PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAO DE CON AS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

FNOME DA ENTID. \DE: SANTA CASA DF CARIDADE DE JAGUARAD

2= UNPJ: 88 413661000} 90

[

- ENDERECO: PRC DR HERMES PINTOS AFFONSO 9N

e

- NOME DO RESPONSAVEL LUISIANE PERFIR A COSTA PIN To.

> CPE002.839. 120-90 P
Semg b
Ludsiang p bosta Pipg,
| o Gestoy
6= ASSINATURA DO RESPONSAVE Ora P;&sxd@me

Sanig Casa ge Caridads ge Jaguargo

7 VALOR DA su IBVENCAO RECFBIDA: RS S 100000
CONZE MIL REAIS )

& IDATA DA SUBVENCAO RECEBID A 29/02/2024.



PREFETTURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO FEVEREIRO /2024

ANEXNO

- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

12 VALOR
RS

21 DISCRIMINACAO

22 VALOR RS

PROGRAMA
CARDIOLOGIA

OO0

PROGRAMA CARDICLOGIA

530000

TRASNPOR TADO

133656

INSTITUTO HERMES
PARDINI

LO36,82

DART

107,26

A TRANPORTAR

529248

TOTAL

12.336,56

233656 |/

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO T

14

1.5

Lo

1.7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NEF 239

HAY3/24

CLIN. DE CARD. PASSOS

530000 |7

NF 28265

R2A3/724

INSTITUTO
PARDINI

HERMES

L636,32 |7

COMPPGTO

12/03/24

DARF 28265

107,26

TOTAL

7.044,08




12/03/2024, 09:19 impress&o - Banrisul [1710245944379]

Recibo de Pagamento

Numero: 01544279748/00000000063946/034259
Data: 12/03/2024

Hora: 09:19:59

Canal: Office Banking
- 0235-06.025232.0-4—SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Debito: CONVENIO
Valor: R$ 1.636,82
Data Débito: 12/03/2024
Data Vencimento: 26/03/2024
Cédigo Barras: 3419109008.08884512933.81862240009.6.96670000163682
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: ITAU UNIBANCO 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/CNP] Pagador: 88.413.661/0001-30
Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

O370A3530115EFC8BCBDG7AD294158DD5183
Atenciosamente

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

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



Autenticagiio mecéanica

Recibo do Pagador

Vencimento Vaior do Documento

Banco ltau S.A. 26/03/2024

1.636,82

Pagador: Beneficiario

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

INSTITUTO HERMES PARDINI SIA

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista:

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

AgéncialCodige Benefi cidrio

2938/18622-4

Nosgo NGmero

109/00088845-1

Nuamero Documento

1554250

THPJ
19,378.769/0001-76

Banco iaG 5.A. 341-7 34191.09008 08884.512933 81862.240009 6 96670000163682

Local de Pagamento . Vencimento
ATE O'VENC|MENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EW 26/03/2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiario AgéncialGadigo Bensficidrio
INSTITUTO HERMES PARDINI SIA 2938/18622-4
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero

22/02/2024 1554250 R$ N 29/02/2024 109/00088845-1
Uso do Banco Canetra Espécie Moeda Quantidade Valar (=) Vator do Documento

109 R$

1.636,82

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este bolelo contate 0 BENEFICIARIO
APOS VENGIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,08 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00%

PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(-} Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros ACréscimos

=) Valor Cobrado

pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 88.413.661/0001-90
Enderego: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO -RS - 96300-000

SacadorfAvalista:

AR

Ficha de Compensagao

Autenticagao Mecanica




NFS.c - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Competdneln: ‘(‘f‘»digo de Verificagdor

48:06 22 @2/2@2@ bdici280

y Emitida ent
24728265 3322024
'H %”"E'E‘ETQ HLRHE% P ’&R‘B?\E
{'E’F/(’\’?f“ 19,378, 763/0001-76
S AIMORES, 66, Funstondrios - Cep 30140-920
i MG

Email: sutendimentoteghiormes

Tusericio Municipal :0344118/001-3

rdini.con.br

inscrigde ”ﬁammpa%, NEe ﬁném nmm»
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wrmoerafia

Naturezs da Operagiol
Tributacio no municipie

®% 1.744,08 Valor dos servigos:

RS ¢.00 e
i RS 4,00

RS 1.744.08

aado:
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1210342024, 09:20 lmpressao - Banrisul [1710246023387]

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 Operagac . 12/03/2024 -09:21:17
NSU : O1544280475/00000000065452/034264
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 1 12/03/2024
Periodo de Apuragao 1 28/02/2024
Ntmero do CPF ou CNPJ ¢ 88413661000190
Cédigo da Receita 1 1708
NGmero de Referéncia 000000000000060000
Data do Vencimento 1 20/03/2024
Valor do Principal 1 26,16
Valor Total 1 26,16
Autenticagdo : 04102359998342641203202400000002616

