PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO R ESPONSAVEL: LUISIANE PEREIR A COSTA PINTO.

5- CPFE: 002.839. .120-90

esidante
ade de ‘)agl.\a(aﬁ

 yisia o
Gestora rf
6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: ganta Casa de Ca%d

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 11.000,00
( ONZE MIL REAIS )

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 28/08/2024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / AGOSTO 2024

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
R$
PROGR AMA
5 ks Bien AT 1.000,00 [PROGRAMA CARDIOLOGIA 6.600,00
] _ INSTITUTO HERMES

S . :

TRANSPOR TADO 828540 PARDINI 1.687,58
A TRANSPOR TAR 10.997,82
TOTAL 19.285,40 19.285,40,{
PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO 1lI
1.4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA [FAVORECIDO VALOR R$
NF 270 10/09/24 |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.600,00
; . INSTITUTO HER MES

COMP.

P.PAGAMENTO | 0509224 |, b Sy 1.687,58
TOTAL 8287,58




10/09/2024, 14:53 Impresséo - Banrisul [1725990821069]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01598951787/00000000974176/268989
Data: 10/09/2024

banrisul Hora:  14:54:21

&

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

Valor: R$ 6.600,00

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 PASSQOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA AGO 24

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

03E43C635D2B6E6FBOB8732741CA0B001986
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANKFSE - Documento Auxiliar da N ota Fiscal de Servico Eletréonica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguario - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars. com.br

Fone: (53) 98427-8909

Nimero da NFS-e

202400000000270

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricido Estadual Inscricao Municipal 30/08/2024 75b9487b7
08.646.512/0001-31  ***+ 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

ISS

Fone: (53) 3261-1999 - smtemas.;aguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
. TQMADOR’DO‘ ERVICO
Vome / Razéo Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

09/09/2024

__ Municipio de Prestagdo do Servigo

“nderego

RUA DR. HERMES P, AFFONSO,0

rddde

guarao

Fone

UF CEP
RS |(53) 3261-1088 lgesoo-ooo

3airro

ENTRO

>NPJ7CPF/ NIF
38.413.661/0001-90

Ilnscncao Municipal ,Inscricéo Estadual

:-mail

;antacasajaguarao@gmail.com

lome / Razao Social
ok

Exigivel Jaguarao/RS

Jaguardo/RS

Inscrigao Municipal
ko

-mail lFone ICidade
[ de ke ke A

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Cardiologia referente a Agosto/2024. 6.600,00 3,00 198,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, i o
prontos-socorros, ambulatérios € congéneres.
DE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1se Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

0,00 98,00 0,00 0,00 198,00 0,00

alor Total da NFS-e 6.600,00 Valor

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$137,94; Est: R$0,00: Fed: R$887,70; Total Aprox: R$1025,64. Fonte: IBPT.

{6.600,00

Consulta realizada em 09/09/2024 as 08 58 25.
Para consultar a autenticidade acesse: sis

OO

20240000000027075

[T

ecebi(emos) de Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
LINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000270
Competéncia
5 Servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/08/2024
= o _— NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 75b9487h7

Consulta realizada em 09/09/2024 as 08:58:25.
Para consuitar a a

utenticidade acesse: sistemas Jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



e, 1.V 0O Impressiao - Banrisul [1 725545306774]

Recibo de Pagamento
Nidmero: 01596977011/00000000953006/260317
Data: 05/09/2024

baﬁﬁSU§ Hora:  11:09:10
Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0235—06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG

sy,

CONVENIO
Valor: R$ 1.687,58
Data Débito: 05/09/2024
Data Vencimento: 24/09/2024
Cddigo Barras: 3419109008.15617682933.81862240009.6.98490000168758
Tipo Pagamento: Titulos Banrisy| / 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/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90
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

036D17A82C439502861DBFF8C51D3C76C780
Atenciosamente

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

Toda transacdo est3 sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados,



Autenticagdo mecanica

Recibo do > Pagador
Vencimento Valor do Documento

&1V Banco Itag S.A. 24/09/2024 1.687,58
Pagador Beneficiario
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO INSTITUTO HERMES PARDINI
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista:
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
Agéncia/Codigo Beneficiario Nosso Numero Nimero Documento CNPJ

2938/18622-4 109/00156176-8 1658092 19.378.769/0001-76

Itau Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 15617.682933 81862.240009 6 98490000168758
Lucal'de Pagamento - Vencimento
ATE O'VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 24/09/2024
QUALQUER BANCO 0OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiaria Agéncia/Codigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI 2938/18622-4
Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
23/08/2024 1658092 R$ N 29/08/2024 109/00156176-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.687,58
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO (-) Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,13 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% (-) Outras Dedugoes
(+) Mora/Multa
PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

Ficha de Compepsagéo

Autenticagdo Mecanica

A




INED-C - NUTA FISCAL DE SERVICOUS ELETRONICA

NONYNIA/T1ID 14 Emitida cm: Competéncia: Cédige de Verificagio:
NR2024/132102 3308024 15550 2308204 fdbb9ses

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CPF/ONPI: 19.378.769/0001-76 Inserigdo Municipal: 0344 118/001-3
RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte My

Telefone: (3113629 Fmail: atendimento@hermesparding.cons. by

Pomador do(s) Servigo(s)
CPFICNPS: 88.413.661/0001.099
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARA O

PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

faguarao RS

feletone: (991999994949 Email: SANTACASAIAGUA RA(){;};('H\'I ANL.COM

Inscricdo Municipal: Nio Informade

l_,‘nfscrémm;g(;ﬁu do(s) Servigo(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM ™™

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-09-2024 - RS 1.687.58 L C: 15135-24/07/2024 A 21/08/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto ¢ bloqueio ocorrem 7 dias apos o
venc.serao cobrados juros de 0,07% ao dia,

Cédigo de Tributacio do Municipio (CT188)
)402-0/03-88  Radiologia, endoscopia. uitrassonografia, ressoudncia magnética. radiolovia, tomogratia, eletricidade médica. audionictria ¢ congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Bescricie:

1.02 - Anpalises clinicas, patologia. cletricidade medics, radiotera 0. quinioterapia, ultra-sonogralia, ressonancia magnetica, radiologia, tomowurafia ¢ congeneres
2 1 b :

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacin:

SHI6200 / Belo Horizonte Tributagio no municipio

“alor dos servigos: R$ 1.798.16 Valor dos servigos: RS 1.798.16

) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugoes: _ v R 0,00

-) Retencdes Federais: R$ 110.58 (-~} Desconto Em‘umJicmmdu: RS 0.00

) ISS Retido na Fonte: RS 0 00 (=) Base de Cédlculo: RS 1.798.16

alor Liquido: R$ 1.687,58 i — %
=)Valor do ISS: RS 53,94

Retencoes Federais:
PIS: RS 11.69 COFINS: R% 53.94 IR: RS 2697 CSLL: RS 1795

Outras Informagoes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 3E()62630E2I‘)S’?S?é‘}fmﬂ!7624‘)000()1321022408365§66867S.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo. 605 - 3® andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG
Dividas: SIGESP




