1. ORGAO OC mz._._U>_um

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

/IOmv_._.E. Um n>w_c>0m mwm_ CLEMENTE
vaz._,O >._,mzo=<_mz._.0

2. NOME DO PROJETO:
3.PERIODO DEEXECUGAO:  1/2/2020 A synpoo | |
‘a mmaooo DESTE xmgq%._mz Nm\m\BB A 28/8/2020 L

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5.5. EXECUGAOQ FISICA (%) 5.6. EXECUGAO FINANCEIRA
5.1, META 5.2. ETAPA 5.3. Omwnm_ﬂho DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. 5.5.2. EXEC, 5.6.1. REPASSE _ 5.6.2. CONTR, 5.6.3. QUTROS 5.6.4. TOTAL

; ﬁ RECURSOS v>x> vw0240>ﬂm20_—$m2._.0 _UO Iva_._.>_.. MESES 100% , 60% RS 249, hmmoo RS - RS - RS wa 426,00
o T N - T % ke lre - ms rs -
I R S I R B R L
T - 71 I RS - RS - 'rs &8 |
I - ] R T RS SR B - -
| | I A - RS - RS Ty ATy -
," . , u | ,}m - Hzm : Axm - Rs -
! ! a | | RS - RS - RS - RS s
| N . w L L L L] -
I L I R . N I L L.
” RS - RS - RS - RS |
| I ‘ ‘ : ‘ T T ! R o Rs - R$ “Ts -
| ‘ | RS - S - ®$ - RS -
ﬁ , | 1 RS - Irs - R$ - Trs -
| | | RS - RS ~ s - s o
RS - RS - RS -@xm - |
n ] L I - RS - RS SRS -
W“ 5.7.TOTAIS R$  249.426,00 R$ - 'R$ - RS 249.426,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:

Local e data: SOLEDADE, 28 DE AGOSTO DE 2020

v\ A\h‘»\v e k@ﬁ\q\p =
LOS ALBERTO ROCHA JONATAS TURGI\ BORGES
PRESIDENTE cRe: 60ps8

L)

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




r - —

i o»mno ou mz.:u>u_m
. e Shman

2. NOME DO PROJETO: ,vzoza ATENDIMENTO

3. PER(ODO DE mxmncnno 1/2/2020 | A
= e

4. PERIODO DESTE xmcﬁom_o | 26/6/2020 | A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

LN

,IOmv_._.>_. DE CARIDADE mxm_ Q.m_SmZ.—,m

| 31/12/2020 |
26/8/2020

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.1, ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO m.w._,\_o_Mm%m nxw%cw\.wnwﬂ_mm 5.5 NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6.N.2DO CNPY/ CPF | 2o DATALE m.w_«ww%%%o m.m_.»,m\mxo.rwmu_ﬁ_us_y
PAGAMENTO PROFISSIONAIS - 202098 8/7/200 873087 PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62  16/7/2020 RS 7.500,00 RS I
W PAGAMENTO PROFISSIONAIS - 2020104 ‘ 5.:88 , 873096 PALLUDO & ALGAYER LTDA 20881807/0001-62 | 16/7/2020 RS 20.400,00 | R$ -
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 151 15/7/2020 871866 JLE.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 15/7/2020  R$ 37.800,00 RS -
[PAGAMENTO PROFISSIONAIS T 00m3 | 13/7/2020 870380 ,E:>zo COGO MACHADO & CIA LTDA f 12.683.334/0001-96 | 14/7/2020 RS 19.426,95 | zm 1.273,05 |
IPAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2020355 | 13/7/2020 69167  IGORELASGHELLER&CIALTDA | 15.287.128/000155 | 13/7/2020 Tﬂw TS wﬂw‘w..w‘ RS 1 nmwmﬁ
PavewomorSsOWSS  m oo son  WQUWOUAMICINCAMEDCAERE  maemowios | o (W joswom ® -
[PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020310 | 7/7/2020 | 869178 4<>mnozan0m CLINICA MEDICA LTDA ' 11.160.551/0001-39 | 13/7/2020 4 RS 1067051 R 162,49 |
[PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2020118 s 5106 JULIANO COGO MACHADO & CIALTDA | 12.683.334/0001-96 T 17/8/2020 RS u.owa 180 RS wﬁ]uﬂ
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS W 2020118 | 17/8/2020 ﬂ 5547 ,E:>zo COGO MACHADO & CIA LTDA | 12.683.334/0001-96 , 17/8/2020 xm ‘ 270,00 | RS - :A,
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS . 202088 13/8/2020 2170 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00  13/8/2020 RS 21.500,00 | RS -
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 155 13/8/2020 2166 JLE.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI | 30.527.372/0001-31  13/8/2020 RS 40.560,00 % RS -
f>m>_<_mzqo PROFISSIONAIS 7 2020276 | ' 13/8/2020 2163 qn:z_Q» MEDICA TATIM LTDA | 12.560.518/0001-69 , 13/8/2020 RS 14.695,50 RS 454,50 |
.v>m>_smzqo PROFISSIONAIS 2020145 | 12/8/2020 2160 CLINICA MEDINA LTDA | 137, mwtooﬁ‘.qo  13/8/2020 RS 14.000,00 R$ Nl
PAGAMENTO PROFISSIONAIS - R Nouo:s ““““  11/8/2020 = 2158 (CLINICA MEDINA LTDA ) 11.370.581/0001-70 13/8/2020 ” RS 3.406,70 7 R .
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS - W 38 W\‘wm\w\wwm? 335 RAQUELWOLFARTC CLINICA MEDICA m_xm: 33.243.291/0001-06 12/8/2020 RS 1575000 RS ‘L
\PAGAMENTO Eom_mm_ozzm . , 2020108 |  10/8/2020 M 661 E:coo & ALGAYER :o> | 20.881.807/0001-62 | 12/8/2020  R$ 6.000,00 RS -
| I | | | : A Bl bl T
| — | — —
L 4, ] ,. S
e R - = e ' 5.10. Moﬂ: oﬁ;%.m_vmm»u RS Nam 882, 3 f zm 363789




