PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88.413.661/0001-90
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO SN
4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. .120-90

:ojame P, Costa Pinto
Lu'scﬁg?;stora Presidente

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: Santa Casa de Caridade de Jaguarao

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

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 30/07/24



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / JULHO 2024

ANEXO I
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAO | 12 VALOR 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
R$
PROGRAMA = ,
CARDIOLOCIA 1L.000,00  [PROGRAMA CARDIOLOGIA 6.800,00
! . i INSTITUTO HERMES
TRANSPORTADO 6.267,83 PARDINI 218243
A TRANPORTAR 8.285,40
TOTAL 1726783/ 17.267,83)
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO il
1.4 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA |[FAVORECIDO VALOR R$

NF 265 09/08/24 |CLIN. DE CARD. PASSOS 6.800,00

~: " INSTITUTO HERMES

. 2

COMP. PAGAMENTO 13/08/24 PAR DINI 218243
TOTAL 898243




09/08/2024, 14:14 Impressao - Banrisul [1723223696479]

Recibo de Transferéncia

‘ Nimero: 01589671122/00000000713974/229274
Nl Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  14:15:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024
Valor; R$ 6.800,00
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 JUL 24

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

03F4087F6E288E3155A1CBA7C77DDF825203
SAC: 0800 6461515 ~ OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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 Fiscal de Servi¢co Eletronica

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

Nimero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000265
Municipio: Jaguarao - RS
E(;T:"’égg?g;“@;fggtggofarlars.com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/07/2024 134b0fd06
08.646.512/0001-31  **** 359692

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas. jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
TOMADOR DO SERVICO
ne / Razao Social
ANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

lerego

JA DR. HERMES P. AFFONSO,0

ade UF Fone CEP
guardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
ro

=NTRO

PJ/ CPF / NIF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
.413.661/0001-90 I 072 I

1ail

ntacasajaguarao@gmail.com

08/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

_________Municipio de Prestacao do Servico

Jaguarao/RS

T s

Inscrigdo Municipal
ko

et
R

ne / Razao Social
e

1ail IFone Cidade
e e e e ke

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
>ARDIOLOGIA REF: 07/2024 6.800,00 3,00 204,00 Nzo
>odigo do Servigo Cddigo NBS
)4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, BIOR A
yrontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
)E ICOFINS COFINS Importagao ICMS IOF l|P| PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
J0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
se Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos

0 204,00 ; 204,00 !

llor Totalda NFS-e ~ 16.800,00 ido da NFS-e :F.soo,oo

nformagoes Adicionais

-0 12741/2012: Mun: R$142,12: Est: R$0,00; Fed: R$914,60: Total Aprox: R$1056,72. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 08/08/2024 as 13:56:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR A

0131
Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000265
Competéncia
’S servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2024
Al NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 134b0fd06

Consulta realizada em 08/08/2024 as 13:56:29.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



13/U0/2024, 14:23 Impresséo - Banrisul [1723569827105]

Recibo de Pagamento
e S Nimero: 01590840314/00000000251535/234190
Data:  13/08/2024

bﬂﬂﬁsug Hora:  14:24:15

Canal: Office Banking

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

Valor: R$ 2.182,43

Data Débito: 13/08/2024

Data Vencimento: 24/08/2024

Cddigo Barras: 3419109008.14537502933.81862240009.2.98180000218243

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/CNPJ Pagador: 88.413.661/0001-90

Beneficidrio Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19.378.769/0001-76

Razdo Social Beneficiario

Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A

038838968F21536FD73C44FA1BO43D2EA765
Atenciosamente

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

Toda transacdo est4 sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Autenticagdo mecanica

Recibo do ) Pagador
ek Vencimento Valor do Documento

©lfBanco Itaii S.A. 24/08/2024 2.182,43
Pagador Beneficiario

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista:

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

Agéncia/Codigo Beneficiaro

2938/18622-4

Nosso Numero

109/00145375-0

Numero Documento

1642526

CNPJ
19.378.769/0001-76

Banco Itag S.A. 341-7 34191.09008 14537.502933 81862.240009 2 98180000218243
Local’de Pagamento I3 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 24/08/2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 2938/18622-4

Data do documento- No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/07/2024 1642526 R$ N 28/07/2024 109/00145375-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.182,43

Instngcées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,45 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

Pagado: 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:

T

Ficha de Compepsagéo

Autenticagdo Mecanica




TR =NV FPISUAL DE SERVICUS BELE] RONICA

Emitida cm:
124/07/2024 515,

INSTITUTO HERM
CPF/ONPI: 19.378.7

N:2024/116700

Competéneia:

207204

ES PARDINI S/A
69/0001-76

(Cédigo de Verificagdo:

 bde61866

HERMES Inserigdo Municipal: 0344118/001-3
?Agﬁfma RUA DOS AIMORES, 66, Funcionarios - Cep: 30140-920
; Belo Horizonte My
Teletone: (31136294687 Fmail: atendimento@hermesparding.com. br

9
SANTA CASA DE CA RIDADE DE JAGUA RAO

Inscricido Municipal: Nfo Informado

"CADRHERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRO - Cep: 96300-000

aguarao
clefone: (991999999944

RS

Email: SANTACASAJAGUA RAO@GMAL

Viseriminacio do(s) Servigo(s)

OS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM ™~

‘ond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-08-2024 - RS 2 | 82,43 LC:15135-24/06/2024 A 23/07/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 diag apos o
dia.

£ne;serao cobrados juros de 0,07% ao

Gdigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

402-0/03-88 / Radiologia, cndoscopia. ultrassonografia, ressonancia magnética, radiolowia, tomogratia, of

etricidade médica, audiomelria ¢ congéneres.

ubitem Lista de Servicos LC 116/03 / Bescricio:
L2 7 Analises clinicas. patologia. eletricidade medica, radioterapi

A quinioterapia, ultra-sonouratia, ressonancia magnetica, radiol

ogia. tomourafia ¢ congencres.,

‘od/Municipio da incidéncia do [SSQN;
L6200 / Belo Horizonte

Natureza da Operagin:
Tributacio no municipio

Hor dos SCrvigos:

R$ 2.325.44

Descontos; R$ 0,00
Rctgngéeg Federais: R$ 143‘,01
ISS Retidp na Fonte: R$ 0,00

sor Liquido: RS 2.182.43

etencdes Federais:
IS: RS 15,12 COFINS: R$69.76 IR: RS 3488 CSLL: R$
utras Informagoes:
have de acesso no Ambiente de Dadgs Nacional: 31062001219

Rua Espirito Santo. 605 - 30 andar - Centro - CEP: 3¢
Dividas: SIGESP

Valor dos sCrvigos:

RS 2.325:{{1

t-) Dedugoes:

(-} Desconto Incondicionado:

(=) Base de Chlculo:
(x) Aliguota;
=WValor do 188:

23,25

37876900617624000001 1676024071712939164,

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

H60-919 - Belo Horizonte MG

RS 0,00

RS 0.00

RS 2.325,44
3;”1'

RS 69.76




