PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUAR AO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

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 PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. .120-90

&
=
S

LuisianeF. L0
Gestora Presidente
O ASSINATHRA DO RESFONSAVEL Santa Casa de Caridade de Jaguardo

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

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 10/10/2023.



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / SETEMBR O 2023.

ANEXO i
- RECEITA 2 DESPESA
ITDISCRIMINACAO | 12 VALOR R$ | 21 DRCRIMINAGAO | 22 VALOR RS
PROGRAMA PROGRAMA
CARDIOLOGIA 100000 | - AR DIOLOGIA 5100,00
| INSTITUTO HERMES
TRANSPOR TADO ZEEIE T 228303
DARF 149,61
A TRANSPOR TAR 420549
TOTAL 173813] 1738)3
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO i
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA___[FAVORECIDO VALOR R§
NF 21l 10710223 |[CLIN. DE CARD. PASSOS 510000 |
INSTITUTO  HERMES .
~ § ) s
NF 142030 091023 |30 by 228303
COMPPGTO 0910723 |DARF NE 42030 149,61
TOTAL 753264




-10/10/2023, 18:38 Impressao - Banrisul [1696973923536]

Recibo de Transferéncia

@W% } Ntﬁmerof: 01493939042/00000000471538/726119
Yo W” Data: 10/10/2023

bg‘ﬁﬁﬁui Hora: = 18:38:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2023

Valor: R$ 5.100,00

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 SET 2023

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

032BAA077B7226A595A6D45EAALD79CD3086
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est sujeita & 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 PASSOS LTDA
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 + Bairro: CENTRO 202300000000211
Municipio: Jaguaréo - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ/ CPF Inscri¢do Estadual Inscri¢io Municipal 30/0912023 917dd4id
08.646.512/0001:31 ™™ 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 05/10/2023 Exigivel Jaguardo/RS

\ome / Razdo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
Znderego

RUA DR HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS (53} 3261-1088 06300-000
Batrro
CENTRO
CNPJ [ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Inscrigae Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail
santacasajaguarac_financeiro@hotmai

inscrigao Municipal
e e ek

Nome / Razéo Social
Pty

E-rmail Fune Cidade
joke e e e e X
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIH
DR. LINEU REF. A CARDIOLOGIA MES 09/2023. 5.100,00 3,00 153,00 Néo
Cod!go do Servigo Cadigo NBS

St dedede sk

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratarios; sanatorios, manicomios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

: C!DE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Import
: (;),00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

“IRase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Rase Céleulo ISSQN Retida alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugao/Descantos
45.100,00 153,00 0,00 0,00 0,00

.00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$106,59; Est: R$0,00; Fed: R$685,95; Total Aprox: R$792,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/10/2023 as 13:42: 45.
sultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov. br/NFSe.Portal

AR TR

b 2023000000
Recebi(emos) de Niamero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202300000000211
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fisca Eletrénica indicada ao lado. 30/09/2023
A , NFS-e
Nata Identificacdo e assinatura do recebedor | 917dd1d55
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|

Recibf) de Pagamento

‘, % Ndmero: 01493102572/00000000843869/722078
Bty Data:| 09/10/2023

banrisul Hora:|  14:45:47

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 2(2)31“5\/2[3.1%25232.0 4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Valor: R$ 2.283,03

Data Débito: 09/10/2023

Data Vencimento; 25/10/2023

Cdédigo Barras: 0339929879.43000000018.95335401014.1.95140000228303
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (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 SA

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

Razao Social Beneficiario

o INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Original:

03A21A4F5818D17F60586B57600365F8AB26
Atenciosamente

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

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




Recibo do Pagador

| 033-7 I 03399.29879 43000.000018 95335.401014 1 95140000228303

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO 88.413.661/0001-50
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalisia
tlosso-Ntmero r. Documenio Data de Vencimento Valor do Documento (=) valor Pago

01953354 1471294 25/10/2023 2.283,03
Nome do Beneficidrio/CPFICNPJ/Endereco
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19,378.769/0001-76