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO i

PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. ._.O._.V_. DAS Ummvmm\ymmﬁ RS ) - , RS

6. AUTENTICACAO:
SOLEDADE, 28 DE AGOSTO DE 2020

Qc\% hw U - -

Om A(BERTO ROCHA JONATAS T! BORGES

PRESIDENTE RC: 80958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: NS
Aprovado em: /O |

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdao
ANEXO lli

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

IOmv_._.,P_. DE CARIDADE _HWm_ CLEMENTE

2. ZO_Sm _UO _uwohm._.o —vDOZ._.O >._.m2_u=<_m240 ”

w. PERIODO DE EXECUCAO: . 1/2/2020 A ﬁ 31/12/2020 . o ‘ - ]

”a _umw_oco cm.m.m xm:ﬁom_,,o 1 ~m\m\~o~o T,i.wa 26800 B I S

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR

| 10/7/2020 'VALOR CONTRATO RS 124.713,00 13/8/2020 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 21.500,00

10/8/2020 'VALOR R CONTRATO RS 124, Hu 00 7/7/2020 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA R$ 1067051

N - ‘ R o 13/8/2020 ;n:z_n> MEDICA TATIM LTDA - RS 14.69550

. B R o 1377200 ‘_mo_ﬂ ELIAS GHELLER & CIALTDA ‘ RS 18.36833

e T R¢ - 15/07/20E13/08/20 .&Wwyﬁn\%w\mwﬁw‘mm_xm: - "~ R$  78.36000

L T - R - 30/07/20E30/06/20 Ax>pmmﬂio:mww+‘m.?Q\z_m_u_g m_xm: - R$ 2625000

 R$ - 12/08/20 E 11/08/20 ,n:z_n> MEDINA LTDA RS 17.406,70

RS - | 17/08/20€13/07/20 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA RS 27.731,75

RS - | 08/07,14/07 £ 10/08/20 PALLUDO & ALGAYER LTDA RS 33.900,00 |

| RS - , | RS e _

b - . i W.\\l _ = - . — ‘rw\m\ = = \‘. [ ~ R ~ —— L 'yxm e \‘.\‘,
| ) , RS - ” 'R$ -

, ‘ - - . - k¢ - . ‘ - rs r

,,,,,, F— M

W RS = | % —

- RS 5| RS e

| | ) RS i ‘ s =
' 5.4. TOTAL DAS mmmm_qﬁ zm i N»m 4260 8 . ;\mm 4 6.4. TOTAL DAS ommvmm.»m RS 243882, 79




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdao
ANEXO Hli

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 28 DE AGOSTO DE 2020.

%W A/ e lie.

LOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscaliza¢do

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

'1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartdo do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

13.PERIODO DEEXECUCAO DO PROJETO: | 1/2/2000 | A 31/12/2020 -
1.4, PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: | 26/6/2020 | A 28/8/2020
1.5.PRESTAGAO DECONTAS: | PARCAL M
16.CONTACORRENTE: | 06.048213.0-6 | 17.BANCO: 041 18 AGENCIA:

0418

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINAGAO:

3
ja) Créditos (rééebidos, rendimentos e outrbsi 7 - o RS
'a) Débitos (despesas + bens) RS

Zlfl:iTgTilr\L (a+b-c): 7@

2.3.; VALORi(RVSl

0,97

249.426,00
248.882,79

544,18

3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

3.1. DATA:

RS

3.3.TOTAL: R$

RS

B 32 VALORJRS):

4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

|4.1. DATA:

RS
RS

5.SALDOFINAL(2.4-33+43) RS

SOLEDADE, 28 DE AGOSTO DE 2

CZ&‘A'[:’ 7 g N

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

43.TOTAL: R$

4.2. V/}LOR (R$):

BORGES

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplica¢des do periodo abrangido pela presta¢do de contas.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO V
PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. GRGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 1
2.NOMEDOPROJETO: ~ PRONTOATENDIMENTO -
3.PERIODO DEEXECUCAO:  1/2/2020 = A | 31/12/200 | \ T
4.PERIODODESTERELATORIO: | 26/6/2020 A | 28/8/2020 | - - I

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalagcdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
5.1. NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAO DO BEM e s e 5.4. LOCALIZAGAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA _ 53.2.N.2

