PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO

PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO |

IDENTIFICACAOQ:

I- NOME DA ENTIDADE: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
2- CNPJ: 88.413661/0001-90

3- ENDERECO: PRC. DR. HERMES PINTOS AFFONSO ¥N

4- NOME DO RESPONSAVEL : ROGERIO LEMOS CRUZ

5- CPF: 002.839.120-90

6- ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

7- VALOR. DA SUBVENCAQO RECEBIDA: R$33.000,00
(TRINTA E TRES MIL REAIS)

8- DATA DO RECEBIMENTO DA SUBVENCAO: 31012022 e




PREFEITUR A MUNICIPAL DE ]AGUAR/N\O

PRESTACAQ DE CONTAS

PLANO OPERATIVO - JANEIR O/ 2022

ANEXO |
- RECEITA 2- DESPESA
11 DISCRIMINACAO |12 VALOR R$| 21 DISCRIMINACAO | 22 VALOR R$
PROGRAMA SAUDE PROGRAMA SAUDE
MATERNO INFANTIL 3300000 |MATERNA INFANTIL 3276584
PEDIATRAS PEDIATRAS
A PORTE STA CASA 3,84 NF 08890 238,00
TOTAL 33,003,34 33.003,34|
PREFEITURA MUNICIPAL DE ]/\GUAPJ\O
PRESTACAO DE CONTAS
ANEXO I
14 15 16 1.7
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
CLINICA DE
NF 010 03/02/22  |FISIOTERAPIA 1596775 |’
PEDIATRIA LTDA.
CLINICA PEDIATRICA
NF 839 030222 |gj ' vA GOMES LTDA 14.903,25
MARCOS VINICIUS
RPA 03/0222 | AZERRA 1.394,84
TOTAL 3276534 |
CUSTEIO
14 15 1.6 17
DOCUMENTO DATA FAVORECIDO VALOR R$
COMPPGTO 24/01/22  |NF 08390 238,00
TOTAL 6.735,81

5,



03/02/2022 09:43

impressao - Banrisul [1643892237377]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01269082802/00000000708521/705752
Data: 03/02/2022

Hora: 09:36:58

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/02/2022

R$ 15.967,75

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: 0235-06.039133.0-8

Nome do Destinatério: CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA

Finalidade:

PGTO PEDIATRIA JAN 22

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

03A4E7085CCBEOF1F50584207E37 19035724
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLINICA DE FISIOTERAPIA E PEDIATRIA LTDA
RUA DOS ANDRADAS, 1315

CEP: 96300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Jaguaréo - RS

E-mail: elisandro@escritoriofariars.com.br

E o E NGmero da NFS-e
20220000000011 0

§Nome / Razao Social

Fone: (53) 3261-2163 " s k] Data do Servigo Codigo Verificadar
T
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscri¢éo Municipal E .
08.040.063/0001-83 359559 ' = 31/01/2022 98f0bac2d
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
Fone: (53) 3261-1999 - sistemas.jaguarao.rs.gov.br/NFSe.Ponal 31/01/2022 Exigivel Jaguargo/RS

Snﬁe[:leT;A CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO Jaguardo/RS
RUA DR. HERMES P. AFFONSOQ,0
Cidade ‘UF rone CEP
Jaguardo. RS |(53)3261-1088 |96300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Tnscrigao Municipal Inscrigao Estadual
88.413.661/0001-90 . frecrese S
E-mail
santacasa aguarao_financeiro hotmall com
& S e! ’(fu . . \( ’/@: ‘r/ ¥ %ﬁ% & ‘§> : i wix)fz?yé - ;,;;. J“ > 1 41« ) ik w’xﬂ‘w SRS LA zvi;;;& R0
Nome { Razéo Social CNPJ { CPF Inscrigdo Municipal
e de e ek e sk Je e e e ke
E-mait |Fone Cidade
e e e
DESCRIGAOQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REF, PEDIATRIA JAN/2022 15.967,75 3,00 479,03 Néo“{

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospltais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, Yk

prontos-socorros, a@L_:_lgtgnos e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS OF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo 1ISSAN Préprio ator do ISSQN Proprio Base Caiculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQAN [\/alor DedugaofDescontos

79,03 |0,00 00 s
5.967,75  115.967,75

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$333,73; Est: R$0,00; Fed: R$2147,66; Total Aprox: R$2481,39. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 31/01/2022 as 16:26: 28.

enticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.

gov.br/NFSe.Portal

(I A

006300018

Recebi{emos) de

CLINICA DE FISIOTERAPIAE PEDIATRIA LTDA

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

202200000000110
Numero da NFS-e

Competéncia
31/01/2022

NFS-e
98f0bac2d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 31/01/2022 as 16:26:28.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.jaguarao.rs.gov

.briNFSe.Portal




03/02/2022 10:26

Impress&o - Banrisul [1643894806303]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01269129254/00000000762979/705998
Data: 03/02/2022

Hora: 10:25:53

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/02/2022

R$ 14.903,25/

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: 0880-06.074589.0-7

Nome do Destinatario: CLINICA PEDIATRICA SILVA GOMES LTDA

Finalidade:

PGTO PEDIATRIA JAN 22

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

031D72E1EA825D658073EBS19F518002D196
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MUNICIPIO DE SAO MARCOS
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Caodigo de Verificagao Data/Hora da Emissao
A autenticidade desta nota pode ser confirmada em:
http:/isaomarcos.nfse-tecros.com.br 1313F222.4C2B8522 31/01/2022 - 16:56:07
Locat da Incidéncia do imposto Natureza da Operagédo Nitmero da Nota
JAGUARAO -RS Exigivel 889
Prestador de Servicos
Prestador do servico  CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA
Nome Fantasia CLINICAALMA
Enderego RUADR ARISTOTELES DAROSA455
Bairro CENTRO CpfiCnpj 33.040.888/0001-45
Cidade SAOQ MARCOS - RS -BRASIL  Insc. Mun. 5046
Cep 95190-000
[E-mail contabilidade.lc@terra.com.br Telefone/Celular  {54)999003315 / (54)98900331 54‘
Tomador de Servigo
[Tomador do servigo SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
ICPFICNPJ 88.413.661/0001-80
nderego PC DR HERMES PINTOAFFONSO,SN
Bairro CENTRO
Cidade JAGUARAQC - RS - BRASIL
Cep 96300-000
E-mail santacasajaguarao_financeiro@gmail.com Telefone 5332611088 J
Discriminagio do Servigo
Descrigio da atividade Valor DedugBes Descontos 8. Calcule (%) Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina. 14.903,25 0,00 0,00 14.90325 000 0,00
Detathamento da Atividade
4.01
SOBREAVISO PEDIATRIA
Servigos (R$} Desconto(R$) Desconto Cond.(R$) [Dedugdo(R$} Base Calculo(R$) alor do 1SS(R$) Liquido(R$)
14.903,25 0,00 0,00 0,00 14.903,25 0,00 14.903,25
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 14.903,25 J
Retengoes
Base Caiculo{R$) BIS{RS) r:oﬁns(RS) ‘C.S.L.L(RS) ‘lRRF(Ra
14.903,25 0,00 A , .
INSS(R$) Outras Retengbes{R$) }ISS Retido {R$) [Liquido da Nota{R$} T
0,00 0,00 0,00 1490325 .. !
. Outras Informages

+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

« Forma de pagamento: A visia

« Esta nota equivale ao RPS n° 889, emitido em 31/01/2022 16:56:07

« Data do Fato Gerador desta Nota: 31/01/2022

» Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPIL

« Valor aproximado do tributo federa - R$ 2004.49(13.45%), estadual - R$ 0.00 {0.00%) e municipal - R$311.48
{2.09%), com base na Lel 12.744/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

REGEBEMOS DE CLINICA PEDIATRA SILVA GOMES LTDA OS SERVICOS DANFS-E INDICADAAO LADO. EMISSAQ: 311012022 - |Nota
16:56:07. TOMADOR: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAQ. VALOR TOTAL DA NOTA: RS 14.903,25 889

EDENTIFFCADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO




03/02/2022 09:47

Impresséo - Banrisul {1 643892446168)

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01269092081/00000000719504/705797

Data: 03/02/2022
Hora: 09:46:57

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

03/02/2022 ,

R$ 1.894,84]/

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: 0320-35.256183.0-6

Nome do Destinatario: MARCOS VINICIOS RAZERA

Finalidade:

PGTO PEDIATRIA JAN 22

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

03BC6176F242C1EC84C7A1538C8C6FAOBO41
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

68

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

SANTH CASA DE CARIDADE D JAGUARAO

88.413.661/0001-90

" Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacBo dos servicos de PEDIATRIA PLANTOES a importéncia de R$ 1.894,84 (um mil oitocentos e n%yenta e
quatro reais e oitenta e quatro centavos), conforme discriminativo abaixo: .

