PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAQ:

- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413.661/0001-90
3- ENDERECO: PRACA DR. HERMES PINTOS AFFONSO /N

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

6 ASSINATUR A DO RESPONSAvEL:  Luishar@é P. Costa Pinto
Gestora Presidente
Santa Casa de Caridade de Jaguarac

7 - VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDA: R$47.120,00
(QUARENTA E SETE MIL CENTO E VINTE REAIS

8-DATA DA SUBVENCAO RECEBIDA : 30/07/2024



PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO/JULHO 2024

ANEXO 1l
I- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO 12 VALOR 21 DISCRIMINACAO 22
RS VALOR R$
REPASSE PL. OPER. 47.120,00 [CONSULTAS EXA / ESPECIALIZADOS 37.536,16
TRANSPOR TADO 51174,71 |A TRANSPORTAR 60.758,55
98.294,71)

TOTAL

9829471y




PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO I
1.4 15 16 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
FOLHA PAGT® VISITAS DOM NESTOR 2100,00
NF 305 09/0824 [CLINICA DA DOR 2.950,00 ¥
CLINICA DE CARDIOLOGIA ELETRO /
NF 267 09/08/24 ESFORCO 900,00
NF 584 09/08224 |S S BURCH COLONOSCOPIA 1.500,00 |7
NF 19 09/08724 |RENATA JACCOTTET ( CONS PED) 250000
RPA 09/08724 |MARIA ALICE SOUZA DE OLIVEIRA 3.866,16 |~
NF 5067 TOMOGRAHA 2242000 V"
RPA 09/08/24  [JOSE FERNANDO NUNES 100,00 |
NF 224 09/08224 |T AMARAL 200,00t
TOTAL 37.536,16 |




SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
—"Ttdgo ___ Nome do Funcionano —CBO Departamento — Fal |
150  NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admiss&o: 01/11/2001
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 g
93| QUINQUENTO 4,00 506,97 e
207| AJUDA DE CUSTO 2.100,00 2.100,00 3 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| <
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 2 =
998|1.N.5.5. 9,19 331,61 || £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,81 || 2 3
©
£
k)
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.706,63 473,42 8
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 22 Valor Liquido = 5.233,21
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.606,63 3.606, 63 288,53 3.275,02 15,00
SANTA CASA DE CARIDADE D JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-90 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Julho de 2024
—C%dgo ___ NomedoFuncionaro — CBO W
150 NESTOR PAULO SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRA (O) Admissao: 01/11/2001
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.534,86 8
93| QUINQUENIO 4,00 1// 506,97 e
207| AJUDA DE CUSTO (Z-100.00 2.100,00 g |8
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 3 3
202 | REFEISUL 2,00 2,00|| £ <
269| DESC. CARTAO AMIGOS STA CASA 30,00 30,00 2 M
998| 1.N.5.5. 9,19 (ﬂb‘ 331,61(| £ |2
999| 1MPOSTO DE RENDA 15,00 \ ~109,81(| 2 E
)f’r» , 5
P o g
- ]
2
5
f"!’-“ﬁ:;:\. E
AN v 8
~i; g b
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.706,63 473,42 g
BANRISUL 41
conta corrente: 350475250-6 Agéncia: 0235 - 232 Valor Liguido = 5.233; 21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.534,86 3.606, 63 3.606,63 288,53 3.275,02 15,00




09/08/2024, 16:18

; NSU:
ol Data:
banrisul Hore:

ID Transacado:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigao:

Valor:

Impressao - Banrisul [1723231129795]

Recibo de Pagamento
20240809000874620070
09/08/2024

16:19:23

E9270206720240809191800874620070
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO CONSULTAS E BLOQUEIOS JUL 24
R$ 2.950,00

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigao:

Agéncia:

Conta:

CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
23.643.498/0001-06
BCO BRADESCO S.A.

SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
88.413.661/0001-90

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0235

0602523204

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

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.



MUNICIPIO DE GARIBALDI Numero / Série NFS-e

30518
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
08/08/2024 09:17
PRESTADOR DE SERVICOS i
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigdo Estadual; - Inscricdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS, 700, APT 401, CENTRO, CEP 95720-000

Municipio: Garibaldi / RS Telefone:
E-mail: criscardosomed@gmail.com Site:
LOCAL DE TRIBUTAGAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguarao / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
: TOMADOR DE SERVICOS .
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigao Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Enderego: Praga Hermes Pintos Afonso, s\n, s/n, centro, CEP 96300-000

Municipio: Jaguarao / RS Pais: Brasil
E-mail: santacasajaguarao_financeiro@hotmail.com

Telefone: (53) 3261 1088
: DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o
Descricdao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 2.950,00 1,00 / UN 0,00 2.950,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 2.950,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO
Valor de Servigo ltens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugtes
2.950,00 0,00 0,00 0,00
Redugado na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
RETENGOES FEDERAIS , !
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 2.950,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos - Clinica da Dor 0724 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista com Especializagdo em Tratamento da Dor.
CRM/RS 19.758 RQE 9707 (anestesia) RQE 36254 (Tratamento da Dor)
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 4010001 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Local de Tributagdo: Jaguardo / RS

