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 YN

4- NOME DO RESPONSAVEL: LUISIANE PEREIRA COSTA PINTO.

5- CPF: 002.839.120-90

- X ud
6- ASSINATUR A DO RESPONSAVEL: ganta Casa de Caridade de Jag

7- VALOR DA SUBVENCAO RECEBIDARRS 'R$ 70.000,00
( SETENTA MIL REAIS)

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



PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

PLANO OPERATIVO /7 JULHO 2024.

L~

.~

ANEXO I
- RECEITA 2- DESPESA
1 DISCRIMINACAO |12  VALOR | 21 DISCRIMINAGAO |22  VALOR
R$ R$

PROGRAMA SERVICO PROGRAMA EM SERVICO

ot Tl 7O00000 | e sl EeTESIA 70.631,00

TRANSPOR TADO 230700 |A TRANSPORTAR 1676,00

TOTAL 72.307,00} 72.307,00 ¢

PREFEITUR A MUNICIPAL DE JAGUARAO
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO Il
14 15 16 17
DOCUMENTO DATA __ |FAVORECIDO VALOR R$

NF 303 00/08/24 _ |CRISTINA CARDOSO 20.000,00
CRISTINA  CARDOSO

NF 304 090824 | = ONSULTAS) 1200,00

: BIBIANA MABEL

NF 104 09/0824 | CONZALESE 20.000,00
BIBIANA MABEL

NF 105 09/0824  |GONZALES F. 700,00
(CONSULTAS)

NF 96 /08724 |INDIRA E. B. QUESADA 22.000,00
INDIRA E. B.

NF 97 /0824 | SUESADACCONSULTAS) 1100,00
EXTREMO SUL ,

NF 526 09/08/24 *“f S Seiia 5.631,00

TOTAL 70.631,00




09/08/2024, 16:33 Impresséo - Banrisul [1723232004122]

Recibo de Pagamento

; NSU: 20240809000874646614
o e Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  16:33:35

1D Transagao: E9270206720240809193300874646614
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigcao: PGTO ANESTESIA JULHO 24

Valor: R$ 20.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituicao: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes 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 transacao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & anélise 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

303/8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao

08/08/2024 09:13

i ‘ , ~ PRESTADOR DE SERVIGOS | .
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscrigédo Estadual: - Inscrigdo 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 TRIBUTACAO RESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO
Jaguardo / RS Prestador de Servigo Simples Nacional

. . : " TOMADOR DE SERVICOS = = = = .
CNPJ/CPF: 88.413.661/0001-90 Inscrigdo Estadual: 0680031650 Inscrigdo Municipal: 3.072

Nome/Razéo 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

; _ _ QISCR!MINAGAOQOSSE’RVEQQS S Sl
Descricao L.C. 116 Allquota (%)  Valor Unitario  Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN

4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 20.000,00 1,00 / UN 0,00 20.000,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00
, : DEMONSTRATIVO DE CALCL s
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condlcuonal Deducgbes
20.000,00 0,00 0,00 0,00
Redugao na Base de Calculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00
~ RETENGOES FEDERAIS ST
INSS (R$) IR (R$) ICSLL (R$) ‘ PIS/PASEP (R$ COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 20.000,00

INFORMAGOES A

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Slmples ‘Nacional

Servigos Médicos de Anestesiologia SA0724 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: Jaguarao / RS

A autenhcudade desta Nota Flscal de Serwg:os E|etron|ca NFS-e pode ser verlflcada no portal do Municipio no endereco:
https://nfse.qgaribaldi.rs gov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000303527400948
Cadigo de Verificagao: JAF.ASP.ADA
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000303/527400948

Pagina 1/1



09/08/2024, 16:34 Impresséo - Banrisul [1723232067322]

Recibo de Pagamento

_ ; NSU:  20240809000874649351
oS Data:  09/08/2024

benrisul Hora:  16:34:58

ID Transacao: E9270206720240809193400874649351
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO CONS ANESTESIA JULHO 24
Valor: R$ 1.200,00

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 23.643.498/0001-06
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacgdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 QOUVIDORIA: 0800 6442200

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



MUNICIPIO DE GARIBALDI Namero / Série NFS-e

30418
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero / Série RPS
;iﬁ% " NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissao
08/08/2024 09:15
PRESTADOR DE SERVIGOS . :
CNPJ/CPF: 23.643.498/0001-06 Inscricdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 34.820

Nome/Razéo Social: CRISTINA CARDOSO SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia:
Endereco: 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 Inscricdo Municipal: 3.072

Nome/Raz4o 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

Descrigao L.C. 116 Aliquota (%)  Valor Unitario  Qtd/ Unid Desconto Inc. Valor Servigo ISSQN
4010001 - MEDICINA E
BIOMEDICINA. 04.01 0,00 1.200,00 1,00 / UN 0,00 1.200,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 1.200,00
; DEMONSTRATIVO DE CALCULO }
Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugoes
1.200,00 0,00 0,00 0,00
Redugao 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$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 1.200,00
INFORMAGOES ADIC !OMA}S

- Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional

Servigos Médicos - Consultas Pré Anestésicas 0724 Dra. Cristina Cardoso - Médica Anestesiologista com Especializagdo em Tratamento
dq 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 .
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servu;os Eletronica - NFS-e pode ser verlflcada no portal do Munlcxpuo no enderego

hitps://nfse.garibaldi.rs.qov.br/nfse/consultaExterna/43236434980001069000S000000304632773754
Cadigo de Verificagao: ELO.18V.CLG
Chave de Acesso: 43-23643498000106-90-00S-000000304/632773754

Pagina 1/1



09/08/2024, 16:37 Impressao - Banrisul [1723232261954]

Recibo de Transferéncia

NOmero: 01589768969/00000000938214/229810
b Data:  09/08/2024

banrisul Hora:  16:37:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024

Valor: R$ 20.000,00

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: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO ANESTESIA JUL 24

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

037118F413D1D1D8AD92CBF6B5F38CF14426
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd 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 Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

Namero da NFS-e

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO 202400000000104
Municipio: Jaguardo - RS
E mail;gg;%lggg%ng?;l.com Data do Servigo Cadigo Verificador
one: -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/08/2024 58bd1c376
35.351.432/0001-21 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS
, TOMADOR DO SERVIC T Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Raz;)‘Social »
SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguarao/RS
Enderega
RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0
Cidade UF Fone ICEP
Jaguarao |RS (53) 3261-1088 96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Ilnscngéc Estadual
88.413.661/0001-90 3072
E-mail

santacasajaguarac@gmail.com

i s e o

INome / Razao Social

——

e VPP
Inscrigao Municipal
——

E-mail Fone Cidade
e ek ke
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Anestesia Julho/2024 20.000,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i i
CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
.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 Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 ;

/alor Totalda NFS-=  [20.000,00

Informag6es Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT.

O "D
o

Consulta realizada em 07/08/2024 as 17:27:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

TR TR

20240000000010458bd1c37635351432000121

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME 202400000000104
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 07/08/2024
Rl U NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 58bd1c376

Consulta realizada em 07/08/2024 as 17:27:44.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




09/08/2024, 16:39 Impresséo - Banrisul [1723232346498]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01589769950/00000000940662/229822
“ Data: 09/08/2024

banrisul Hora:  16:39:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/08/2024

Valor: R$ 700,00

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: 0235-06.049278.0-9

Nome do Destinatario: BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ
Finalidade: PGTO CONS ANESTESIA JUL 24

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

039AC0A34D5C064138FEF55EB3C0ES525357
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



DANFKSE - Documento Auxiliar

da Nota Fiscal de Servico Eletronica

BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME
RUA DOS ANDRADAS, 811

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguarao - RS

E-mail: yolabibi@gmail.com

Fone: (53) 99957-9551

Niumero da NFS-e

202400000000105

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 07/08/2024 556963604
35.351.432/0001-21  **** 362687
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emisséo g ane Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3261-1999 - sistemas jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal 07/08/2024 Exigivel Jaguarao/RS

: TOMADOR DO SERVICO
SANTA GAGA DE CARIDADE DE JAGUARAO

 WnIeTpio de Prestagao do Servigo

e
T

Jaguardo/RS

Enderego

RUA DR. HERMES P. AFFONSO,0

Cidade i
Jaguarao

Fone

UF
RS l(s:a) 3261-1088

ICEP
|96300-ooo

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF / NIF

88.413.661/0001-90

Inscrigao Municipal

3072

Ilnscnqéo Estadual

E-mail

santacasajaguarao@ggwail.com

INTERMEDI/

Nome / Razao Social

P

\RIO DO SERVICO

Inscrigao Municipal
bk

E-mail lFone Cidade
o e ek e
DESCRICAOQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. Consultas Anestesias Julho/2024 700,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF lﬁ PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
J.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3ase Calculo ISSQN Proprio /alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
700,00 ; ;

Valor Total da NFS-e J700,00

alor Total do ISSQN
0,00

InformagGes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lei 12741/2012: Mun: R$14,63; Est: R$0,00; Fed: R$94,15; Total Aprox: R$108,78. Fonte: IBPT.

o

[=]

Consulta realizada em 07/08/2024 as 17:28:49.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

IAVEARRE A

20240000000010555

69636043535

143200

WIRHINIE

Recebi(emos) de
BIBIANA MABEL GONZALEZ FERNANDEZ - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Wk v

" Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Nimero da NFS-e
202400000000105

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
07/08/2024

NFS-e
556963604

Consulta realizada em 07/08/2024 as 17:28:49.
Para consuitar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1






