R e I D N S BN L. A
SR B N - = ] | ; ] R ] | xm - -

| | | | |R$ o

m | W i RS -
. | | , RS iy

i | RS e
E—
| | RS -
B N ] S ! a I ] ‘ | O
, m ‘ T N R ‘ R s
, ‘RS :
| E -

RS -
m . o | | | . _ 0 -
. A : : S ! _ ‘ , i P
S o - - - - w.q..‘q‘mq‘\y,mﬁzw‘ g




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:

Local e data:
Carlos Alberto Rocha
PRESIDENTE )
HOSPIALOE CAROADE FE CLEMENTE NN%\(I Aloclia ..
Al -
SOLE Nome do representante legal Nome compl ) contador(a)
Cargo do representante legal \z.m CRC
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: (
Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




27/08/2020

Impressao - Banrisul [1598536685885]

BANRISUL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

[DENTIFICACAC: 27202008271725906947

27/08/2020

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA TR
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 544,18

TOTAL LIVRE......... e~ RS 544,18

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 05

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e e e e A e e S 5 £ A S R S S e
DIA HISTORICD DOCUMENTO
ety O e e S——— e SN, o S
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———==—==-m—mmm oo mmm oo

SALDC ANT EM 17/06/2020

++ MOVIMENTOS JUL/2020

10 TED - SPB 044238
SALDO NA DATA

13 DEBITO TRANSE 869167
DEBITO TRANS 869173
DEBITO TRAN 869178
SALDO NA DATA

14 DEVOLUCAC TED 026799
TED 870374
TEDR 870380
SALDO NA DATA

15 DEBITO TRANSFERENCIA B71866
SALDO NA DATA

16 TED 873087
TED 873096

SALDO NA DATA

- 113,00
+ 1%%, 97
» 368, 33~

.800,00-
.948,18
.500,00-
.400,00-
48,18

BANRIFAST:0 CARTAO DE CREDITO DO BANRISUL EM
FORMA DE PULSEIRA.ACESSE O APP BANRISUL DIGITAL
E PECA A SUA POR R$50, EM ATE 5 PARCELAS.
WWW.BANRISUL.COM.BR/BANRIFAST

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIZ 0800 544 2200

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

17



27/08/2020

Impressao - Banrisul [1598536715339]

BANRTIGSEU
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6
NOME. ..: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 27202008271725907573
----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA SET——
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS
TOTAL LIVRES 55 55055055 + 6 6591 RS

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0§
JURQS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBLITADCS

NO ULTIMO DIA UTTL DO MES.
O Sy U S
DIA HISTORICO DOCUMENTO
o VS
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —-========-=
SALDO ANT EM 16/07/2020

++ MOVIMENTOS AGO/2020

10 TED - SPB 054905
SALDO NA DATA

12 DEBITO TRANSFERENCIA 000335
TED 000661
SALDO NA DATA

13 DEBITO TRANSFERENCIA 002158
DEBITO TRANSFERENCIA 002160
DERITO TRANSFERENCIA 002163
DEBITO TRANSFERENCTA 002166
TED 002170
SALDO NA DATA

17 TED 005106
SALDO NA DATA

18 TED 005547

SALDC NA DATA

BANRIFAST:0 CARTAO DE CREDITO DO BANRISUL EM
FCRMA DE PULSEIRZ.ACESSE O APP BANRISUL DIGITAL
E PECA A SUA POR R$50, EM ATE 5 PARCELAS.
WWW.BANRISUL.OM.BR/BANRIFAST

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

27/08/2020

___________ +=

VALOR

___________ =

.406,770-
14.000,00-
14.695,50~
40.560,00-
21.500,00~-

8.848,98

8.034,80-
814,18
270,00~
544,18

11



16:37/2020 Impressao - Banrisul [1594827400544]

' Recibo de Transferéncia
’ﬁ» Numero: 01035522289/00000000485932/873087

= Wﬁ Data: 16/07/2020
Eﬂﬂ”ﬁ“i Hora: 16:22:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2020

Valor: 7.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03E1C404DEEESFB677B4E97CDE7A7DAGFCH2

SAC. 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps: /w7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1 366&Allura=683&Sistema=0ffice

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 99636-4462

NUmero da NFS-e

202000000000098

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/07/2020 7734ec815
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘g’l‘g"sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone (54) 3381-8010 - soledade-portais. goveloud.com.briNF Se.Partal Q8/Q7/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
INorme / Razdo Sccial
HOSP?TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
IE nder:
AV PINHEIRO MACHADO,828
igade UF IF on: EP
Soledade [es [£4) 3381-1244 J59300-000
B air
CaE?\lTRO
CNPJ / CPF nscrigio Municipal nscrigac Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HWC‘IBFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO

INome / Razao Social

-----

inscrigao Municipal

ICNF’J / CPF
£ xrns

ICidade

sk

one

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO RETIDO

Plantdes obstétricos més de Jun/2020

7.500,00 225,00 { Nao

Codigo do Servico Coédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TR
ICIDE ICOFINS OFINS Importagdo ICMS QF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
.00 .00 00 00 0.00 E 00 IO.GO 0,00
ase Calculo ISSQN Propric alor do ISSQN Proprio ase Célculo ISSQN Retido 'éabor do ISSQN Retido IValor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
.500,00 25,00 0,00 ,00 225,00 0,00
\alor Total da NFS-e {7.500,00 Valor Liquido da NFS-e  |7.500.00

infarmagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$156,75; Est: R$0,00; Fed R$1008,75; Total Aprox: R$11

n

65,50. Fonte: IBPT.

