PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

1. GRGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUGAO: 1/2/2020 A 31/12/2020
”&. _.um:nﬂu_o_ DESTE RELATORIO: 29/4/2020 A 26/6/2020
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5.5, EXECUCAD FISICA (%) 5.6, EXECUCAD FINANCEIRA
5.1. META 5.2. ETAPA 5.3, Dmhw__ﬂ.mﬁ. DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE
5.5.1, PROG, — 5.5.2. EXEC. 5.6.1, REPASSE 5.6.2. CONTR, _ 5.6.3. CUTROS _ 5.6.4, TOTAL
RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL MESES 100% 40% RS 249.476,00 R% - R% - RS 249.426,00
o | _ | i s = = =
R = —t = e :
- R$ ._nm - [ ms -_am .
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RS - RS . |n8 - RS
RS - RS . RS - RS -
e - Ins - | n - RS -
. RS RS - | nS - RS -
RS . [ - ns - RS -
5.7.TOTAIS R$  249.426,00 RS - | R$ - R$ 249.426,00




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE JUNHO DE 2020,

QP..TJ.. (NN

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




1. GRGAO OU ENTIDADE:
2. NOME DO PROJETO:

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUCAD: A | 31/12/2020
4. PER(ODO DESTE RELATORIO: A | 26/6/2020
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.1, ESPECIFICACAD s2.NE/ReciBo | 53 DATADE | S e | 55 NOME DAEMPRESA / PESSOAFISICA | 5.6.N. DO CNP/ CPF ity ol [l b B NLR, B s
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020263 15/5/2020 809235 CLINICA MEDICA TATIM LTDDA 12,560.518/0001-69 15/5/2020 | RS 13.386,00 RS 414,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202087 7/s/2020 809201  PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881,807/0001-62 15/5/2020 RS 18.150,00 RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 29 30/4/2020 809176 'RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA 33,243.291/0001-06 15/s/2020 RS  15.000,00 RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 196 15/5/2020 809163  J.ET.SERVICOS DE SAUDE 30.527.372/0001-31 15/5/2020 | R$  21.000,00 RS
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2020332 15/5/2020 809173  IGORELIAS GUELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 15/5/2020 RS 14.077,50 RS 922,50
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020105 15/5/2020 809213 JULIANO COGD MACHADO & CIA LTDA 12,683.334/0001-96 15/5/2020 RS 5.631,00 RS 369,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202010 §/5/2020 809221  CARLOS A. PEREIRA COUTINHO 36.045.578/0001.01  15/5/2020 RS 6.000,00 RS ny
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202021 15/5/2020 809912  LORENA RODRIGUES LUGO 31.570.147/0001-40 18/5/2020 RS '11.500,00 | RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020287 5/5/2020 806163 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 13/5/2020 RS 10.833,00 R$
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020289 15/5/2020 810172 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 18/5/2020 | RS 689,50 RS 10,50
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202085 7/5/2020 811159 PALLUDD & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 18/5/2020 RS 7.500,00 RS
._u_pmhz__mzu.n PROFISSIONAIS 202013 : 9/6/2020 B40907 .n.nnEm A. PEREIRA COUTINHO 36.045.578/0001-01 16/8/2020 RS 7.200,00 | RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202092 afef2020 E40900 .E._.Euo & ALGAYER LTDA 29.881.807 /0001-62 1662020 . RS _m,Bn_._.E . RS
PAGAMENTO PROFISSIOMAIS 202082 15/6/2020 £40892 .n_.m Lsa _“.___.E.m SCIPION] DA ROCHA 3(0.600.624/0001-00 16/6/2020 RS 16.500,00 . RS
PAGAMENTO PROFISSIOMAIS 2020109 15/6/2020 EA0885 JULIAND COGO MACHADO & CIA LTDA 12.560.518/0001-69 16/6/2020 . RS 17.831,50 . RS 1.168,50
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 3L 29/5/2020 840881 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA 33.243.291/0001-06 16/6/2020 . RS 7.500,00 . RS
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020342 15/6/2020 850876 IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 15287.128/0001.55 16/6/2020 RS 2121573 RS 1.390,27
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 199 17/6f2020 842654 1.E.T. SERVICOS DE SAUDE 30.527.372/0001-31 17/6/2020 RS 25.577,00 _ RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020267 16/6/2020 840966 CLINICA MEDICA TATIM LTDDA 12.560.518/0001-69 16/6/2020 RS 15.665,50 RS 484,50
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020296 3/6/2020 BA0BTS VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 16/6/2020 RS §.700,83 . RS 132,50
. S > 5,10, TOTAL DAS DESPESAS: RS 249.957,56 RS 489177
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. TOTAL DAS DESPESAS: RS

|6. AUTENTICAGAO:

SOLEDADE, 26 DE JUNHO DE 2020.

