PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS

ANEXO ]

IDENTIFICACAO:

FNOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

2- CNPJ: 88 413.661/0001-00

4+ NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839. 120-90

Luisiane p.Cos Pinto

jdente
Gestora PT:z‘e 4o Jaquardo

G- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Santa Casa de G

7- VALOR. DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$ 10.000,00
(DEZ MIL REAIS)

8- DATA DA SUBVENCAQ RECEBIDA: 284052025



PREFEITURA MUNICIPAL DF JAGUARAQO

PRESTACAQ

DE CONTAS

PLANO OPERATIVO / MAIO

ANEXO

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO

.2 VALOR R$

21 DISCRIMINAGCAO

22 VALOR R®

PROGRAMA

10.000,00

13.830,40

APORTADO

1582796 v/

APORTE

24.664.36

TOTAL

34.664,36

34.664,36

PREFEIMTURA MLUE

I

(

PRESTACAQ

“IPAL DF JAGUARAO

DE CONTAS

ANEXO

14

1.5

1O

17

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

NF 307

10706725

CLINICA DE CARDIOLOGIA

PASSOS

16.350.00

NF 75668 10206725 HERMES PARDINI 219101
TOTAL 18.541,01
1.4 L5 Lo L7

DOCUMENTO

DATA

FAVORECIDO

VALOR R$

COM. PAGAMENTO

10/06/25

INSTTTUTO
PARDINI (IMPOSTO)

HERMES

TOTAL




10/06/2025, 18:20 Impressao - Banrisul [1749590413690]

Recibo de Transferé&ncia
NUmero: 01682559010/00000000355285/602043

Data:  10/06/2025
banrisul Hora:  18:19:58
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/06/2025
Valor: R$ 16.350,00
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 MAIO 2025

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

0389D97FECD9021DE32FC2F553185F2EEE43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté 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
RUA DR. CARLOS BARBOSA, 520

Numero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000307

Municipio: Jaguarédo - RS

E’mai'éég?g%%?sgggmfa”ars'com'br Data do Servico Cédigo Verificador
one: -

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 30/05/2025 51b0df0ch
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/IRS Dt. de Emissao E’“gig'sidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe Portal 09/06/2025 Exigivel Jaguarao/RS

OMAD ) SERVIC ! , restacao do Servico
Nome / Razéo Social i 4
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS

Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade Fone CEP

UF
Jaguardo RS l(53) 3261-1088 96300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF /NIF. Inscrigao Municipal Ilnscn'qéo Estadual
88.413.661/0001-90 J3072

E-mail

L
finscrigao Municipal
fok Je e e e

Tone Cidade
Peeery
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Cardiologia ref: 05.2025 16.350,00 3,00 490,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicémios, casas de salde, i e
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alur Dedugao/Descontos
16.350,00 . 16.350,00
Informagdes Adicionais 4
Lei 12741/2012: Mun: R$341,72; Est: R$0,00; Fed: R$2199,08: Total Aprox: R$2540,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:36:42.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps://sistemas.jaguarac.rs. gov.br/NFSe.Portal

AT R0 G

b08646512000131

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA 202500000000307
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 30/05/2025
il e o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 51b0dfOcb

Consulta realizada em 09/06/2025 as 14:36:42.
Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal



10/06/2025, 14:22 Impressé&o - Banrisul [1749576158112]

Recibo de Pagamento

# 1 Ndmero: 01682356413/00000000928102/601154
St Data:  10/06/2025

banrisul Hora:  14:22:41

Canal: Office Banking

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

Valor: R$ 2.191,01

Data Débito: 10/06/2025

Data Vencimento: 24/06/2025

Cddigo Barras: 3419109008.25966072933.81862240009.1.11220000219101

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros 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

03447CC345C7EC88DAD93AFF1DDEOEB5C465
Atenciosamente

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

Toda transag@o estd sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Autenticacio mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento

24/06/2025

={f] Banco Itad S.A.

2.191,01

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

Nimero Documento

1806125

Nosso Numero

109/00259660-7

Agéncia/Cadigo Beneficiario

2938/18622-4

CNPJ
19.378.769/0001-76

117 Banco Itad S.A.

341-7

34191.09008 25966.072933 81862.240009 1 11220000219101

Local 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 24/06/2025
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI S/A 2938/18622-4

Data do documento: No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
22/05/2025 1806125 R$ N 27/05/2025 109/00252660-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (5 Vaior do Documento
109 R$ 2.191,01

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AOC DIA - (R$ 1,46 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

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:

SO TRRX

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica




NFS-¢ - NOTA FISCAL DESERVICOS ELETRONICA
(Emitida em: ‘Competéncia Cadigo de Verificacio:

