PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAQ

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACA:

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

[}

- CNPJ: 83.413.661/0001-90

- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO ¥N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

PR 002,639, 120:90

i

Luisiane
- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Geslor@
ganta Casa de v

nie

v

preside
aridade de

o

Jaguardo

7-VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA: RS 10.000,00
(DEZ MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAQO RECEBIDA: 31/03/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MARCO

ANEXQO I

I RECEITA 2- DESPESA :
11 DISCRIMINACAO | 12 VALOR 21 DISCRIMINAGAO 22 VALOR R$%
RS
PROGRAMA 3 : 5 :

- 3000 [PROGRAMA CARDIOLOGH 523662
C AR DIOLOGIA 1000000  [PROGRAMA CARDIOLOGIA 152360
ITRANSPOR TADO DO

20|,67‘/
MES DE FEVEREIRO
APORTE 497495
TOTAL 15.236,62 15.236,62
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUAR AO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 Lo 17
DOCUMENTO DATA  |[FAVORECIDO VALOR R$
NF 300 1070425 |CLIN. DE CARD. PASSO5 14.850,00
. . INSTITUTO HERMES Y
N 477073 4/ 36364
NF 42793 W04/25 PAR DINI 368,04
TOTAL 15.218,64
14 L5 1O L7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$




INSTITUTO HERMLES 708
PAR DINI {IMPOSTO)
TOTAL 17,98

COM. PAGAMENTO [7/07/25




10/04/2025, 15:54 Impresséo - Banrisul [1744311243620]

f"“} Recibo de Transferéncia
g%% : Nimero: 01663614279/00000000270399/533035
e Data:  10/04/2025
banrisul Hora:  15:54:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/04/2025
Valor: R$ 14.850,00
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 Destinatério: CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA
Finalidade: PGTO CARDIOLOGIA MARCO 25

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

03EA74181F1D4859A48529D538DC119BD809
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & 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 Flscal de Serv1g:o Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000300
Municipio: Jaguardo - RS
E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br Bt do Bervigo Codigo Verific:

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/03/2025 ach9545
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo i ) Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/04/2025 Exigivel Jaguarao/RS
S , ___ TOMADOR DO SER _Municipio de Prestaca
Nome / Razao Soclal o
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguardo RS |(53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072

E-mail
santacasajaguarao

S o i % i B 2
Nome / Razéo Social Inscricdo Municipal

ke ek % gk ok k. % %k kK
E-mail Fone Cidade
e o ek K
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Cardiologia ref: Margo/2025. 14.850,00 3,00 445,50 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prdprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
14.850,00 ; 445 50 0,00

|14.850,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$310,36; Est: R$0,00; Fed: R$1997,32; Total Aprox: R$2307,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2025 as 09:11:07.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

AR R MR AAYRR

20250000000030

Recebi(emos) de NuUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000300
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/03/2025
Sl ] NFS-e

R ERET T ST S R R, (noy TRl g G NGE e s, (TR Jeryne e P = 1



11/04/2025, 08:59 Impresséo - Banrisul [1 744372788549]

Recibo de Pagamento

NUumero: O1663834240/00000000942656/533752
Data: 11/04/2025

banrisul Hora:  08:59:29

Canal: Office Banking

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

Valor: R$ 368,64

Data Débito: 11/04/2025

Data Vencimento: 25/04/2025

Cddigo Barras: 3419109008.23218812933.81862240009.1.10620000036864

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

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

03450085E625CF2896D8495505DB94BFD173
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.



Autenticacdo mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento

E%171Banco Itaa S.A. 25/04/2025

368,64

Pagador: Beneficiario

SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

INSTITUTO HERMES PARDINI SA

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista:

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

Numero Documento

1773233

Nosso Numero

109/00232188-1

Agéncia/Codigo Beneficiario

2938/18622-4

CNPJ
19.378.769/0001-76

=17 Banco Itau S.A.