Letle ..
CARLOS »Dmn._d ROCHA JONATAS TURELA\BORGES
PRESIDENTE CRL:

-

7. APROVACAQO PELO CONCEDENTE:

Nt

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




[1. ORGAQ OU ENTIDADE:
2. NOME DO PROJETO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO 1l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PRONTO ATENDIMENTO
'3. PERIODO DE EXECUCAO: 1/2/2020 A 31/12/2020 .
4. PERIODO DESTE RELATORIO: | 29/4/2020 A 26/6/2020 | - Y -
I5. RECEITAS {valores recebidos, rendimentos e outros) |6. DESPESAS (conforme Planc de Trabalho)
5.1. DATA _ 5.2. DESCRIGAO [ s3.vaor 6.1. DATA _ 6.2, DESCRICAD H 6.3. VALOR
11/5/2020 VALOR CONTRATO RS 124.713,00  15/05/20E 16/06/20  CLINICA MEDICA TATIM LTDA RS 29.051,50
10/6/2020 VALOR CONTRATO RS 124.713,00 07/05/20€09/06/20  PALLUDO & ALGAYER LTDA RS 31.650,00
_ - . RS - 30/08/20€ 29/05/20 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA i 22.500,00
_ ) - . RS . 15/05/20 E 17/06/20 JET. mm__a.ﬂnm DE SAUDE . RS nm.mqua.
a . RS = 15/05/20 E 15/06/20 ._mo: ELIAS GUELLER & CIA _..|_.o.__. . RS 35.293,23 .
RS - 15/05/20 E15/06/20 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA RS 23.462,50
RS - 06/05/20E09/06/20 CARLOS PEREIRA A COUTINHO RS 13.200,00
RS . 15/5/2020 LORENA RODRIGUES LUGO RS 11.500,00
RS . 05/05,15/05 £ 03/06/20 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA RS 20.223,33
RS = 15/6/2020 (CLELISA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 16.500,00
= : . = |
RS = RS
RS RS
RS E RS
RS RS
RS Bs
. RS RS
RS : RS
5.4, TOTAL DAS RECEITAS: | R$ ) &.4. TOTAL DAS DESPESAS: R$ 249.957,56

249.426,00

£ B~




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

el
2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo
ANEXO 1l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE JUNHOD DE 2020.

@?ﬁi - ﬂérﬁ\r?_ Fir
CARLOS ALBERTO ROCHA JONAT BORGES
PRESIDENTE C: 60958
o

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

[1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO GRGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1, NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartso do CNPJ):
.HU SPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROJETO;
IPRO NTO ATENDIMENTO

'1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: 1 1/2/2020 A 31/12/2020

1.4, PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: - 29/4/2020 | A 26/6/2020

1,5 PRESTACAO DECONTAS: | PARCIAL - '

1.6. CONTA CORRENTE: | 06.048213.06 | 1.7.BANCO: 041 18 AGENCIA: 0418

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2, DISCRIMINACAD: 2.3. VALOR (RS)

a) Saldo anterior RS 532,53
a} Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 249.426,00
a) Débitos [despesas + bens) RS 249.957,56
[ 2.4. TOTAL (a+b-c): R$ 0,97
|3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
3.1. DATA: 3.2, VALOR (RS):
I -
RS -
3.3. TOTAL: RS =
|a. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1, DATA; 4.2, VALOR [RS):
e 5
e
4.3.TOTAL: RS
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) S RS

SOLEDADE, 26 DE ABRIL DE 202

CSE usn ERTD Rocuh
PRESIDENTE

Obs.: Anexar os extratos bancérios da conta e das aplicac8es do periodo abrangido pela pres:a;ﬁo_de contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO V
_ummm._.b_n.m_u DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. ORGAD OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PPRONTO ATENDIMENTO
3.PERIODO DE EXECUCAO: | 1/2/2020 A 31/12/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: | 29/4/2020 A 26/6/2020 -

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
instalacfes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

_ 5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.1. NUMERD PATRIMONIAL 5.2, DESCRICAO DO BEM 5.4, LOCALIZACAO 5.5. CITDE, 5.6, VALOR
5.3.1. DATA _ 53,2 N.2

[NADA A DECLARAR

5.7. TOTAL RS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

|6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE,26 DE JUNHO DE 2020

%@LH\. o tle .

05 ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / f

Paule Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




24/06/2020

Impressén - Banrisul [1592986310134]

EANRILI3UL 2470672020
AGENCIA: C&818 = SOLEDADE

CONTA..: O6.048213-01-6

HOME...: HOSPLUAL Of CAR[DADE FREI CLEMENTE

[DENTIFI CACAG: 23202006241 667118880

----- i = FARA SIMPLES CONFERENCIR e e e e

SALDG Oth CON'TE
SALD0) LIVEE. e errs bowr R b, &7

TOTAL LIVRE O e e R$ D, 57
PREZADD CLIENTE: [ BANRISTL INFORMA OUE DS

JURDS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ ZEBITADCS
NG ULTIMO DIA UPIL DO MES.

e e A -
DA HISTORI ITKTH} VAL AR
T e o - _— —_— - 4=
e e e e MTTMENTOS 6 CONTA CORRENYE ~s=r-om—mm——em— e e rmmm

GALDO AMT EM 1B/05/2020 1,478, 53
44 MOVIMENTCS JUN/FORD
10 1Tl = SRR p3agsel

SALDD WA GATA
16 DEBITO TRANSFEREKCIA B40ATE

NERITO TRANSFERENCLA E4088]

DERTTO THANSFERENCIA HAGCHL

TED B40R15

THD BANHES

THL EA0E32

THD a40ae0n

TED E L Ao T

SALDD HA DATA
17 UEMITO TRANSFERENCIA w4654

SALIMY MA DATA

EM CUMPRIMENTD A RESQLUCAD N 468H OO0 BACEM
ACESSE E LELA Nu SITE DD BARRISUL
MENU INVESTIMENTOS A COMUNICACAG
00 FUNDG GAHANTIDOR DE CREQITOS
------------------- EXTRATO SMITIDO AS 07:58 DE 24/06/2020 ——————nmma—
SAC QBOO 646 1515
GUVIDORIA OBOD B4& 2200

hitps. (fwwT . banrisul.com, brbrblink/brivesthw aspx?Largura=1366&Alura=6838 Sistema=0ffice

