PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQO DE CONTAS

ANEXO

IDENTIFICACAS:

I NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

o

- CNPJ: 88413.661/000190

4 NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

- CPF: 002.839. 12090

(@3]

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL: islane e

7-VALOR DA SUBVENCAQ RECEBIDA: R$ 20.000,00
(VINTE MIL REAIS)

& DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA3I7/2025



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAQ DE CONTAS
PLANO OPERATIVO 7 JULHO

ANEXO 1

I- RECEITA

2- DESPESA

LI DISCRIMINACAO 12 VALOR RS 21 DISCRIMINACAO 2.2 VALOR RS
PROGRAMA . IR R——— - By
CARDICLOGIA 20.000,00 PROGRAMA CARDIOLOGIA 2070729

33.500,76

APORTADO

APORTE

34208054

TOTAL

54.208,05

5420805 4

34.208,05

PREFEITURA MUNICIPAL DE jA(ﬁ,}UAR,‘\C‘
PRISTACAQ DE CONTAS

ANEXO 1l

E E 6 7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR RS
| CLINICA B
NE 7/08/25 ‘ PP 13.600.00
i e CARDOIOLOGIA PASSOS e
NF 10452 0GA08/25 1 RMES PARDINI 310729
30707,29)

TOTAL




Impress&o - Banrisul [1754573605146]

Recibo de Transferéncia

| NiUmero: O1698650409/00000000164757/663336
Besegond Data:  07/08/2025

banrisul  Hora: 10:31:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/08/2025

Valor: R$ 18.600,00

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 JULHO 25

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

0333FC88105BA4277BA79B6E9DB29E31CB48
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.



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscai de Servico Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguardo - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

CNPJ /| CPF

Numero da NFS-e

202500000000318

Data do Servico Codigo Verificador

Fone: (53) 3261-1999 - https://sistemas.jaguarao.rs.gov.br/nfse.portal

. TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razaa Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade ! UF Fone CEP
Jaguario IRS 5(53) 3261-1088 |96300-000
Bairro

CENTRO

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

E-mail

Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 31/07/2025 e6c22917¢c
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo Ex‘gig'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
06/08/2025 Exigivel Jaguarao/RS

e

Municipio de Prestacdo do Servico

Jaguarao/RS

santacasa'aguarao@gmail.com

Nome / Razdo Social
Jkmkk

.

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal
pn—

E-mail

Fone Cidade
Pl
DESCRIGAQO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Cardiologia ref: 07/2025. 18.600,00 3,00 558,00 | Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, RESSSERA
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS 10F 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/a(or Dedugao/Descontos
18.600,00 0,00 0,00 558,00 !
Valor Total da NFS-e alor Liquido da NFS-e  }18.600,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$388,74; Est: R$0,00; Fed: R$2501,70; Total Aprox: R$2890,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:45:10.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas Jjaguarao.

rs.gov.br/nfse.portal

JMENIAAR R

22917c08646512000

[VATVTRE

CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Namero da NFS-e
202500000000318

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2025
e | B o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor e6c22917¢

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/08/2025 as 16:45:10.

Para consultar a autenticidade acesse: https://sistemas.jaguarao.

rs.gov.br/nfse.portal

PAaina 1 de 1



06/08/2025, 11:33 Impressao - Banrisul [1754490805131]
Recibo de Pagamento
{ ™ NUmero: 01698215994/00000000728957/661658
o ! ‘ Data: 06/08/2025
banrisul Hora:  11:33:16

Canal: Office Banking
i 0235-06.025232.0-4-SANTA CASA DE CARIDADE JAG
Ag./Conta Debito: CONVENIO
Valor: R$ 2.107,29
Data Débito: 06/08/2025
Data Vencimento: 24/08/2025
Caddigo Barras: 3419109008.28547332933.81862240009.6.11830000210729
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/CNP] 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

ERT INSTITUTO HERMES PARDINI S A
Original:

0334B3795AA582061ZBDO4465A2688D06294
Atenciosamente

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

Toda transacdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Autentica¢do mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento
anco Itaa S.A. 24/08/2025 2.107,29
Pagador: Beneficiario
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO INSTITUTO HERMES PARDINI
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA AIMORES, 66 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTE - MG - 30140-070
Agéncia/Cadigo Beneficiario Nosso Numero Numero Documento CNPJ
2938/18622-4 109/00285473-3 1840910 19.378.769/0001-76
Banco ltad S.A. 341-7 34191.09008 28547.332933 81862.240009 6 11830000210729
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 24/08/2025
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI 2938/18622-4
Data do documento: No. Do documento Espécie doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/07/2025 1840910 R$ N 29/07/2025 109/00285473-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.107,29
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO (-) Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 1,40 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% () Outras Dedugoes
(+) Mora/Multa
PROTESTAR APOS 11° D|A DO VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

pagador: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAC 88.413.661/0001-90
Endereco: PCA.DR.HERMES PINTO AFFONSO,SN - - CENTRO - JAGUARAO -RS - 96300-000

Sacador/Avalista:

T g

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica




L g =1 ~ Ay - ~
NES-¢ - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competincia: Codigs de Veritieacdo:
25/07/2025 a5 05:25:30 24/67/2025 74245das
INSTITUTO HERMES PARDINI 5/A
CNEJ: 19.378.769/0001-76 fnscrigdo Municipal: 6344118/081-3
5 AIMORES, 66, Funciondrios - Cep: 30140-920

Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3629-4087 Email: atendimentoizhermespardini.cors.br
CNPJ: 88.413.661/0001-50 Insericio Municipal: Nio Informado

NTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAOQG
\DR.HERMES FINTO AFFONSO, SN. CENTRO - Cep: 96360-000

TUATAG RS
rione: (99)99999.9999 Email: SANTACASAJAGUARAQ@GMAIL.COM

criminagdo do(s) Servico(s) .
SERVICOS PRESTADOS EXAMES DE IMAGEM

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):24-08-2025 - R 2.107,29LC:15135-24/06/2025 A 23/07/2025.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o
venc.serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

o de Tributagie do Municipio (CTISS)
0/03-88 / Radiolouia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética,

radiologta, tomografia, cletricidade meédica, audiomelria ¢ conglagies,

a ¢ CORGENTITs

e Lista de Servicos LC 116/03 7 Desericiio:
Analises clinicas. patologia. cletricidade medica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sononratia, ressonancia magnetica, radiologia, wmop

Natureza da Operacio:

Fanicipio da incidéucia do ISSQN:
Tributagée no municipic

200/ Belo Horizonte

RS 2.245,37 Valor dos servicos: R$ 2.245.37

“alor dos services:
RS 000

-) Descontos: R$ 0,00 (=) Dedugdes:

2 Reten&;éeﬁ Federais: ' R$ 17)8 08 (=) Desconto lﬂcondiuinnm!u: ‘ v R 06O

-) 1SS Réfidb na Fonte: RS 0.00 (=) Base de Calculo: RY 2.245.37

s alor Liquide: RS 2.107,29 (x) Aliquota: . S
{=)Valor ﬁe E%% RS 67.36

Retengdes Federais:

PIS: RS 1456 COFINS: RS 67.36 IR: R5 3 CSLL: R$ 2245

Outras Informagdes:

Chave de acesso ne ‘uninmﬁe de Qadm Nacional: %l%li}liizIM78"6‘-)€}UM"€\ 25000001 1045225072646080480.
Preieltura de Belo Horuonte Secretaria Mumclpal de Fazenda

v, 605 - 3¢ andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,