341-7 34191.09008 23218.812933 81862.240009 1 10620000036864
Local de Pagamento 2 Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APGS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 25/04/2025
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI SA 2938/18622-4

Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/03/2025 1773233 R$ N 25/03/2025 109/00232188-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$

368,64

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 0,25 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00%

PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras DedugGes

(+) Mora/Multa

(+) 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:

MO AR mRtHnN

Ficha de Compensacgao

Autenticagdo Mecénica




© NFS-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Competéncia: Cédige de Verifieacio:

NTO. F (Emitida em: :
N%:2025/42793 |23/032025 a1savar 21032025 adeheesT
INSTITUTO HERMES PARDINI §/A

& Q HERMES CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 Inscricio Municipal: 0344118/001-3
1 Py B RUA DOS AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920
PARDIN! ik
Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4687 Email: atendimentor@hermespardini.com.br

Temador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-90 InscricAo Municipal: Ndo Informade
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

PCADR.HERMES PINTO AFFONSQO, SN, CENTRO - Cep: 963060-000

Jaguarao RS

Teletone: (99)99999-9999 Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Discriminacio do(s) Servigo(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):25-04-2025 - RS 368,64LC:15135-24/02/2025 A 19/03/2025.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o
venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Céodigo de Tributacde do Municipie (CTISS)
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia. ultrassonografia, ressonancia magnética. radiologia, tomografia, eletricidade médica, audiometria ¢ congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigio:

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

3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
Valor dos servigos: R$ 386,62 Valor dos servicos: RS 386,62
(-) Descontos: R$ 0,00 (+) Dedugdes: : R$ 0,00

(-) Retengdes Féderais: R$ 17,98 (~) Desconto Il\GQ)idiL’i()rlédu: i RS tm_()
() ISSRetidonaFonte: _ R$0,00 (=) Base de Caleulo: RS 386.62
Valor Liquido: RS 368,64 s il . G

=)Valor do ISS: RS 11,69

Retengdes Federais:
PIS: RS 2,51 COFINS: RS 11,60 CSLL: RS 3,87

Outras Informagoes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001219378769000176250000004279325035463547742.

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




17/04/2025, 15:25
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™
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banrisul

Banco

Canal/Equip
Ag./Conta Débito
Correntista
Data/Hora Operagao
NSU

Tipo Pagamento

Impressao - Banrisul [1744914355180]

: 041 - Banrisul

. Office Banking/9998

: 0235-06.000544.0-1

: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
1 17/04/2025-15:15:11

1 01665693486/00000000239729/540456

: DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador

Cddigo de Barras
Data de Pagamento

Nimero do Documento :
: 101069,96

Valor Total

Autenticacgdo

: CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A

: 85820001010 69960385251 07071625107 27399195061
1 17/04/2025

07.16.25107.2739919-5

: 041023599985404561704202500010106996

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n° 1,
de 31 de outubro de 2011.

03EASC59BDOF04B7C4DE18FB27F9E348FB64
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

’!":zataﬁu ta o valor & \,m

e 11,94
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T
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.. Documento de Arrecadacéio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
88.413.661/0001 -QOJ [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Margo/2025 17/04/2025 07.16.25107.273991 9-5J g
,Observagées :
NO RGCibO DeC|a ra(}éO: 50000334777854 Valor Total do Documento

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 61.068, 14 61.068, 14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 5.086, 68 5.086, 68
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 24.248,94 24.248, 94
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.232,06 6.232,06
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.066, 61 1.066,61
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.367,53 3.367, 53
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 101.069, 96 101.069, 96
Nl SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 17/04/2025 14:31:39 s
858200010100 699603852510 070716251079 27399195061 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 858200010100 | 69960385251 0 | L70716251079 | | 27399195061 3 CNPJ: 88.413.661/0001-90

Numero: 07.16.25107.2739919-5
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 101.069,96