M



24/06/2020

Impressao - Banrisul [1502096322846)

BRANEI UL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

oOMTA. s OR.04B213,0-8

NOMF...t BEOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 24202006241667170034

-------------------- PARA SIMPLES CONTERENCIA ——————

SALDO DAk CONTA

24708/ 2020

SALO0 TIVRE . eqimis s hE k- &
TOTAL LIVEE . usesnmasvnanine ES G,
PREZADO CLIENTE: © BANRISUL INFORMA OUE OS
JURDS CDE SUA CONTA-CORHRENTE SERAQ DEBITANGE
HO ULTIMO DA CUTFIL DO MES.
5IA HISTORTCO DOCUMERTO VA LOR
T el o ke O O 0 0 U LD SO U SR~ eSS [ e ————

e e oo MOVIMENTOS A CONTA CORBENTE ———=smmmm e e e e e

SALDG ANT EM 15/04/202D0
bt MOVIMENTOS MAZ/2020

53

LN

,53

11 TED - SPB d4b7ES L2 TY3,00
SALDD WA DATA 125-245,53
13 TED BiiAlas L.B33, 0=
SALLG NA ATA LI, 412,53
15 CHEDITO TRANSFERENCIA CHEREE 414,00
DEVOLICADR TELD 034403 Ta00 00
BERITA TRANSFERENSIA ANS163 21.080,00-
LERITO TRANSSERENCLA BOS173 14077, 50~
BERITO THRANSTERENCIA BOH1 7% 15.000,00=
CERITO TRANGTERENCIA ROG235 L3_A0D; Oii=
TED a2zl 18,1570, 00-
TED BO5207 71.500,00=
TED HO921% 3.64%,00=
TED ADF221 . 000, 0=
BALDD HA DATA 21.166,03
18 ‘TED BOS912 11.500,00~
ER BLOL72 aRG, 0=
ED Bilihg A T [
SALDO NAE DATA 1. 474,53

EM CUMPRIMENT( A RESUOLUCAL N 46B8 DO BACEN
ACEZ3E E LEIR NO 3ITE DO BANRISUL
MENU INVESTIMENTOS A COMUNICACHO

[0 FONDO GARANTIDUR DE CREDITOS

————— - - EXTRATD EMI'TINO AB 07:58 DE 24/06/2030 =---

SaC 0BDO &&b 15156
OUVIDORIA ORODD 644 Z2LO

Itps: ww T banrisul.com. bribrodink/brbwedhw. aspe ?Largura=13668A0ura=683& Sistema=0fflice

mn



15/05/2020 Impressdo - Bannsul [1589568435038|

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01009376880/00000000206772/809235
& Data: 15/05/2020
Banrisul o 16:03:33

Canal: Office Banking

Data Debito: 15/05/2020

Valor: R4 13.800,00

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: 0418-06.032782.0-3

MNome do Destinatario; CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIDS
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

03B6ECE49F19C0OFAB71AGASEB3F34276BEDE

hitps:/fww7 banrisul.com.bribroflink/browedhw.aspxPLargura=1366&AllUra=6834Sislema=0ffice



15/05/2020 Impressao - Banrisul [1589569665855]
Recibo de Transferéncia
A MUmero: 01009380205/00000000209087/809248

, Data: 15/05/2020
Banr‘EUI Hora: 16:07:16

Canal. Office Banking

Data Debito: 15/05/2020

Valor: R% 414,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente:; 0418-20.000896.0-5

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06,048213.0-6

Nome do Destinatdrio; HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Finalldade: DEVOLUCAO TED

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

03BFBOSEG2AB58527C080D19F824FBDB3C33

https:ihvww? bannisul.com. br/brbdink/brbwedhw.aspx ?Largura=1366&Allura=6824&Sistema=0lMce

"



Nota Fiscal de Servigo Fletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.
AY. AY. PINHEIRD MACHADG, 952 - SALA 207 - GALER|A SIDNEY

demerrn s WES

BORGES 202000000000263
CEF. B8300-000 - Baiva. CENTRO
Wunicipn: Soledade - BS Daila o Sahvice rlih U willaicee

E.mail; eseniton rumEnaboo.com. br
Fona' (54) 2381.1278

CNPJ / CPF Inscriso Estadusl Inscricao Municinal 15/05/2020 | ddd4946a5
12.560.515/0001-89 ISENTO 7380
o e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS D, de Emissao F"g‘ll::’;i"ja‘]“ Trbutado no Munigipia
m Secretaria Municipal da Faxenda i
Fone (54) 3381-8000 - saledane-porais govcloud.com, brNFSe. Paral 15/05/2020 Eigjived SoirdaduRs
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestacac co Servico

T P|L'_ﬂ: ."" i

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/R5
= iy

JAY f\‘u" PINHEIRDO MACHADC 828

Sofadade ks i54 ) 3381-1244 ba300-000

l.'.‘ENTF!E'J

WP CR nenriclo hiunape| MSCHCh D Eqlvc o

97 503 .676/0001-30 !35?5 1370031898

HL“”FI C.NF@REMAIL.COM

INTERMEQIA.R!D D0 SERVICD
illvr_-:- Ramto Aol _?:F:J [=23 VRLNCE o M ool
DESCRICAD DS SERVIZOS VALOR TOTAL alig VALDR IMPCEET RETIDO
BAMVICDS madicos presiados am abnl/2020 12.800,00 300 414,00 S
Codigo do Sarwco Cadign NBS
04.01 - Madicing & biomedicing. SRR