Y
(=]

Consulta realizada e

m 08/07/2020 as 15:27:07.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com. br/NFSe.Portal

CRRRRATO

L

734ec81529881807000

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

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

202000000000098

Numero da NFS-e NUmMEb dff Captrole do Municipio
Competéncia

08/07/2020

NFS-e
7734ec815

.l 2
SWLLCACE - i

St Gixirgga em 08/07/2020 as 15:27:07.
c(aecesse soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
E

Pagina 1




15/07/2020 Impressao - Banrisul [1594927519912]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01035523778/00000000487196/873096

A& e 16/07/2020
BBH”SU‘ Hora:  16:24:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/07/2020

Valor: 20.400,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatéario: 680260-5

Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03AC4AED978F6FEB6ABBAC4ECE2A2C170438

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/lww7 banrisul.com.br/orb/link/browedhw.aspx?Largura=13668Allura=683&Sistema=0ffice



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 08
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail’ julietateixeirabrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 99636-4462

Numero da NFS-2

202000000000104

Data do Servico Codigo Verificador

m ol Secretaria Municipal da Fazenda

CNPJ ! CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 14i07/2020 de8e29303
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E"*gibs"\‘gdade Tributade no Municipio

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.briNF Se.Portal 1410712020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
ome | Razio Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
ndereco
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
ICidade F one EP
iSoledade 'ﬁs (54) 3381-1244 59300-000
auro
CENTRO
NPJ ! CPF nscricdo Municipal scricao Estadual
7.603.676/0001-30 3575 1370031898
-t
HCFC.NF@GMA!L.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
)t‘f,n:: | Razéo Social Fﬁi’;l / CPF r’nsgi;éo Municipal
E?xail Fme Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdo Anestésico 20.400,00 3,00 612,00 | Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina & biomedicing. i
[CIDE OFING OFINS Imponagao CMS OF Tsl IS/PASER PIS/PASEP Importagao
00 .00 00 00 0.00 00 .00 .00
ase Calouio ISSQN Proprio alor do ISSGN Proprio Ease Catculo ISSON Retido ]\(I)abr do ISSQN Retido Walor Total do ISSQN alor Deducao/Descontos
20.400,00 IZ; , j 612,00 I«VJ
\alor Total da NFS-e 120.400,00 t\/alor Liguido da NFS-e l20.400,00
informagdes Adigionais E". Lo @
Lei '.2741!26‘912' Mun: R$426,36; Est: R$0,00; Fed: R$2743 80; Total Aprox. R$3170,16. Fonte: IBFT. by “:_

Consulta realizada em 14/07/2020 as 14:12:35.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

EEAT ML ARTARAMARTA

Recebi{emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

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

202000000000104
Numero da NFS-e

Competéncia
14/07/2020

NFS-e
deBe29303

Niémero de Controle do Municipio

=

co
LIPS
SULLLACE - N

Consulta realizada em 14/07/2020 as 14:12:35.
oo mﬂﬁ[miav a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




15/07/2020 Impressao - Banrisul [1594835297186]

i Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01034992410/00000000021970/871866
3 Data: 15/07/2020
Banrisul Hora:  14:47:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/07/2020

Valor: R$ 37.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0457-06.018753.0-1

Nome do Destinatario: J E T SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0361BD87079C8B67B84C7B97A1AD43D25C40
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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o

J E T S AL'J DE J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
® sl e (54) 99941-7700

NOTA FISCAL |

PRESTAGAO DE SERVICO
Ne 151

Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 _
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS m
Inscri¢io Municipal 18111 - CNP) 30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: :
Nome:_L 4 Ju £ ong A AN [ { { . Data: _*_ it 120 A
Enderego: ‘ FA R LR T St \- 4 Municipio:
CNPJICPF__" A Loee - A e RG: Fone:
Quant. . Descrigao dos Servigos, Unit. Total
TS praradds G0 24 AoC
4 -

GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fona: 54 3378118

0 - Rua Jodo G, da Shva 2011 - Ernestina/RS - CNPJ 34 866 811/0001-13 - Insc. Est, 2716001202

08 Blocos - 001 2 200 - 3x25 - Junha/2018 - Autorizagdo Municipal n® 0082018

Aliquota do ISSQN ‘

Ciculo do ISSQN

TOTAL R$ r 31 AU J

o}




14/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594737568216]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01034354860/00000000500051/870380

. Data:  14/07/2020
Banrisul Hora:  11:39:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/07/2020

Valor: 19.426,95

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatéario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0355164C13239E770EB4941B8D19197DB805

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

111



Nota Fiscal de Servico Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000113
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br - -
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/07/2020 f396e3d26
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413

s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
W% 4w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 13/07/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

[Cidade UF Fone EP

Soledade IRS (54) 3381-1244 BQSOO-OOO

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF finscncan Municipal nscrigao Estadual

