PREFEITUR A 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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. .120-90

6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 9.000,00
(NOVE MIL REAIS)

8 DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 05/112024



PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/ OUTUBRO 2024

ANEXO 1l
|- RECEITA 2- DESPESA
TDISCRIMINACAO | 12 VALOR 21 DISCRIMINAGAO 22 VALOR R$
RS
PROGRAMA
C ARDIOLOGIA 0.000,00 |PROGRAMA CARDIOLOGIA 8.300,00
R INSTITUTO HERMES
TRANSPORTADO 12.009,36y PARDINI 271534
A TRANSPORTAR 9.994,02
TOTAL 21.009,36 21.009,36\
PREFEITURA MUNICIPAL DE ]AGUAR/\O
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 1.5 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA |FAVORECIDO VALOR R$
NF 278 03124 |CLIN. DE CARD. PASSOS 8.300,00
o INSTITUTO HERMES
COMP. PAGAMENTO 1411124 PARDINI 271534
TOTAL 1.015,34 1




08/11/2024, 16:57

banrisul

Impresséo - Banrisul [1731095842200]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01615881915/00000000256572/343794
Data: 08/11/2024

Hora: 16:57:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/11/2024
Valor: R$ 8.300,00
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 Destinatdrio: 0235-06.042201.0-1

Nome do Destinatario: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Finalidade:

PGTO CARDIOLOGIA OUT 2024

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

03CB8B7C36AE9CIF48E855A56064CFBA1990
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a 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 [= [®] fuumero da nFs-e

RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520 B

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000278
Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: luane@escritoriofariars.com.br Dita 6 Senico Codigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/1 0/2024 el ac92562
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao SR Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Ponal 07/11/2024 Exigivel Jaguarao/RS

TOMADOR DO SERVICO . T M de Prestagao do Servico
RS Rubhikibnabetbieinee e s
Nome / Razao Social ~
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO JaguaraO/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone lCEP
Jaguarao le |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal inscrigao Estadual
38.413.661/0001-90 3072 I

E-mail

santacasa'aguarao@gmail.com

A \
Nome / Razdo Social

ok rk

SE

| CPF

10 DO

CNPJ

kk 4ok

Inscrigao Munici|
-

pal

E-mail |Fone Siria*df
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Cardiologia ref: Outubro/2024 8.300,00 3,00 249,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, o i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
8.300,00 249,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 8.300,00
e s

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$173,47; Est: R$0,00; Fed: R$1116,35: Total Aprox: R$1289,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/11/2024 as 10:05:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AT MR

c92562086465120001

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000278
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 31/10/2024
N B (L NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor e1ac92562

Consulta realizada em 07/11/2024 as 10:05:42.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.brINFSe.PortaI

Pagina 1 de 1



14/11/2024, 14:11

banrisul

Impressao - Banrisul [1731604268990]

Recibo de Pagamento

Numero: O1617681345/00000000204980/351314
Data: 14/11/2024

Hora: 14:11:38

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:

pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Office Banking

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

R$ 2.715,34
14/11/2024
24/11/2024
3419109008.17838672933.81862240009.1.99100000271534
Titulos Banrisul / Outros Bancos
ITAU UNIBANCO S.A.
SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
Final: 88.413.661/0001-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

Beneficiario Original: INSTITUTO HERMES PARDINI S A
CPF/CNPJ Beneficiario Original: 19,378.769/0001-76

Razdo Social Benef
Original:

iclarno INSTITUTO HERMES PARDINI S A
03346AE73F34A33A5829C9B7C24C69291945
Atenciosamente

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

Toda transacdo esta sujeita a 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

Vencimento Valor do Documento

{1111 Banco Itaud S.A. 24/11/2024

2.715,34

Beneficiario

HERMES PARDINI LTDA

Pagador:
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista:

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

Numero Documento

1691973

Nosso Numero

109/00178386-7

Agéncial/Codigo Beneficiario

2938/18622-4

CNPJ
19.378.769/0001-76

1% Banco Itad S.A.

341-7

34191.09008 17838.672933 81862.240009 1 99100000271534

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO

Vencimento

BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 24/11/2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Beneficiario AgéncialCodigo Beneficiario
HERMES PARDINI LTDA 2938/18622-4

Data Processamento

27/10/2024

No. Do documento Aceite

1691973 R$ N

Data do documento:

24/10/2024

Espécie doc.

Nosso Numero

109/00178386-7

Carteira Quantidade Valor

109 R$

Uso do Banco Espécie Moeda

(=) Valor do Documento

2.715,34

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,81 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MU LTA 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 JAGUARAO 88.41 3.661/0001-90
Enderego: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO - RS - 96300-000

Sacador/Avalista:

AR MER AR

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica




NES-¢ - NUTA FISUAL DI SEKVIQUD BELE] RUNICA

oL~ ' e Emitida ent Competinein: Cédige de Verifieagio:
N0:2024/165854  25/1012024 65 1121330 24/10/2024 1857616¢
INSTITUTO HFRMFS P&RDI\I S/A
HERMES CPR/CNPJ: 14.378.769/0001-76 Insericfio Municipal: 63441 18/001-3
gﬁﬁf}&@% RUA DOS AIMORFES, 66. Funcionarios - Cep: 30140-920 -
Belo Hortzonte MG
Telefone: (31336294687 Email: atendimcmof{e;hcrmef;p:srdini.-;omfm'

Famader do(s) Servico(s) ) -
CPF/CNPS: 88.413.661/0001 ‘)0 Inscricio Municipal: Nédo Informade
SANTA CASA DE CARIDADE DE J AGUARAQO

O A DR HERMES PINTO AFFONSO, GNLCENTRO - Cep: 96300-000

nie: (99)99999.0999 il: SANTACASAJAGL JARAQ@GMAIL.COM

criminacio dofs) Servieo(s)

SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE lMAGkM

(Cond Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-11-2024 - R$ 271534 LC: 15135-24/09/2024 A 23/10 0/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o
vene.serao cobrados juros de 0.07% ao dia.

‘Gdigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

LH2.0/03-8K / Radiologia, endoscopia. ultrassono; arafia. ressonancia magnciice, wadiologia, tomogratia, cletricidade médica, audiometriz ¢ conglneres.

sphitesn Lista de Se
1,62 ¢ Analises ¢linic

yvigos LO 116/03/ Descerigio:
. patologia

cletricidade medica. radioterapia, guimioteragia, ultea-sonografiz, ressonancia magnetica, tadiologia, fomografia & congeneres.

“od/Municipio da ncidéncia do ISSON: Natureza da Operacia:

1106200 ¢ Belo Horizonte Tributagdo no municipio

“alor dos servigos: RS 2.893.28 Valor dos servigos: 2.8*)3&8
) Descontos: RS 0,00 € Decigten: ... .....
) Rctenqoes Fedcrals - RS 177,94 (-) Desconto Imundm mmdu: ) B RS 0. ()()
) ISS Retido na Fonte: v RS 0,00 &) B“‘“’, de Qdﬁ__“}" . — RS 2.893.28
alor Liguido: RS 2.715,34 () Aliquota: . R e

( ----- =yvalor do 188: RS 86,80

Retencoes Federais:
PIS: RS 188 COFINS: RS £6.80 JR: RS 43, 40 CSLL: R$ 28.93

Jutras Informagoes:
have de acesso no Ambienfe de Dados Nacional: 3186206121 9373’?0‘)()00I70249()00(”6585424l()lHSi 1686872,

Y

Prefeitura de Belo Horlzonte Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - X * andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,
Davidas: SIGESP