CIoE CTNINS - T el CHE = | S PARED BT AREN a1t
e L L'?"- 1,00 E.cn:l F ot L ] Ie_ oo

Elase Caban ISHON Prgn: Valer ar 1SG0T8 Prape Hage Lalculs [IBRON Retn /il do ISE0N Rastion e Toral o L5559 Yaloe Timoisp Ao aed

j0.00 fﬂ.ﬂi} 13.800,00 14,00 .00 & 0

Valor Tolal da NES- J13.800,00 [Valor Liguide da NFS-e |13.386,00

Lai 127413012, Mun HSZE8 42 g RE0.U0: Feo: RE1856 10 Toral Aprox R$2144 B2 Fonle IBPT

Consulta realizadas em 15/05/2020 35 1011 57
Fara consultar a autenticidade acessa: soledadeportais.goveloud.com.br/NFSe.Portal

A

iif?ﬁiﬂﬁ'lﬂﬂﬁtﬂﬂg

Hecabijamns) de 202600000000253
CLINICA MEDICA TATIM LTDA homero da NFS-e Nomera de Controte do Municipio
Lompeténcia
150052020
o5 seraeod constanies da Nola Fiscal Elstrénica indicads as lado
NFS-2
dogstdBas

Cansulta realizada em 15/05/2020 35 101157
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagins 1



15/08/2020 Impressan - Banrisy (1589567571932

Recibo de Transferéncia
A Nirmero; 01009346350f500000051851 10/809176
P Data: 15/05/2020
Banrisul Hora:  15:32:32

Canal; Office Banking

Data Débitg: 15/05/2020

Valor: R$ 15.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisy|

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FRE] CLEMENTE
Conta do Destinatarig: 0917-06.144056,0-4

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do 5ul 5,4,
03BC51087D DC23DBBDBAFS 59509325656969

ww7 banrisu !.cum.brfbrwrunmmbwedhw.aspx?Largura=1 EEE&Nlura=ﬁl33&Sislama={]ﬂ'me



pFs 1 $L \‘ $H 1v10l SH - OpuNj OSSed - |/ ‘088010 OJRW BNY - YO | YUINULS SI | VALY S
(A ]

: o ) o $H soInqu] "xoidy J0jeA
CooLar| W ast| Ul hofos Y £T7 W™ seqywoy | 7
- = v ] i i

he = Cof€ 'y T hOJRT

¢ f | 4 = - s S |

docoeplad ST 2673l S h'e = $83VP) issid 7ol 3
101 ,“ ougRun sodjueg sop oeduaseq 000 T el
|lenpeis3 .Em:_m\u\ . ﬂ Qw b w .wﬁ an m.\ﬂln\@ mn_o :o _,120
430 T4 ‘opeis3 R TP RS e
S ATy oured P K.szg m ..,.Q..&J\mx\@ xddq, :0da.20u3
§ I f AW, \w) JJ\Jruﬁj;er 50\) JGJ. ..,w__ﬂ ,u T,I ‘Blwli4 No 80N

~~

(= OBSSIWT ep eleQ S - OPuUny 0SSBY - 3JepuBWE| P3I

GL0L S3IROS PHaxia| BNy (01I03INSUOT) DJUSWIPUAY

‘ (N Nu
0L0- 29,& d3) -«
g4 'uenely 011pauaa eny

0L BIPS

OR2RIBAQ Bp BZAINIEN Jejjomjanbe)

Wod |iewioy@iiejjomjanbe;

0
=SR-3 0LZZ'Sh0S %5

90 L0000/ 162 EVY2 EE FdND

F¥L Y7 iy vl ah
W, al

L] P e
: IR wiry A T

i L | W LA LTI S

REVIER BIETEBITRS
L ERUT BT

140000 by



15/05/2020 Impressao - Banrisul 1589567317812

Recibo de Transferéncia
A Nimero; D1009341864;'DODDGDU{J182041{809163
- Data: 15/05/2020
Banrisul Hora:  15:28:12

Canal; Office Banking

Data Debito: 15/05/2020

Valor: R$ 21.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: JE T SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIDS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
[I3ABS422EAB41?F3E339382?443CEDIF3335

sliwwT banrisy I.curn.br.'brb»fl'mubrbwadhw.aspx ?Largura=1 SEE&MIUFFEB:B&SJSIEMFDﬂ’rDe

11



4 LLET. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
J ] E lTl SAU D E (54) 99941-7700

Atividode Médica Ambulatorial (54) 3381-3722

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS
Inscrigao Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31

NOTA FISCAL

PRESTAGAO DE SERVICO
Ne 196

Nat. da Operagao:

7 \a Crenle:

Data: 15 ! (:'5.*20 3:‘

g@w tu il

Enderego: '.... (.J\. LA f'@' W g?o.l'(z Municipio :W

Fone: 3'7 [ 4)5{”4

CNPJ/CPF: .E./RG:
Quant. b Descrigdo dos Servigos Unit. _ Total
At p B> LW;::. M&r«f—., e M,ut-, L1 anal

X7~ Nl

u.luF:r_AHJ:m PRESS LTDA - Fene b 337E 1153 - Mus Joda G da Sive, 2001  Ermestna/RS - CHPJ 04088 311008193 < Inac. IEs2, ITUDOOT 203
0 Bigoos - 001 & 200 - 3035 - Junha/2040 - Aulorigagha Murseipal n° DORIEIE

Aliquota oo ISSQON Calculo do 1IS50N

TOTAL R$ [ j 1. 60 Noo




15/05/2020 Impressao - Banrisy| [158956?48905?}

Recibo de Transferéncia
A Numerg: 31009344992100000000134129}8{]91?3
- Data: 15/05/2020
BaanSUI Hora:  15:31:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/05/2020