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

0398F9AE126OOD68C1229CF27D54FB3C5A42

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAO 28/02/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
F 07 VALOR DO PRINGIPAL 26,16
RF valido para pagamento até 20/03/2024
VALOR DA MULTA
micilio tributario do contribuinte: 08 0,00
3UARAO
9 VALOR DOS JURCS E / OU 0.00
~ ENCARGOS DL - 1.025/68 '
RO RECEBER COM RASURAS
i 5 = ~ 10 VALOR TOTAL 26,16
) Atendimento Verséo 4.79 50.4123 - opgao 1 - DLL versao 1.3 J

i1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 1% e 2@ vias)

cortar nesta linha

sado pela IN/RFB n° 736/2007 22 Via
' MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 28/02/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP 88413661000190
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2024
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
RF 07 VALOR DO PRINCIPAL 26,16
RF valido para pagamento até 20/03/2024
o o 08 VALOR DAMULTA 0,00
micilio tributario do contribuinte:
3UARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
AO RECEBER COM RASURAS
, B B B 410 VALOR TOTAL 26,16
53 Atendimento Versao 4.79.59.4123 - opcéo 1 - DLL verséo 1.3

i1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente 12 g 22 vias)

cortar nesta linha

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




12/03/2024, 09:21 Impresséo - Banrisul [1710246083128]

banrisul

Banco 1 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.025232.0-4
Correntista . SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Data/Hora Operacao 1 12/03/2024 -09:22:14
NSU - 01544281024/00000000066543/034266
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 1 12/03/2024
Periodo de Apuragdo 1 31/03/2024
Nimero do CPF ou CNPJ : 88413661000190
Cdédigo da Receita 1 5952
Nimero de Referéncia : 00000000000000000
Data do Vencimento 1 19/04/2024
Valor do Principal : 81,10
Valor Total 1 81,10
Autenticacdo : 04102359998342661203202400000008110

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

03FB17EA92286A59F3BE18DO09ECO029CE57

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

eventualmente,



Powia

MINISTERIO DA FAZENDA 02 pERIODO DE APURAGAOD 31/03/2024
SECRETARIA DA RECE|TA FEDERAL DO BRASIL | 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE
06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
F 07 VALOR DO PRINCIPAL 81,10
}F valido para pagamento até 19/04/2024
VALOR DA MULTA
nicilio tributario do contribuinte: 08 0,00
3UARAQ
09 VALOR DOS JUROS E / QU 0,00
. ENCARGOS DL - 1.025/69
10 RECEBER COM RASURAS
) ) B _ 10 VALOR TOTAL 81,10
Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgéo 1 - DLL verséo 1.3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

‘ado pela IN/RFB n° 736/2007 2° Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 88413661000190
. Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE 06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
SANTA CASA DE CARIDADE DE 53
F 07 VYALOR DO PRINCIPAL 81,10
RF valido para pagamento até 19/04/2024
. . . 08 VALOR DA MULTA 0,00
nicilio tributario do contribuinte:
3UARAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/89 -
A0 RECEBER COM RASURAS
) R _ 10 VALOR TOTAL 81,10
Atendimento Versdo 4.79.59.4123 - opgdo 1 - DLL verséo 1.3

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente 1% e 2° vias)

cortar nesta linha

3F emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




11/03/2024, 17:31

banrisul

Impresséo - Banrisul [1710189083260]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01544102176/00000000584265/033508
Data: 11/03/2024

Hora: 17:32:06
Canal; Office Banking
Data Débito: 11/03/2024
Valor: R$ 5.300,00
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 CARDIOLOGICO FEV 24

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

03253BCDBEEDDB36AB6B868CBCD2B136CD65
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFKSE - Documento Auxiliar da Nota Flsgal de Serwgo Eletronica

! Numero da NFS-e

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

CEP: 96300-000 - Bairro: GENTRO 202400000000239
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br ) . o

Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 29/02[2024 d1 b708988
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal 07/03/2024 Exigivel Jaguardo/RS
Jome / Razdo Social ‘ =
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ Jaguaréo/RS
inderego
RUA DR.HERMES P, AFFONSQ,0
Sidade B UF Fone CEP
Jaguardo RS §(53) 3261-1088 96300-000
3airre
CENTRO
SNPJ ! CPFINIF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
38.413.661/0001-90 l 72 [
Z-mail

santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com I  —

nscricdo Municipat
P

Nome / Razao Social
P

E-mail Fone Cidade
e kke X
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Cardiologia Fevereiro/2024 - R$ 5.300,00 5.300.00 3,00 158,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, alalalalaliehd
pronios-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importag8o ICMS IOF =1 PIS/PASER PIS/PASEP Importagéo
0.00 0,00 0,00 0,00 00 0.00 0,00
Base Caleulo ISSQN Praprio falor do ISSQON Prdprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Total do 1ISSQN l\/alor Deducao/Descontos
5.300,00 159,00 0,00 59,00 ,
Valor Total o - 15.300,00 .300,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$110,77; Est: R$0,00; Fed: R$712,85; Total Aprox: R$823,62. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/03/2024 as 07:51.57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

RTERTAN AR CTAM R

202400000000239d1bh708988

Recebi(emos) de Numero da NFS-g Numero de Conirole do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000239
Competéncia
08§ servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 29/02/2024
A NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor d1b708988

Consulta realizada em 07/03/2024 s 07:51:57.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