AUTENTICIDADE e
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderego:

hitps:/nfse.garibaldi.rs.gov.br/infse/consultaExterna/43236434980001069000S0000003056301856 10
Cadigo de Verificagao: 4PX.3FS.GO1
Chave de Acesso: 43-23643498000106-30-00S-000000305/630185610

Pagina 1/1



09/08/2024, 16:23 Impressao - Banrisul [1 723231412610]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01589761001/00000000916711/229731
- Data: 09/08/2024

bﬁﬁﬂSUi Hora:  16:23:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024

Valor: R$ 900,00

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 ELETRO ESFORCO JUL 24

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

036567ESEDDDCOBFA92B6838D91E5FFF7935
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo esté 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 Servi¢o Eletronica

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

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: tuane@escritoriofariars.com.br

Fone: (53) 98427-8909

NUmero da NFS-e

202400000000267

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 31/07/2024 f5¢3bd71f
08.646.512/0001-31  **** 359692
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 08/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

- _TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razéo'go-ciai 7
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

Znderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Sidade UF  JFone CEP
Jaguarao [Rs 1%) 3261-1088 96300-000
3airro

CENTRO

SNPJ ! CPFINIF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
38.413.661/0001-90 3072 |

=-mail
santacasajaguarao@gmail.com

Jome / Razao Social
Tokkk

— Municipio de Prestacao do Servigo

Jaguardo/RS

bk k.

Inscrigao Municipal

=-mail Fone Cidade
[ ke ek ke
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ELETRO ESFORCO REF: 07/2024 900,00 3,00 27,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, it
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
JIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF =] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
),00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
lase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
00,00 7,00 0,00 y

falor Totalda NFS-e 900,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$18,81; Est: R$0,00; Fed: R$121,05; Total Aprox: R$139,86. Fonte: IBPT.

Ok 40

[=]

Consulta realizada em 08/08/2024 as 13:59:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000000267f5c3b47ff08646512000131

Recebi(emos) de
CLINICA DE CARDIOLOGIA PASSOS LTDA

Numero da NFS-e
202400000000267

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 31/07/2024
e 1), NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 5c3ba7ff

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/08/2024 as 13:59:46.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 16:15 Impressao - Banrisul [1723230898634]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20240809000874612784
i~ Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  16:15:30

ID Transagao: E9270206720240809191500874612784
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO COLONOSCOPIA JOAO LUIS JUL 24
Valor: R$ 1.500,00

informacdes do Destinatario

Nome: S S BURCH
CNPJ: 17.800.523/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacoes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
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.



DANESE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

S S BURCH - EPP (@] o e enk ] himero da NFs-e
RUA 15 DE NOVEMBRO, 444 - SALA 2
CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO S 202400000000584
Municipio: Jaguarao - RS ) . .
il : i .
Eor:ea‘ll.(ssg)rjggé)‘l‘ifz;@ogmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal E, v - 09/08/2024 374e6cf60
17.800.523/0001-15  **** 11715
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao EX‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 09/08/2024 Exigivel Jaguardo/RS
n—ww————wwnw—uwgwmww—w-w——www—wwww—wu—www——-—qn—-wwwp-—wwwww—wwwuu—-uuwwqw—vqwﬁwuww—w— o — o
o TOMADORDOSERVICO - . ' Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderego
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone CEP
Jaguarao IRS (53) 3261-1088 |96300—000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / N-I; Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 3072 ]
E-mail

santacasajaguarao@gmail.com

R
Nome / Razao Social

inscrigao Municipal
P -

E-mail Fone Cidade
e ke e e e
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. colonoscopia Joao Luiz julho/2024 1.500,00 3,00 45,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Taenkeay
SIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido ‘alor Dedugao/Descontos
1.500,00 45,00 0,00 0,00

/alor TotaldaNFSe  1.500,00

Informagbées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$31,35; Est: R$0,00; Fed: R$201,75; Total Aprox: R$233,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/08/2024 as 09:41:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

202400000000584374e6cf6017800523000115

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
S S BURCH - EPP 202400000000584
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 09/08/2024
N NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 374e6¢f60

Consulta realizada em 09/08/2024 as 09:41:21.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



09/08/2024, 16:04 Impresséo - Banrisul [1723230243193]

Recibo de Pagamento

{6 ) NSU:  20240809000874592624
Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  16:04:33

ID Transagao: £9270206720240809190400874592624
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacédo: EFETIVADA

Descrigdo: PGTO CONS PEDIATRICAS JUL 24

Valor: R$ 2.500,00

Informacgoes do Destinatario

Nome: DRA. ALESSANDRA YUTANI
CNPJ: 52.602.295/0001-70
Instituicao: NU PAGAMENTOS - IP

Informagdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE JAG CONVENIO
CNPJ: 88.413.661/0001-90

Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0235

Conta: 0602523204

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



