Valor: R$ 14,077,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisuyl

Conta do Remetente: 0413-06.043213.0—6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FRE] CLEMENTE
Conta do Destinatario: 3418-05.942324.0—1

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do 5ul 5.A.
[}3534{285320084135583162841395[}5ZIAUES

Hhwae? banrisy !.cam.br.fhrh.-'llnkrbrbwedhw.aspx?Largura=1 366&AI|ura=EBS&5is~tema=0ﬁ1n&



Nota Fiscal de Servico Eletrénica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02

Hamermn da NFE-e

CEP 23300-000 - Badrre: FONTES 202000000000332
tAunicipio, Soledade - RS

E-mail. danilson lanezari@lema.com br - =

Fone: () G000-0000 Bata dn Sarvine Tddign Vartesdes

CNPJ [ CPF Inscricéic Estadual Inscricdo Municipal 15/05/2020 7c291f363
15,287 128/0001-558 |ISENTA Ta08
w- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt oe Emissso E-It;=|£:;l.'1;!ih.' Trbutado no Muricipio
me s Secrotara Municipal da2 Fazenda —
Fone (54 3387-9000 - soledadeponas. ng.fCIU.Jd com.brNFSe Portal 15/06/2020 Enigrval Snladan S
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo
s e | Sard0 Social
HOSF‘ITM DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
AV AV. PINHEIRD MACHADO,828
Cilacy ¥ Fone CER
[Soledads rRS 54) 3381-1244 8300-000
CENTRO
M) L TPE raLnp St My nicipad sngac Esladual
67 503 676/0001-30 575 FI 3700318498
HCFC NF@GMAIL COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mo i Soe! F’*‘*‘J CHF Flrl'\.i' Nimicne
wanos birs werw

= T rlic
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALK IMPOETD RETIGO

SERVICOS MEDICOS +5.000,.00 300 450.00 Nac
Codigo do Servico Cogigo NBS
G4, 07 - Megicing & tsarmedicing, L e

ioE COFHE Rl T ———" CAIS Jirs: 2] |G FRGEE

000 5'J_'JLE L 00 Reli] .00 I’.l 0o ;J ]

[iay Cailtail ESECA Propr b i -",_-'“" L fane Takuls 1I550MN Retdo uhy do SSOMN Rakeo kol Tonad gy BSS08 Waloe Dot cbo Ueer wius

15,000.00 bts 00 E 00 50,00 [EI.EIL'I

Valor Tolal da NFS-e ]"5.UI[J[J,DU fn‘ahr Liguitdo da NFS-e |14.L‘.T? 50

IFlteiaciins Adinisnam

Min RS31350. Bst) RSOA0; Fad. RS2017 50, Toial Aprox; H52331,00, Sonta IBET
[l4]
OF NS RS 450,00 PIS RS 97 50;C5LL RS 160,00

Lat 1274
IR Retid
Reatlengies

Consulla realizada em 15/05/2020 as 0848
Para consultar 3 autenticidade acesse: soledade-portais. goveloud.com.br/NFSe Portal

LT

20000000003327c2917363

Repabi| emns) de 202000000000332
IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA Pirrero di NFS-= Numeio de Confrole du Municipi
Compieténss
o 1 SN05 2020
05 SerAgos conslantes da Nola Fiscal Eletrimica indicada ao lado
NFS-g

Te2811%63

Consulta realizada em 15/05/2020 As 09:49:25
Para consultar 2 autenticidade acesse: soledade-portais.goveioud.com.briNFSe Portal

Pagira 1




15/05/2020 Impressao - Banrisul [15&956833?522]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01009359021;000000001940?0}809213
. Data: 15/05/2020
Banrisul Hora:  15:45:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/05/2020

Valor: 5.631,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetenta: 0418—05.{}43213.0“6

Correntista Débitg: 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 Créditq: 12.683,334/0001-96 - JULIANO COGOD MACHADO
Finalidade; 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificadar: 973503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Su| 5.A,
DJAC5253DD4C?EDADD?FBDF16F9481 35C006

.r’:'wn.v?.bannsuI.t:urn.brxbrh-'lrnkfhrbwadhw,a spx’*Largura=TEBHAr!ura=EBS&$iElea=DMGe



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

JULIAND COGO MACHADO & CIA LTDA

Pimero da NFES-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 538
CEP- £a300-000 - Bairta. FONTES 202000000000105
cipio Boledads - RS
. ionazerderra.com br =
Fone: (00} 0000-0000 Dot g0 Seryviga Jecgn Vierficades
CHPRJ [ CPF Inscrigao Estadual Inscrichée Municipal 15/05/2020 9c778732a
12 683.3340001-86  ISENTO T&13
-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS D1 de Emissdo Exigiaidade Tributado o Municipio
I'l.'._.ﬁrl: Secretaria Municipal da Fazenda i
Fane (54) 33A1-8000 - soledade-portais govoloud.com . orINFSe. Portal 15/08/2020 Enfgive SoleascaRS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servico
ey Rasde Sooa
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledace/RS
EnoefeCo
Ay AV, PINHEIRD MACHADD B4
Cickadn I m—ye -
Soledade E?S E'E-Jh A381-1244 0a300-000
CENTRO
AP CPE racngie Municioal e ke Extacusd
07 603, 676/0001-30 5756 1370031898
HCFC NFEGMAIL COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Jorn | Tz Sodst :l_F‘J = rlu.r-m-_ [
T r i e
DESCRICAD DOS SERVICOS VALDOR TOTAL ALICH FALOR IMPOSEQ RETIDG
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AQ MES DE ABRIL DE 2020 B:.000.00 300 16000 | ko
Codigo do Serico Cadigo NES
A4 03 - Hespeais clinicas, laboralonos, sanalanos. Manicomios, Cases de sauda amisiiien
BFONIcE-50C0rus, ambulalorios o congenares
i r_Jr ME L‘_:'L 155 empoiiacits Ve i = A SAAEER i
000 1ED.00 1,0 L 1 0,20 I1 il r& 4,00
i Dl EE0N Bepoo halee den PRGN Papn s poe Calcobn IRS0N Ratito alo o 550N fislica fvadcr Tetsldo IBS0N --&-_.u [T [lanron
6.000.00 1*. BO 00 00 .00 180,00 L:II.:
\alor Tolal de NFS-e }.000.00 IValor Liquido da NFS-e 5.631.00