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

Agéncia/Cédigo do Beneficiario Autenticagao mecanica

2091/2987430

| 033-7 | 03399.29879 43000.000018 95335.401014 1 95140000228303
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIAMELMENTE NO BANCO SANTANDER 25/10/2023
Nome do Beneficiario/CRF/CNPJ/Endereco AgéncialCodige do Beneficiaria

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 19.378.769/0001-76

0
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070 20911298743
Data do documento Nr, Documento Espécle DOC Aceite Data do Pracessamento Nossa-Nimero
21/08/2023 1471204 DM N 28/09/2023 01953354
Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Dacumento
COBRANGA SIMPLES - RCR RS 2.283,03
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario {-) Descontos/Abatimenta

AP(:)S VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA -(R$ 1,52 AQ DIA)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

(+} JurosMulta

SUJEITO A PROTESTO APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO 88.413.661/0001-90
PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecanica -Ficha de Compensagao

i

U SAIRENMGR




|

NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

RO ; %Emiﬁfiﬂ em: ‘Competéncia [Cédigo de Verificacio:
N®:2023/142030 122/09/2023 &5 :01:32:01 21/09/2023 H7a107a4

SENSTITU'I‘O HERMES PARDINI §/A

MEEES :C'P}'*-"JCNPJ: ;19.378.769/6081-76 Inscricfo Municipal: ;0344118/001-3
PARDIM RUA DOS AIMORES. 66, Puncionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG

Telefone: (31)3629.4687 Email: jatendimento@@hermespardint.com.br

Tomador do{s) Servico(s) ?

CPF/CNPS: (88.413.661/0031-90 Inscriciio Municipal: ;Ne Informado
. SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ

- PCADRHERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

Jaguarao RS
Telefone: ;{99)99999-999¢ Emaill ;SANTACASATAGUARAQGGMATIL.COM

Diseriminaciio do(s) Servico(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond Pagte.fVencimento/Valur Liguido}25-10-2023 - RS 2.283.03 PERIODO DE FATURAMENTO: 09/2023, 2440872023 A 20:0%/2023. CLIENTE: 15133 Cobranca
Banca ¢ © boleto nan chegar ate v vegeimento favor contactar: {3113228-1800. O protesto ¢ blogueio ocarrem 7 (sere} dias apos o vencimento. Apos o vencimento,

serao cobrados juros de 0.07% ao dia,
Cédigo de Tributaciio do Municipio (CTISS)

0402-0/03-88 / Radiologia. endoscopia, ulirassonogralia, ressondncia magnética, radiologia. tomografia, eletricidade médica, audiomelria e
congéneres,

- Bubitem Lista de Servigos 1.C 116/03 / Besericio:
- 4.02/ Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, vltra-sonografia. ressonancia magnetica, radiologia,
- tomografia e congeneres.

" Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operaciio:
31066200 / Belo Horizonte Tributacdio no muaicipio
Valor dos servigos: RS 2.432,64 Valor dos servigos: RS 2.432,64
{-) Descontos: R$ 0.00 {-} Dedugdes: R$ 0,00
i{;; Retenches Federais: R$ 14961 {-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
) cBes erais: 9, - : L , o
(-1188 Retido na Fonte: R$0,00 () Base de Cileulo: R$2.432,64
- o 3%
Valor Liquido: RS$2.283,03 () Aliauotn: | :
=y¥alor do 155 RS 72,98

: Retengfes Federais:
PES: RS 15,81 COFING: RS 7298 TR: R§ 36,49 CSLL: RS 24.33

Gutras Informages: i
Chave de scesso no Armbiente de Dados Nacional: 31062001219378769800176236000014203023096630173457.