97.503.676/0001-30 3575 r1 370031898

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social FNPJ / CPF |Ir\sc!i<;éo Municipal
E-mat lFone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTAO PA 20.700,00 3,00 621,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, petisada
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE OFINS COFINS Importacao CMS OF Ium PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 21.00 .00 00 0,00 0,00 134,55 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
20.700,00 21,00 A ,00 621,00 00
Valor Total da NFS-e 20.700,00 [Valor Liquido da NFS-e  [19.426,95

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$432,63; Est: R$0,00; Fed: R$2784 15; Total Aprox: R$3216,78. Fonte: IBPT.
IR Retido. R$310,50
Reten¢des: COFINS R$ 621,00:PIS R$ 134 55;CSLL R$ 207.00;

Consulta realizada em 13/07/2020 as 10:45:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

ARATRRR VAR MR

00000000011 396e3d261268333400

Recebi(emos) de 202000000000113

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO & CIALTDA

Competéncia

-

; i 13/07/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. I
NFS-e
/o f396e3d26

Consulta realizada em 13/07/2020 as 10:45:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



13/07/2020 Impressao - Banrisul [15694660070404]

. Recibo de Transferéncia
% Numero: 01033859578/00000000096282/869167
- Data: 13/07/2020
BaanSUI Hora: 14:07:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/07/2020

Valor: R$ 18.368,33

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.042324.0-1

Nome do Destinatario: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

035E245968236783C1067F0484318096E298
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000355
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br N
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Codige Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 13/07/2020 €29f93a62
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Druefmissio | SYZHeS § Tribudo o Monicpis
B il Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 13/07/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestag@o do Servigo
INome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
IE nderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
ICidade UF one BEP
Soledade IRS IE54) 3381-1244 9300-000
Bairro
rCENTRO
ICNPJ | CPF nscrigao Municipal nscricao Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
E}U'me / Razao Social FNF’..J | CPF ll‘nscﬂc‘ao Municipal
E-mail lFone Cidade
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO 19.572,00 3,00 587,16 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE [COFINS OFINS Impartagao ICMS lOF IIF‘I PIS/PASEP PIS/PASEP Imporiacao
0,00 587,16 0,00 .00 0,00 0,00 127.2 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
19.572,00 587,16 r 587,16 0,00
[Valor Total da NFS-e 19.572,00 [Valor Liquido da NFS-e I18.368,33
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$409,05; Est: R$0,00; Fed: R$2632,43; Total Aprox: R$3041,48. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$293,58
Retencoes: COFINS RS 587,16;PIS R$ 127,21,CSLL RS 195,72,

Consulta realizada em 13/07/2020 as 10:51:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(R i PO

Recebi(emos) de 202000000000355
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
Competéncia

- - . 13/07/2020

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
©29f23a62

Consulta realizada em 13/07/2020 as 10:51:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



13/07/2020 Impresséo - Banrisul [1594660139150]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 01033861104/00000000097212/869173
° Data: 13/07/2020
Banr|SU| Hora: 14:08:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/07/2020

Valor: R$ 10.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0917-06.144056.0-4

Nome do Destinatario: RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIREL
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0370BE7D8COE093E159409F2EF6C19826961
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office
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JauueISWED WOD epezienbiq

<) nquel Welar!

Rua Benedito Acauan, 49
Centro - CEP 99072-010
Passo Fundo - RS

RAQUEL WOLFART
CLINICA MEDICA EIRELI

54 3045.2210

raquel.wolfart@hotmail.com
raquelwolfart

Nota Emom_ de Prestacao de Servi¢o

1 VIA ES.: Al . ; = :
Ne 033
A

4% ViA >§>: LA :.C.C

CNPJ: 33.243.291/0001-06
CMC: 85430

Atendimento Consultario: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702
Ed. Tamandaré - Passo Fundg - RS .

Natureza da Operacao:

Data da Emissao:

Nome ou Firma:

T oD

Endereco: lb\n.\ S&\SY;%

Bairro: AL30 AN

Cidade: g

Estado:” 4R& CEP:

CNPJ ou CPF:

Qh.r“b\@ \NVJI I\U\nu \ﬁg \ Aw\O Inscr. mmﬁmacm_”

<m_oﬂ >u3x .FUSOm mm (

owm..fb

%)

LUIS FERNEDA LTDA. - Rua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS

FOne: 3312.3171 - CNPJ 09.077. 541/0001-92 - |. Est. 091/0285829

Wd 8 100 4x25 05/19 AIDOF N.2929/2019 Notas vélidas até: 02/05/2022
=

TOTAL R$

10.50,@




13/07/2020 Impressao - Banrisul [1594660221741]

, Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01033862894/00000000098315/869178
. Data: 13/07/2020
Banrisul ora:  14:09:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/07/2020

Valor: R$ 10.670,51

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.854111.0-6

Nome do Destinatario: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0337A1ECF49F2F84D7501C90F91666D76637
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