Tlormp it Asasnas

IR Hatide RS0
Retenpoes. COFINS RS 180 00;F1S RS 38 00,C5LL RS 60 o:

Lay 12741/2042 Mun RS12S5 40 Esel RSD.00; Fad RSECT.00 Talal Aprow: R§932 40, Fonte: [BFT

Consulta reslizada am 15/05/2020 as 08:52:34

Para consultar a autenticidade acesse: nnhdida-portais.gov:inud,cnm.brmFSE.Pnrlal

[

z‘u

O T

Racahs amas) og

SULIAND COGO MACHADC 4 CIALTDA

o5 sanapos constantes da Mota Fiacal Clelrbreca ndicada ao lado

2020000000007105
Numero da MNF5-

CompeiE s
16052020

MFS-2
9eiTET3da

mdimero de Comtrole do Municipo

Consulla realizada em 15/05/2020 as 09:52:3

Para consultar a autenticidade acesse; soledade-ponais.goveloud.com.briNF Se.Portal




16/08:2020 Impressao - Banrisul [1582312188033]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01022264090/00000000088355/840892

s Data: 16/06/2020
Banrlsu| Hora:  09:56:06

Canal: Office Banking

Data Dehito: 16/06/2020

Valor: 16.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Debito: §7.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatdrio: 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 S5.A,

03D3A445488BBB7C7055FE420921DDEQOC]S

hitps /wwT banrisul.com, br/brbdink/brivwe4hw.aspx ?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0ffice

1M



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA (o] a0 Bk (W] e v =
Ay AV, PINEEIRD MACHADD, 962-- SALA 104 -

CER 89390-000 - Bairrg: CENTRO 202000000000082
Municipic: Solsdags - RS
E-manl; escnmonolupatimi@itacwave com br : B X 3
Fone: (54} 138711504 Baia go Sarags Cshge Verisader
CNPJ ( CPF Inscricéa Estadual Inscricio Municipal 15/06/2020 57R91816e
30800 834/0001-00 ISENTO 5048
s~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emisséo FembiB Tributado no Municipio
i T Secretaria Municipal da Fazenda —
Forigs: [54) 3381-9000 - snladade-poraid goveloud com beMNFSe Portal 18/08/2020 Engiuel Lo ldne niRE
TOMADCR DO SERVICO Municipio de Presiagac da Servico
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
o T R
Ay, AY PINHEIRD MACHADO 828
Sials JE Fong el
Soladade IRS 54) 3381-1244 EB 300-000
'IEEJ;E-IHCI
MR - CRF rscrigan Munoosl rricie Eplagual
17 503 676/0007-30 275 1370031898
HCFC NE@GMAIL COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

T ] F.ul'J [ il F.... Ve (ot o it
e rera

e !’ Wiy SIEAME
DESCRICAD DOS SERVIGDS YALODR TOTAL AL VALOR WP0S5TO RETIDE
ATENDIMENTO MEDICO REF MES 0420070 18.500 00 o:00 Do | Mao
Godigt do Sarign Cadigo NBS
(.01 - Madiona a siomadicing A
A o 15 LI'" NG Wrporacas S 5 3 NS Tk ST —ry
3,00 .00 M) 00 .00 :‘.— 00 [E [rj5]
B sl EESTIA Fromme Vialor cu FEEDAN Proapr “Aileds I550M Ratito whot o BSSIEM Halid:) Penlor T irfaldo EATN Valor Doy gh e Lo s
16 500,00 .00 .00 E'.GU i), 06 [ﬁ 0a
\alor Total da NFS-s ]*. 6.500,00 |Janur Liquido da NFS-a ]1 .500,00
Firrdgdes &85

HNOTA EMITIDG POR ME DL EFF OPTANTE PELD SIMPLES NACIOMNAL
“AD GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE [P|
cob 127412012 Mun: RS344 .85 Est RS0.00: Fed: R32218,25 Totsl Aprmx: REZ564.10. Fonta' IBPT

Consulta realizads em 15/08/2020 as 10:33:40
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.geveloud com briNF Se. Portal

| | fe
| ‘ !
] 20200000000008257T891R816e30800 : I

624000100

Recabi|omos) de 202000000000082
~LEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Naeg- da PS4 e 48 Controw do Kuriclpin
Competéncia
0F SEFVICDE conetanies 43 Nola Facal Eistronica indicada an lado i o
NF &
S5TEG181 5=

Consulta reslizada em 15/06/2020 as 10:33.40,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-poriais.govcloud.com. br/NFSe Portal

L
T
=




168/06/2020 Impressao - Banrisul [1592312070873)

