5 Nimero: 01506280328/00000000481147/778743

s Data:  21/11/2023
%:afmr:suﬁ Hora:  14:09:42

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficidrio
Original:

Office Banking

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

R$ 2.473,29

21/11/2023

24/11/2023
0339929879.43000000026.06406501012,4.95440000247329
Titulos Banrisul / Qutros 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
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

0336B50F26671E47C72E20699E33EA3BBAL4

Atenciosamente

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

SAE: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: . Competbncia: g(.‘ééigg de Verificacio:
5/16/2023 s 093313 24/10/2023 Sa6cdade
INSTITUTO HERMES PARDINI §/A :
HERIES CPFICNPE: 119.378.769/0001-76 oseriefo Municipal: ;8344118/001-3
Pﬁﬂ K}ﬁ’%ﬁ RUA DOS AIMORES, 66, Finciondrios - Cepr 30140-920 :
Belo Horizonie MG
Telefone: :(3113624-46%7 Email: atendimento@@hermespardini.com.br

N*:2023/159085

3

Tomador do(s) Servico(s)

CPT/CNPY: ;88.413.661/0001-98 Iascrigfio Municipal: {Nas Informado
SANTA CABA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

PCA DR HERMES PINT( AFFONSO. 8N, CENTRO - Cep: 96300-000

Jagmarso RS
Telefone: (991999999999 Emailt SANTACASAJAGUARAC@GMALL . COM

Discriminaciio do(s} Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagw.{VencimenioValor Liguidey24-11-2023 - RS 2,473 20 PERIODO DE FAT
Bane @ boleta nao chegar ar: ¢ vencimente favor contactar: (31332281200, O o
5 juros de 11795 an dia,

Cédige de Tributacio do Municipio (CTISY)

0402-0/03-88 7 Radiologia, endoscopia, uitrassonografia, ressonéneia magnética. radiologia, tomografia. eletricidade médica. audiometria e
eonplneres,

Sobitem Lista de Servicos LC 116/03 / BDescrigio: :
442 1 Analises clinicas, patologia, cletricidade medica, radioterapia, quimicterapia. itre -sonografia, vessonancis magnetica, radiologia,

tomaosrafiy ¢ congeneres.

RAMENTO: 10:2023. 2
o ¢ blogueio acerran 7

G025 A 23052028 CL
{seted dias apos o voncis

0 13133 Cobrunen
0, Apos o venimento.

Cod/Municipic da incidéncia do ISSON: Natureza da Operacie:

3106200 ¢ Belo Horlzonte Tributaciio no municipio
Valor dos servigos: RE 2.635,36 Valor dos servicos: R$ 2.635,36
(-} Descontos: RS 0,00 (f} Dedugées: et e e i RS 0.00
) Patan, ?X,d"xal‘} o RQ‘? 1(,207 -} Desconto Incondicionado: RSOGO

RS 2.473.29

S RQ 7935

Retengies Federnis:
PIS: RS 17)3 COFINS: R§ 7906 TR: RS 3951 CSLL: R$2635

Outras Informaches: '
* CUhave de acesso ne Ambiente de Dados Nacional: 318620012 193787698001 7623600001 59085231021 68334860,

Prefettura de Belo Hoarizonte - Secretaria Municipal de Fazendn -~
Rua Espirito Santo, 605 - 3% andar ~ Centro - CEP: 30160-819 - Belo Horizonte MG,
Dividas: SIGESP




Retibo do Pagador

i 033-7 ! 03399.29879 43000.000026 06406.501012 4 95440000247329

Nome do Pagador/CPF/CNPYEnderege

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/6001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

SacadorAvalista
Nosso-NUmaro Nr. Documenia Data de Vencimenta Valor do Documento (=} Valor Pago