Prefeitura de Bele Horizante - Scerefaria Municipal de Fazenda . »
Rua Espirito Santo, 605 - 3* andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Diwvidas: SIGESP
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banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0235-06.025232.0-4
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operagdo : 09/10/2023 -14:48:47
NSU : 01493106196/00000000848792/722102
Tipo Pagamento : DARF Preto
COMF%ROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : dNC 041 BANCO DO ESTADQO DO RIO GRANDE DO SUL SA
Data de Pagamento  : 09/10/2023
~ Periodo de Apuragdo : 30/09/2023
NUmero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cédigo da Receita : 1708
NGmero de Referéncia )0000000000000000
Data do Vencimento : 2‘0/10/2023
Valor do Principal : 36,49
Valor Total : 36,49
Autenticacdo : ()4102359998221020910202300000003649

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

03C07570DA3E4BF6D0C720851E1EDD5CABOO

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




B A T TT I TL TE R VR e ]

I wia

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

1 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDAD

T

E DE 53

02 pERIODO DE APURAGAO 30/09/2023

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
04 CODIGO DA RECEITA 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023

<RF

JARF vilido para pagamento até 20/10/2023

yomicilio tributario do contribuinte:

AGUARAO

JAO RECEBER COM RASURAS

{to Atendimento Verséo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL 36,49

08 VALOR DA MULTA 0,00

09 VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’

10 VALOR TOTAL 36,49

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

cortar nesta linha «—

srovado pela IN/RFB n° 736/2007

MINIST

Documento

DARF

EFRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

de Arrecadac@o de Receitas Federais

01 NOME / TELEFONE
SANTA CASA DE CARIDA

DE DE 53

IRRF

DARF valido para pagamento até 20/10/2023

}'Domicilio tributario do contribui

JAGUARAO

nte:

NAO RECEBER COM RASURAS

ijto Atendimento Verséo 4.79.59.4121;3 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

10 VALOR TOTAL

2% Via
02 pERIODO DE APURAGAO 30/09/2023
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023
07 VALOR DO PRINCIPAL 36,49
08 VALOR DA MULTA 0,00
09 VALOR DOS JURCS E/OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69
36,49

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 2° vias)



09/10/2023, 14:49

banrisul

Banco

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

Tipo Pagamento

i impresséo - Banrisul [1696873771967]

: O‘iil - Banrisul

: Ojfﬁce Banking/9998

: 0235-06.025232.0-4

: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
: 0?9/10/2023 -14:49:45

: 01493107338/00000000850259/722107

: QARF Preto

!

COMI?ROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Data de Pagamento
Periodo de Apuracéo
Ndmero do CPF ou CNPJ :
Cddigo da Receita
Ndmero de Referéncia
Data do Vencimento
Valor do Principal
Valor Total

Autenticagdo

|

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. S A

|
i

: 09/10/2023
: 31/10/2023

88413661000190

: 5952
: 00000000000000000
: 20/11/2023

: i13,12

: 113,12

: @410235999822107091020230000001 1312
[

!

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

|

03C694884FBBAFFES75ESFBABD278D60DA02

Toda transaga

|

I

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

0 esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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MINISTﬁR!O DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documento qe Arrecadac8o de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF | 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE '
1 | 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2023
SANTA CASA D] CARIDADE DE 53
RRF | 07 VALOR DO PRINCIPAL 113,12
|
JARF vélido para pagamento até 20/11/2023
Jomicilio tributario do contribuint;e: 08 VALOR DAMULTA 0.00
IAGUARAO |
09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 !
NAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 113,12 -

\uto Atendimento Vers&o 4.79.59.41 23 opgao 1 - DLL versao 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha —.

Auto Atendimento Versao 4.79.59412? -opgdo 1 -DLL versdo 1.3
| |

proﬁ’ado pela IN/RFB n°® 736/2007 22 Via
- MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/10/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
Documenta de Arrecadagao de Receitas Federais 04 cODIGO DA RECEITA 5952
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 113,12
DARF vialido para pagamento até  20/11/2023
: o 08 VALOR DA MULTA 0,00
Daomicilio tributario do contribuinte:
JAGUARAO 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
VNAO RECEBER COM RASURAS
10 VALOR TOTAL 113,12

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente 1% e 22 vias)