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01022262583/00000000087134/840885
= Data: 16/06/2020
Baﬂrlil.ll Hora: 09:54:02

Canal; Office Banking
Data Debito: 16/06/2020
Valor: 17.831,50
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Deébito: §7.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO
Agencia do Destinatario: 1900
Conta do Destinatario: 125865
Correntista de Crédito: 12,683,334/0001-96 - JULIAND COGO MACHADO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 7503676000130
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

0309DB121E818ED4B8005DEB705D4F 146845

hitps:{fww7 banrisul.com bribrbflink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Allura=583& Sislema=0ffice

1



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

IMumen da NFS-e

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFMER, 539

CEP: 59300-000 - Bairro; FONTES 202000000000109
Municipio: Soledade - RS
E;:l:.al{g;;1$g&ﬁ;ﬂ&;ar@ma_cnm.br Data do Sarvipn Cadigo Vanfzado
CHPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 15.{05!2020 23b4342 69
12,683,234/0001-86 ISENTO 7413
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Di. de Emissdo E"“ﬁgg‘dﬁ“ Tributado no Municipio
el T Secretaria Municipal da Fazenda
Fana: (54) 3381-9000 - soledade-portais.goveloud.com, brNF Se. Portal 15/08/2020 Exngivel SoledadaRE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prastagio do Servico
Mo | Fidle Socil
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
EriGemmin
AN AW, PINHEIRO MACHADO 528
Cidate rp F‘“"‘ FEr
Soledade RS |(54) 3381-1244 09300-000
s o
CENTRO
m nscrigan Murioasl rscrigia Esladunl
a7 503 676/0001-30 575 1370031898
-
HI::‘.FC .NF@GMAIL COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Homa | abn Soclul F‘.H_F": | CPF Fl;.ll..r:\,_'m Nunicpsl
= -l ruﬂ: t.".:d.die
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTD RETIOO
SERVICOS MEDICOS 19.000,00 3.00 70,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS

GEREEEs s

04.03 - Hospites, clinicas, laboraldnos, sanatanos, manicomios, casas de saude,
prontogs-sacorros, ambulaldnos @ conglneres.

CIDE SOFM G COFING limportacio o Pl [LPASTR 2|5 PASER mportasic
.00 570,00 00 ] E.ﬂ'ﬂ Lﬂﬂ 123,50 [’I,f'.lﬂ

Faina Calculo ISS0MN Propno falor do 15508 Prapno asn Cakculn [5SGH Ralica Jaest o IS0 Ralida [ador Total do ESSON \allnr DieduganTiosconkos

19.000,00 570,00 00 EJ.DEI 570,00 0.00

Malor Total da NFS-e ]1 9.000,00 |Valor Liquido da NFS-e ]1 7.831,50

Irfermisgoes Adicanars
Lei 127412012 Mun R5387 10, Est. RS0,00; Fed; R§2555,50; Total Aprox: R$2952.60. Fonle: [IBPT,

IR Retdo: HE285.00
Retencies, COFINS RE 570,00 PIS RS 123,50, C5LL RS 1890,00;

Consulla reslizada em 15/06/2020 as 14:57:19
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govecloud.com.briNFSe.Portal

TR VAL MR

2020000000001092ab43426912683334000196

Recabilamos) da 202000000000104
JULIANG COGO MACHADO & CIA LTDA MNumero da NFS-a Nomerg de Controbe da Municipio
Compelénca
15/06/2020
08 servigos constantes da Noia Fiscal Cletrénica indicada ao lado.
NFS-2
(I 2ab434269

Consulta realizada em 15/06/2020 as 14:57:19,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



16/06/2020 Impressao - Banrisul [1592311883882)

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01022260712/00000000085619/840881

5 Data: 16/06/2020
Banrl5u| Hora: 09:51:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/06/2020

Valor: R$ 7.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: (0418-06.048213.0-6

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

03674511D33C4E539693BF859610D5063880

hitps: w7 bannisul.com.bribrb/ink/brbwedbw.aspx 7L argura=1366&Allura=6B34&5islema=0ffice



04106/2020 IMG-20200604-WA0D14.jpg

hiters-Nmatl aooake comimalliu/f/ Hab=rmA&oohiinhoxFMicoswHNofs Tdws GCDrmDTBRzManOza *nrmdeine= 1 AmesssnaPartid=0 1 T



16062020 Impressao - Banrisul [1592311783227]

Recibo de Transferé&ncia
A Nimero: 01022259353/00000000084467/840876
. Data: 16/06/2020
Banrlsu' Hora: 09:49:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/06/2020

Valor: R% 21.215,73

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

03CO0ED7609EDD1766F1FAAGC1AD7352B329

hitps:fwwT bannsul.com.brbrodink/browedbhw.aspx ?Largura=1366&Alura=8834Sistema=0ffice



IGOR ELIAS GHELLER & ClA LTDA

RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 843 - SALA N2
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail; denilson tonazar@iiarra.com br

Fone: (00) 0O00-0000

Nota Fiscal de Servico Eletronica

Nimero ds NFS-e

202000000000342

Deia do Senago Codigo Verticadar

CNPJ [ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 15“] 5;202“ 31 3553 dda
15,287 128/0001-55 ISENTA Ta08
— PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo R Tributado no Municipio
-_'-_“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-0000 - soledad e-partais goveloud com.brNFSe.Portal 15/06/2020 Ewgivel SeledadnRE