02064065 1488784 2411112023 247329
Nome do Beneficlare/CPRICNPYEnderegy

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/6001-76

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

AgéneialCodigo do Beneficisrio Autenticagdo mecnica

2091/2987430

i 033-7 I 03399.29879 43000.000026 06406.501012 4 85440000247329

Local de Pagamento Data de Vancimento
PAGAR PREFERENCIAMELMENTE NO BANCO SANTANDER 2411112023
Nome do Beneficiario/CPFICNPVEndermsga Agéncia/Chdigo do Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76 2091/2987430
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
Data do documento Nr. Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamenia Nosso-Nimero

24/16/2023 1488784 DM N 29/10/2023 02064065
Caneira Espécis Quantidade x Valor (=} Vialar do Documento
COBRANGA SIMPLES - RCR RS 247329
Informagdies de Responsabilidade do Beneficidrio {-} Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA -(R$ 1,65 AD DIA)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

(#} JurosiMulta
SUJEITO A PROTESTO APOS 11° DIA DO VENCIMENTO
{=) Valor Cobrado
Nome do Pagader/CPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAD 88.413.661/0001-90
PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000
SacadoriAvalista
-Ficha de Comp

LR T



21/11/2023, 14:18 Impress&o - Banrisul [1700587014390]

Sty
Yl
banrisul
Banco : 041 - Banirisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Cperacdo 1 21/11/2023 -14:12:32
NSU : 01506281713/00000000484287/778752
Tipo Pagamento : DARF Preto
COMPROVANTE DE PAGAMENTOQO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento :21/11/2023
Periodo de Apuragdo 1 31/10/2023
Ndmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Codigo da Receita 1 1708
Numero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 20/11/2023
Valor do Principal : 39,53
Valor Total 1 39,53
Autenticagdo :04102359998787522111202300000003953

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

03A99C008310E6CD50EDAG626348459BD2581

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MINISTERIO DA FAZENDA 02 pPerioDO DE APURAGHO 31/10/2023
- SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ 88413661000190
, Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
D1 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO
‘ 20/11/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 39,53
DARF vélido para pagamento até  20/1 1/2023
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0.00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROSE/QU 0.00
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 '
NAO RECEBER COM RASURAS
Aute Atendimento Versio 4.79.59.4123 - opgao 1 - DLL versado 1.3 10 VALOR TOTAL 39,53

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 g 20 vias)

cortar nesta linha

orovado pela IN/RFB n® 736/2007

2° Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/10/2023
" SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERG 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 20/11/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 39,53
DARF vilido para pagamento até  20/11/2023
. o 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 39,53
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

JARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




21/11/2023, 14:10 Impresséo - Banrisul [1700586657314]

%,
Notbnd
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 Operacdo $21/11/2023 -14:11:37
NSU : 01506281243/00000000483228/778747
Tipo Pagamento : DARF Preto
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 1 21/11/2023
Periodo de Apuracgdo 1 30/11/2023
Numero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cédigo da Receita : 5952
Ndmero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 20/12/2023
Valor do Principal 1 122,54
Valor Total 1 122,54
Autenticagéo : 04102359998787472111202300000012254

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

0304A52B0D99351863DC7F5D7B859C92AB12

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



0w m 2 e

i owee

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERQC DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
01 o : 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
'FRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 122,54
DARF vélido para pagamento até 20/12/2023 ‘
Domicilio tributario do contribuinte: 08 VALOR DAMULTA 0,00
JAGUARAO
09 VALOR DOS JUROCS E / OU 0.00
. ENCARGOS DL - 1.025/89 ’
NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versfio 4.79.59.4123 - opcao 1 - DLL versdo 1.3 10 VALORTOTAL 122,54

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 ¢ 22 vias)

cortar nesta linha

provado pela IN/RFB n° 736/2007

2% Via
MINISTERIO DA FAZENDA -02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
, Documento de Arrecadag8io de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2023
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
IRRF 07 VALOR DO PRINCIPAL 122,54
DARF viélido para pagamento até 20/12/2023
C __ 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
, N . . 10 VALOR TOTAL 122,54
Auto Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

JARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o.pagamento na rede bancéria autorizada.