LAl



Nota Fiscal de Servico Eletronica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000310
Munit;lpio: S_olgdadg -RS )
E;r:::l:(se:;:f:;gcg‘l‘(ff:)ed;as@gmall.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricédo Estadual Inscricdo Municipal 07/07/2020 e63a9c4f0
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
" PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E"‘Q‘!‘;‘g“a"e Tributado no Municipio
- Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/07/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
INome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
dere! [ve]
V. AV. PINHEIRO MACHADO,828
UF Fone EP
RS |(54) 3381-1244 BQSOO—OOO
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
|3575 1370031898
-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
Wy INTERMEDIARIO DO SERVICO
i‘."."&‘f / Razéo Social ﬁfi | CPF Flﬂqéo Municipal
rETmail Fona g&ia'd'e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigo de Pediatria do PA. 10.833,00 3,00 324,99 | Nao
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagéo CMS OF E’I ISIPASEP PIS/IPASEP Importagao
0.00 .00 — 0,00 00 .00 00 — .00 .00
I(-Sase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio [B)ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Deducéo/Descontos
10.833,00 324,99 g % 324,99 IB,
Valor Total da NFS-e 10.833,00 [va;or LiquidodaNFS-e  [10.670,51

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$226,41; Est: R$0,00; Fed: R$1457,04; Total Aprox: R$1683,45. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$162,49

Consulta realizada em 07/07/2020 as 15:38:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2000000000310e63a9c4 055100
1,\ P
Recebi(emos) de 202000000000310
¥ NE . e
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e Nume Controlg do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. CHGRRNN
NFS-e
! e63a9c4f0

Consulta realizada em 07/07/2020 as 15:38:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




17/08/2020 Impresséo - Banrisul [1597689380224]

: Recibo de Transferéncia
% Numero: 01048760037/00000000986108/005106
. Data: 17/08/2020
Bannsu' Hora: 15:35:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/08/2020

Valor: 8.034,80

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0319ADB536D17978B4F7702F5F634F3EES74

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice

M



18/08/2020 Impressao - Banrisul [1597749761904]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01048999462/00000000204247/005547

. Data: 18/08/2020
BannSUI Hora: 08:22:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/08/2020

Valor: 270,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0320E46CES5D979F97DFC4175FF00132EBS521

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servic¢o Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER. 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br

Fone: (00) 0000-0000

q."i:}

N |
.
¥y

"’

A
b

NUmero da NFS-e

202000000000118

s [E]
YT

s

-

Data do Servigo Cadigo Verificat

HCFC.NF@GMAIL.COM

2 LT
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal : = 17/08/2020 3¢57¢90;
12.683.334/0001-96 ISENTO 7413
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigitfdade Tributado no Municipic
WWM ¥
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/08/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
INome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
FBairro
CENTRO
CNPJ / CPF inscricao Municipal Inscricao Estadual
07.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
e dede ke

ICNPJ / CPF
b e e

nserigdo Municipal
& e e e

E-mail Fone ICidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS PRONTO SOCORRO 8.848,98 3,00 265,47 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, BRLiianss
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagdo ICMS |OF IP1 PIS/PASEP IPIS/PASEP Imparta
0,00 265,46 0.00 0,00 0,00 0,00 57,51 0,00
Féase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
8.848,98 265,47 0,00 0,00 265,47 0,00
\Valor Total da NFS-e 8.848,98 \Valor Liquido da NFS-e 8.304,80

Informacdes Adicionais

IR Retido: R$132,73
Retengoes: COFINS R$ 265,46;PIS R$ 57,51;,CSLL R$ 88,48;

Lei 12741/2012: Mun: R$184,94; Est: R$0,00; Fed: R$1190,19; Total Aprox: R$1375,13.

Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/08/2020 as 13:49:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AIRTRAVARIEY AR

2020000000001183c57¢

902912683334000196

T

Recebi(emos) de

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

202000000000118
Numero da NFS-e

Competéncia
17/08/2020

NFS-e
3c57c¢9029

Numero de Controle do Municipio

o0\

Consulta realizada em 17/08/2020 as 13:49:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



13/08/2020 Impressao - Banrisul [1597346393456]

: Recibo de Transferéncia
% Numero: 01047527326/00000000907683/002170
. Data: 13/08/2020
BannSU' Hora: 16:19:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2020

Valor: 21.500,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

Correntista de Crédito: 30.600.624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0390B8E19FD9D913FD8645D2BA6A328DEG16

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servig¢o Eletrénica e \ e

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1504

30.600.624/0001-00  ISENTO 5048

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

7

NUmero da NFS-e

202000000000088

Data do Servigo Cadigo Verifica

13/08/2020 f47b8c2:

WW

Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Dt. de Emisséao EX'Qiltéilédade Tributado no Municipic
13/08/2020 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestagdo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone

Soledade RS [(54) 3381-1244

[CEP
99300-000

Bairro

CENTRO

97.503.676/0001-30 3575

Inscrigao Estadual

1370031898

rNPJ | CPF Inscrigao Municipal

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
o e ok ok e

ICNPJ / CPF

o e e

Inscricdo Municipal
P

E-mail

Fone Cidade
A de ek

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID

Prestagao de servigos médicos

21.500,00 0,00 0,00 | Nao

Codigo do Servico

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude,

Codigo NBS

R A RFEAER

CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS
0,00 0,00 0,00 0,00

OF
.00

lIPl PIS/IPASEP IPIS/PASEP Importac
0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido

21.500,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Retido
0,00

Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

0,00 0,00

\Valor Total da NFS-e 21.500,00

\Valor Liquido da NFS-e 21.500,00

Informagoes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$449,35; Est: R$0,00; Fed: R$2891,75; Total Aprox: R$3341,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/08/2020 as 14:54:03.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IATRAT

202000000000088

7b8¢c23830600624000100

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000088

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
13/08/2020

NFS-e
f47b8c238

Consulta realizada em 13/08/2020 as 14:54:03.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



13/08/2020 Impressao - Banrisul [1597346285624]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01047526158/00000000906882/002166

. Data: 13/08/2020
BaanSU| Hora: 16:17:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2020

Valor: R$ 40.560,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0457-06.018753.0-1

Nome do Destinatario: J E T SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

032714523707B36F370C880FF1EG2ABAEEGS

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice
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j E T SAU D E J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
9 = I (54) 99941-7700

NOTA FISCAL

PRESTAGAO DE SERVICO

I3
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 Ne 155 |
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS ;
| Inscrigao Muynicipal 18111 - CNPJ 30.527. 372/0001-31 . da Operagéo: z
1 £ X fr e, Sl 1308 w20
Nome: F’VK}\ 7“/‘0[“‘% L, WYJT _pata_|2 1) 120 o=
D) 9 4 -
Enderego: //\ v J/f\/vm d W%ﬁﬂé/y) { Municipio: TaidS
N ' Y 4
onpycer] L 50 ;é 17440 j b LE/RG: Fone 230/ [ by
Unit. Total

Quant. // , Descrigéo dos Servigos

O - Skooo

T mmx e Mw% = 03 X

Md/@

L

GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodo G. da Silva, 2011 - Ernestina/RS - CNPJ 94.866.811/0001-13 - Insc. Est. 271/0001203
08 Blocos - 001 a 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autorizagdo Municipal n® 008/2018

Aliquota do ISSQN Célculo do ISSQN

TOTAL R$ (/4 0 .Sko 0




13/08/2020 Impressao - Banrisul [1597346197088]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01047525138/00000000906105/002163

- Data:  13/08/2020
Banrisul Hora:  16:16:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2020

Valor: R$ 14.695,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.032782.0-3

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0360F6842E6B0OB0162AE370CCC37AFB83225

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbowe4hw.aspx?Largura=1366&8Altura=683&Sistema=0ffice

1M



) f
|

Nota Fiscal de Servico Eletronica fa24,

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1278

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY T’-

Numero da NFS-e

202000000000276

Data do Servigo Codigo Verificar

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 13/08/2020 8fd67d9¢
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
v PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo S s Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 13/08/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade Fone CEP
Soledade RS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
?ﬂrgf / Razdo Social “l\iff / CPF Lvls*c*rlga'o Municipal
E-mail Fme Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Servigos médicos prestados em julho/2020 15.150,00 3,00 454 50 | Sim
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SRERE SR
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS OF ITPl PIS/PASEP IPIS/PASEP Importa
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 15.150,00 454 50 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 15.150,00 \alor Liquido da NFS-e 14.695,50
Informagées Adicionais E ';rr s
Lei 12741/2012: Mun: R$316,64; Est: R$0,00; Fed: R$2037,68; Total Aprox: R$2354,32. Fonte: IBPT. ;}:_‘_4-
)

Consulta realizada em 13/08/2020 as 15:16:34.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

VRIRA

(TR

020000000002768fd67d98012560518000169

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000276

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
13/08/2020

NFS-e
8fd67d980

Consulita realizada em 13/08/2020 as 15:16:34.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



13/08/2020 Impresséo - Banrisul [1597346106384]

9 Recibo de Transferéncia
% Numero: 01047524323/00000000905416/002160
s Data: 13/08/2020
Bannsu' Hora: 16:14:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2020

Valor: R$ 14.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: (0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

039E3387E5C6F89E1E13AAB4568654BB8EQNS

hitps://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

i7Al



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA E!b'ﬁb‘il
ey iy s

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872 a'l =
) H

Sy E Numero da NFS-e
¢ &
)

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO ¥ 202000000000145
Municipio. Soledade - RS "U
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com o " :
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 12/08/2020 5c0e7828b
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘gilbs”édade Tributado no Municipio
: % & o Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 12/08/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
INome / Razéa Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone EP
Soledade RS |(54) 3381-1244 |(§9300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
.N.():’:? / Razdo Social I?'r\ilf;) / CPF Ilnscnc;ao Municipal
'E-mall Fone ICidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Vir ref sobreavisos/obstetricia 140 horas 14.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, ot
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS lOF IP1 PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rBlase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido /alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN /alor Dedugao/Descontos
14.000,00 0,00 , 0,00
Valor Total da NFS-e 14.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [14.000,00
Informagées Ad cionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$292,60; Est: R$0,00; Fed: R$1883,00; Total Aprox: R$2175,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/08/2020 as 09:35:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202000 01455c0e7828b11370581000170

00000

Recebi(emos) de 202000000000145

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDINA LTDA

Competéncia

; ) . " 12/08/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
/o 5c0e7828b

Consulta realizada em 12/08/2020 as 09:35:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



13/08/2020 Impressao - Banrisul [1597346058408]