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 057.699.029-90 1.Valor Servigo Prestado 2.129,03
2.0utros Proventos . 000
Identidade Total ,42.129,03

DESCONTOS: ;
Nﬂmero: 7110913915 3.0utros Descontos 0,00
Org&o Emissor. sSSP UF: RS 4,155 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 234,19
7.INSS Frete 0,00
. 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total ; 234,19

01/02/2022 VALOR LiQuIpO 1.894,84
Nome completo Assinatura
MARCOS VINICIOS RAZERA

Esta remuneraco serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuiggo previdencidria serdo recolhid

os em conformidade com a legislacdo vigente.



2410112022 14:16 Impresséo - Banrisul [1643044561151]

Recibo de Pagamento
NSU:  20220124000107763901
ey Dot (24012022

ENriSl pora: 1415753

1D Transacado: E9270206720220124171400107763901
Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PGTO NF 000.008.890

Valor: R$ 238,00

Informacdes do Destinatario

Nome: A E P Formulacoes Ltda Me
CNP1: 29.129.366/0001-47
Instituicdo: COOP SICREDI UNIAO METROLITANA

Informacdes do Pagador

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO
CNPJ: 88.413.661/0001-50

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

Conta: 10600054401 ¢

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando 0 1D da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



‘Recebemos de DFTALMICA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA

DATA DO RECEBIMENTO

[Ree - ME os produtos ciou servigos constantes
‘Emisso: 24/01:2022 DestReme: SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGU

ARAD Valor Total: 238,00

da Nota Fiscal Eletrénica indicada av [ado,

NF-e

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.008.890
Série 001

OFTALMICA FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDA - ME

Bocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA AN

o ) i 0- ?NTRADA MI_T CHAVE DE ACESS0
RUA WALDOMIRO SCHAPKE, 930 - PARTENON - PORTO | | - SAIDA L—I 4322 0129 1293 6600 0147 5500 1000 0088 9011 0393 2104
ALEGRE - RS - CEP: 91530-390 N° 000.008.890
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPER.‘\(‘.-‘\Q

VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS

OINSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143220016150145/ Data de autorizacio: 24/01/2022 13:39:15

0963719033

INSCRI

ARG ESTADUAL B0 SUBSTITLITO TRIBCTARIO

ONPY 7 PF

29.129.366/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE
DROME F RAZAO SUCTAL

- SANTA CASA DE CARIDADE DE JAGUARAO

CNPY 2 CPF DATA DA EMISSAD

88.413.661/0001-90 24/01/2022
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CED DATA DA SAIDA
- RUA PRACA DOUTFOR HERMES PINTOS AF FONSO, 000 CENTRO 36300-000 24/01/2022
SMUNICIPIO ur TELEPONE ! FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
L IAGUARAO RS 13:58:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULE DO 10MS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 208,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA :
30,00 0,00 0,00 0,00 0.00 238,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME S RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA 10 VEICULO ur CNPIECPE
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1 - DESTINATA 34.028.316/0026-61
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC 'Rl(,?f\t) ESTADUAL
R SIQUEIRA CAMPQOS, 1100 - - CENTRO PORTO ALEGRE RS | 962055271
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDN
{
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD < . R mrcrt | | oo o I VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG: %
PRODUTD DESCRIGAD DO PROWUTO 7 SERVICO NCMSH {CSOSN | CRoP [UNin.| QIDE ONITARIO | DESCONTO | LIQIDO | CALC, ICMS oMs e icws] o
10466 NITRATO DE PRATA 1% COLIRIO 3 284321001 D103 | 5102 |UINED 40000 52.00 .00 208,04 (.00 4,00 2,00 0.00 l 0,00
DADOS ADICIONAIS »
INFORMACOES COMPLEMENT ARES ] RESERVADO A0 FISCO
DOCUM 0 EMITIDG POR ME OUS EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

NAQ GERA IHREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
DOCL O EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DEICMS, DE 1SS E DE 1PL
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