PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

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 R ESPONSAVEL : LUISIANE PER EIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. .120-90

s om
Luisiane’P, Costa Pinto
A Gestora Presidente
CREA D RPONEAVEL Santa Casa de Caridade de Jaguardo

7" VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 1L000,00
( ONZE MIL REAIS )

8- DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA: 081072024



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / SETEMBR O 2024

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
LI DISCRIMINACAQO | 12 VALOR 2.1 DISCRIMINACAO 22 VALOR R$
R$
PROGR AMA
CARDIOLOCGIA 1.000,00 [PROGRAMA CARDIOLOGIA 7.400,00
. . v INSTITUTO HERMES
D)

TRANSPORTADO 10.997,82y) PARDINI 258846

A TRANSPOR TAR 12.009,36
TOTAL 21997,82 21.997,82y

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
[4 15 1.6 1.7
DOCUMENTO DATA |FAVORECIDO VALOR R$
NF 274 1010724 [CLIN. DE CARD. PASSOS 7.400,00
L ; INSTITUTO HERMES
D)

COMP. PAGAMENTC 10724 PAR DINI 2.58846
TOTAL 9.988,46




10/10/2024, 15:13 Impressao - Banrisul [1728584029245]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: 01607769926/00000000095232/307321
A Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  15:13:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 7.400,00

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 2024

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

038091D45647FD32ED5D2F8C753FF2698F83
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise 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

NUmero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000274
Municipio: Jaguarao - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 30/09/2024 25d96b16e
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

. . ISS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/10/2024 Exigivel Jaguardo/RS

, TOMADOR DO SERVICO .~ Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
SANTAaCOASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS |(53) 3261-1088 I96300—000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscm;éo Estadual

88.413.661/0001-90 3072

E-mail

santacag_qiaguarao@gmail,com

Nome / Razao Social

ek ke

s -
inscrigao Municipal
-

E-mail Fone Cidade
l ex ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Cardiologia ref: Setembro/2024 7.400,00 3,00 222,00 § Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS

FeAdR kAR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P| PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
7.400,00 222,00 0,00 0,00 222,00 :
s

Valor Total da NFS-6 7.400,00 Valor Liquido da NFS-e  [7.400,00

",
Informagdes Adicionais E E

Lei 12741/2012: Mun: R$154,66: Est: R$0,00; Fed: R$995,30; Total Aprox: R$1149,96. Fonte: IBPT. 2

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:48:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe. Portal

QT v

4000000002
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202400000000274
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 30/09/2024
i, NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 25d96b16e

Consulta realizada em 08/10/2024 as 10:48:00.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal
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11/10/2024, 09:22

Impresséo - Banrisul [1728649333187]

Recibo de Pagamento
Numero: 01608018906/00000000839519/308245

Data:  11/10/2024
banrisul Hora:  09:22:15

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Raz&o Social Beneficiario
Original:

Office Banking

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

R$ 2.588,46

11/10/2024

25/10/2024
3419109008.16706432933.81862240009.9.98800000258846
Titulos Banrisul / Outros Bancos

ITAU UNIBANCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU
88.413.661/0001-90

INSTITUTO HERMES PARDINI S A
19.378.769/0001-76

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

038866ABB2CFDC79E10F9F8EA05C2D3CD406

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NES-¢ - NUTA FISCAL DE DERY LU Bl KUNICA

Emitida eme

0.7 (/1 AQON A
NO:2024/148926  24/09/2024 a5 4120

Competineia: C

_9§d7ae2d

2499304

INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

CPF/CNPS: 19.378.769/0061-76

HERMES
PARDINI .

Belo Hortzon
Telefone: (3136294687

“odigs de Verificacio:

Inscrigio Municipal: 63441 18/001-3

RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920

MG

Email: atendimentogihermespardini com.br

Fomador de S I—
CPF/CNPJ: 88.413.661/0061-90
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAG

POADR HERMES PINTO AFFONSO. SN. CENTRO « Cep: 96300-000

uarao

RS

Inscricio Municipal: Nio Informado

Telefone: (95)99909.0999 Ernail
Discriminacio do(s) Servicos)
SERVICOS PRESTADOS EXA S DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-10-2024 - RS 2.588,46 1L.C:15135-22/08/2024 A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o

vene,serao cobrados juros de 0.07% ao dia,

“odigo de Tributacdo do Municipio (CTIS®)
0/03.88 7 Radiologia, endoscopia. Uirassor

graiia. ressonancia macnéiiva, radiologia, tomosrafia, cleiricidade médica, 4

udiometria ¢ congéneres.

Suhitem Lista de Servigos LC 116/03 i Desericio:
142/ Analises clinicas. patologia, eletricidade medics,

radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, ta

diotogia, formografia e congeneres,

“od/Municipio da incidéncia do ISSON:
106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacio:
Tributagio no municipio

alor dos servigos: RS 2.758,08

R$ 0,00

) Descontos:
) Retenqégs Federais: RS 169,62
) ISS Retido" na Fonte: R$ 0,00

alor Liguido: RS 2.588,46

Retengdes Federais:
PIS: RS 17,93 COFINS: RS 8274 TIR: R§ 41,37

CSLL: R$ 27.5%
Jutras Informacoes:
“have de acesse ao Ambieate de

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
“spirito Santo, 605 - 37 andar - Ceniro - CEP: 30160-919 - Belo
s: SIGESP

Valor dos serv

(=) Base de Cdlculo:

(x) Aliquota:
=}V alor do 1SS:

Dades Nacionab: 318620012 19379769000 762400000 14892624091 683719578,

Horizonte MG.

RS 2.758.08

RS 0,00
RS 0,00
RS 2.758,08
e

RS 82,74