T i !
V:2025/75668 laaiosnuss wisiss 205205 Td0d8ece

INSTITUTO HERMES PARDINI N/A
CPF/CNPJ: 19.378.769/0001-76 fnscrigio Municipal: 0344118/001-3

MERMES ; b L o -
. i I8 AIMORES, 66. Funcionarios - Cep: 30140-920
. ?ﬁﬁﬁﬂ\é! RUA DC AMORES, 66, Funciondrios - Cep f4( {

MG

Belo Horizonte
Fimail: atendimentoihermespardini.con.br

Telefone: (31)3629-4687

Tomador do(s) Servico(s) I
CPF/CNPJ: 88.413.661/0001-96 Inscrigio Municipal: Nio Informade
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
PCA.DRHERMES PINTO AFFONSO, SN, CENTRQO - Cep: 96300-000
Jaguarao

Teletone: (99)99999-9999

Discriminaciio do(s) Servico(s)
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

RS
Email: SANTACASAJAGUARAO@GMAIL.COM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-06-2025 - RS 2.191 01LC:15135-24/04/2025 A 21/05/2025.Tel(31)4020-2175.0 protesto e blogqueio ocorrem 7 dias apos o
vene,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo de Tributagie do Municipio (CTISS)
0402-0/03-88 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnétics, radiologia, tomogratia, eletri

cidade médica, audiometria ¢ congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricio:

4.02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia. ultra-sonogratia. ressonancia magnctica, radiologia, tomografia ¢ congenetes.

Natureza da Operacio:

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
Tributagédo no niunicipio

3106200 / Belo Horizonte

R$ 2.334,59 Valor dos servigos: R$ 2.334.59

-) Descontos: RS 0,00 () Dedugdes: R$ 0.006
I-) Re»tegc;(;);smFedéfais; e - R$ 143,5.8 t-) I)cs_cumo“lnqondiu{unadu: [ ‘ R$ (.00
1SS Retidona Fonte: RS 0,00 {=) Base de Cilleulo: ‘ _RS20489
valor Liquido: RS 2.191,01 (x) Aliquota: 3%

(=)Valor do I8S: RS 70,04

Retenéﬁes; Federals : i
PIS: RS 15,17 COFINS: RS 70.04 IR: RS 35.02 CSLL: RS 23,35

Outras Informagoes:

Chave de acesso ne Ambiente de Dados Nacional: 31062001219378769060176250000087566825056775483739.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3¢ andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MUy
Davidas: SIGESP




HHPIESSAU - pannsuy | | fOULlbbBZ1bY)

banrisul

Banco . 041 - Banrisul
Canal/Equip . Office Banking/9998
Ag./Conta Débito : 0235-06.000544.0-1
Correntista : SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
Data/Hora Operacao 1 18/06/2025-16:55:34
NSU 1 01684640949/00000000773 746/610273
Tipo Pagamento : DARF Barras
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF
Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S A
Cédigo de Barras : 85890000996 53950385251 71071625168 96014540674
Data de Pagamento 1 18/06/2025
Nimero do Documento - 07.16.25168.9601454-0
Valor Total : 99.653,95
Autenticacdo : 041023599986lD2731806202500009965395

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executivo Cenjunto Codac/Cotec no 1,
de 31 de outubro de 2011.

03E9951EFA874CF524CCE3D9C831D8405537

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

Dosta Guia © valor de R$_.5_,q,§4 5£
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CNPJ Razdo Social ‘
@n413,651/©001=90] [SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOD ]
(’emo a de Apuragéo Data de Vencimento Numers do Doctmento Pagar esi e
EF L Maio/2025 J ( 2@/@6/2@25J L 07.16.25168.9601454-0 }

Observagoes

} e e % “
N° Recibo Declaragao: 50000354512312 E eVl Taa
E LR 8

Cédige Denominacéo Principal Multa Juros Totai
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 58.637,19 58.637. 10
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025 |
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.761,48 4.761, 48

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%

PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025 !
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 23.525, 56 23.525,56

07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV pPAIs
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025 |

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.251, 09 6.251,00 |

s i

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.389, 77 1.389,77 !
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR o8
PA:05/2025 Vencimento:26/06/2025

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.622,84
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento: 20/06/2025

1.622,84

1162 CP PATRONAL - RETENCAQ LET 9.711/98 466, 02
01 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
CNPJ Prestador:24.117.877/@@01-25 f

466,02

Totais 99.653, 95 99.653,95

i
1
| SENDA (Versao:5.2 5) Pagina:  1/1 19:38 %

85890000996 1 53950385251 9 71071625168 1 96014540674 2

Documento de Arrecad @;:Zm de ﬁ‘%fw itas Federais
[ 85850000956 7 ] [ 539503852579 | s 1 | [ 960745406742 ]  CNPu: 88.413.661/0001-90
; T Nimero:  07.16.25168.9601454-0
i Valor: 99.653,95