" Recibo de Transferéncia
% Numero: 01047523900/00000000905015/002158
" Data: 13/08/2020
BaanSUl Hora: 16:14:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/08/2020

Valor: R$ 3.406,70

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

037655BE84FA6F6B099C2BA8B0OCS4EQ8ES9S

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA

AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com
Fone: (54) 3381-1430

CNPJ / CPF

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

NUmero da NFS-e

202000000000144

Data do Servigo Cadigo Verificador

11/08/2020 9eed2abbd
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"ig‘gg"ade Tributado no Municipio
& Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/08/2020 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social

Municipio de Prestacéo do Servico

HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego

V. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Fone

(54) 3381-1244

EP
|§93oo-ooo

anro

Idade UF
ESo|edade ]RS
CENTRO

ICNPJ ! CPF Inscricao Municipat

97.503.676/0001-30 3575

inscricao Estadual

1370031898

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

INome | Razao Social
e

I:NPJ / CPF F»scm;ao Municipal
s was o

E-mall —‘IEW iCidade
et
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados na obstetricia 3.406,70 0.00 0,00 { Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, el
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagac ICMS 10F IIPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0.00 0.00 C,00 00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN /alor Dedugdc/Descortos
06,70 0 0,00 ,00 00 00

\Valor Total da NFS-e [3.408,70

lVanr Liquido da NFS-e

[3.408,70

Informagdes Adicionars

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

Lei 12741/2012: Mun: R$71,20; Est: R$0,00; Fed: R$458,20; Total Aprox: R$529.40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/08/2020 as 13:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TR

020000000001449ee

ed2a6bd11370581000170

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

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

202000000000144

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
11/08/2020

NFS-e
9eed2abbd

Consulta realizada em 11/08/2020 as 13:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/08/2020 Impressao - Banrisul [1587241748711]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01046838470/00000000342394/000335

pe Data: 12/08/2020
BaanSUl Hora: 11%15:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/08/2020

Valor: R$ 15.750,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0917-06.144056.0-4

Nome do Destinatario: RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIREL
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

03EE42241E4E1C0499223E3D722EC7617038

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de _u_‘mmammmo de mm_e_mo
/ RAQUEL WOLFART 20 VIA AZUL (CONTABILIDADE) ij 77038~

CLINICA MEDICA EIRELI okl ppir b 2

AL

GINECOLOGISTA £ OBSTETRA

CNPJ: 33.243.291/0001-06

i mes Acauan, 49 © 54 3045.2210 . e
w:%nwm: CEP 99072-010 O raquel.wolfart@hotmail.com e
‘i _cMmmc Fundo - RS © raquelwolfart Natureza da Operagao:
dimento Consultério: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702 o
Arendime Ed. Tamandaré - Passa Fundo - RS Data da Emissao: WQ / Qﬂv /20 20

Nome ou Firma: § WQS\A\QSQ«\N r“r\.ﬁ\ﬁ §
| Enderego: \A\Q\ @SF&\S\% % Bairro: §
Woamam @x&&\& Estado: CEP:

woz_u,_ ou CPF: g 37 %m \ %\\\A%Q Inscr. Estadual:

Umao_._mmo dos maZ.n.om Unitario TOTAL

Martols 4,5, 10, | 150900 453500
V=S Aﬁﬁm%?mw\o# FI
26,/07- =124 )

| [
p— 4
W
_Valor Aprox. Tributos mm ( %)
HCA s FERNED
ALTDA. - R
So B2317 ua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS MO
£%1 2 109 :_Nuo“”\._ 09.077.541/0001-92 - 1. Est. 091/0285829 TOTAL R$ nﬂw .Q

18 T

AIDOF N.2 929/2019 Notas validas até: 02/05/2022

MiamitAdilmndn amin MAarmACAanmmAr



12/08/2020 Impresséo - Banrisul [1597251468372]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01046945029/00000000428684/000661

. Data: 12/08/2020
Banrisul Hora:  13:57:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/08/2020

Valor: 6.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

03DD4D5146CFDO9EDDFD68856B93F02B32489

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668&Altura=683&Sistema=0ffice
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PALLUDO & ALGAYER LTDA N(lmerou&a NFS-e

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000108
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br ) )
Fone: (54) 996364462 Data do Servico Cédigo Verifical
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 10/08/2020 787056f€
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘gig':‘sdade Tributado no Municipic
“;“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 10/08/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
ICENTRO
NPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual
E’i 503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
l:lﬁoin:*e / Raz&o Social S’I\ﬁf / CPF Lningén Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAD NOS SERVICOS VALOR TOTAI ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
referente a plantdes obstétricos més de julho. 6.000,00 3,00 180,00 | Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. EELERESE
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS |OF ITP! PIS/PASEP PIS/PASER Importar
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
6.000,00 180,00 0,00 0,00 180,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 6.000,00 \/alor Liquido da NFS-e 6.000,00

Informacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00; Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/08/2020 as 11:40:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

MR AOMEAT D

0000000 87056f6d298818070001

Recebi(emos) de 202000000000108

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA

Competéncia

10/08/2020
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
m 787056f6d

Consulta realizada em 12/08/2020 as 11:40:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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