Municipio de Prestagao 0o Servico

TOMADOR DO SERVICO
e | Hacuo Socel
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

il ag

AV AV, PINHEIRC MACHADO B28

T

F g EP
Soladade rI-QE'. I[:Sd:l 3381-1244 EQEBD-DDG

amo

CENTRO

jCHPJ | CPF
07, 503.676/0001-30

i Enladunl

npenigan Munezpal
Lﬁ?ﬁ 1370031898

I -mall

HCFC . NF @ GMAIL. COM

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

LU‘J:'-l:-I ) Razin Soil FJ-F.:'- i F'alL:‘w.' Mutkcipal
e -raad r;ne [ ade
jramer
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALID. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS MEDICOS 22,606,000 300 ETE18 | Nio
Cdédigo do Sarvigo Cadigo NBS
0407 - Medicina e biomedicina. LT,

CiE COFING 207 INS Impontagia EME poir | 5IFASER ISP ASER Hnponisan

0,00 78,18 00 Ny} 0,00 0o 146,34 Y]

Em Calculo ISSON Propno ‘alor do ISS0M Propng e Calvuln ISEUN Retiga Balu du ISSUN Retido feaky Talal do ISS0OM o Dheclugan!Dies Lon bk

|22 606,00 678,18 {]] 00 678,18 IEI'.III'EI

\alor Total da NFS-a 22 606,00 Jvalor Liquido da NFS-e  [21.215.73

nfarrmacien Aedicionois
Lal 12741/2012; Mun. R$472.47, Est: RS0,00, Fad: R$3040,51; Total Aprox; R§3512,98. Fonte: IBPT

IR Retido: R5338,04
Retengies COFINS R$ 678 18PIS RS 146 84, CSLL R$ 226 08;

Consulta realizada em 15/06/2020 as 10:44:54,
Para consultar a autenticidade acesse: soledadeportals.goveloud.com br/NFSe.Portal

NN

20200000000034281a658dda15287128000155

Recebiemos] de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

of sarvicos constantes da Mola Fiscal Eletrinica indicada ao lado.

202000000342
Mimero da MFS-

Compeléncia
151062020
NFS-e
B1aB&Bdda

Numero de Controle do Municiplo

Consulta realizada em 15/06/2020 as 10:44:54,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




17/06/2020 Impressdo - Banrisul [1502419876444]
Recibo de Transferé&ncia
h Numero: 01022949753/00000000648067/842654

= Data: 17/06/2020
Ban I‘ISU' Hora:  15:50:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/06/2020

Valor: R$ 25.577,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: 1 E T SERVICOS DE SAUDE EIRELI
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

D364ASET726EACB42821623F7180311647491

hitps: fwwT . bannsul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=13668AHura=68385islema=0fMce

1M



4 LET, SERVICOS DE SAUDE EIRELI NOTA FISCAL
J E T SAU D E PRESTACAO DE SERVICO
el o (54) 99941-7700 =
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 *\"9 199
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS
Inscrigdo MHnicipaIIBulJ 7 CNP} 30..’{2?.37510001—31 Mat. da Operagao: 2
/ -} J" f'\l -
Nome: . u Eyﬂ: i é Lt 20 ke
Enderego Ay (4 /V'\.‘-’{‘if" £ A(Tfﬂ/ M : Municipio: :_ ﬁ__}‘_ < —
B By . =3 3 A7
CNPJICPF 20 @ FJ/;E'P /’ﬁ—fnme L J/// ¢
Quant. ] 3 Desgerigao dos Servigos Unit. Total
I - 3 { =z
"W”‘"Jm //i’/@-:a ﬂ;j?ﬁ/f r‘m%« JSDH{[I
’l’:}h _J"-"" '.l"I C '{ftﬂa"’
] . .

=

.

CRAFICA NICOR PRESS LTDA - Fona 54 3370,1150 - Rua Jobo . da Sikve, 2011 - ErnestinaMs - CHPJ 54 856 11108111 - insc. Ear T7908001 20

Aliguota da IS50N

08 Bioces - D01 @ 200 « 3xi5 » Jurshodd318 - Autcraagie Municipal n* S0E2010

Calculo do ISSAN ]

TOTAL R$ lj 3

S 4 Jr r./?}’



16/06/2020 Impressao - Bannsul [1582314055339]

Recibo de Transferéncia
b Mumero: 01022287013/00000000106487/840966
i Data: 16/06/2020
Banrisul ior:  10:27:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/06/2020

Valor: R$ 15.665,50

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.

036A62D0D6AB92A5B122DE32770BCFCEB8579

hitps:/fwwT bannsul.com.bribrb/linkibrowedhw.aspx?Largura=1 366&Allura=68355islema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.
Ay, AV, PINHEIRD MACHADD, 952 -
BORGES

CEP 49300-000 - Bairra: CENTRO
Municipin: Solsdade - RS

E-mail; sscrtoriohrumi@yahoo. com br
Fane: (54)3381-12T8

SALA 206 - GALERIA SIDNEY

[MUmero da NFS-2

202000000000267

Data da Sarvipo Cenfiga WVariicadar

CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscrigde Municipal 15!“5!‘2020 dﬂ&?ﬂﬁg 56
12.560,518/0001-69  ISENTO 7350
g PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exghitdade | Tributado no Municipi
-j-_.“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone (54) 3381-8000 - soledade-portais goveloud com. briNF Se. Portal 16/06/2020 Exiglvel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municiplo de Prestacio do Servigo
J Raana Gual
HDSI‘“ITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
= o B
AR .M." PINHEIRD MACHADD 828
Sidais LIF [ EFP
Soledade IRS [54} 3381-1244 300-000
Lairra
CENTRO
JoMP A CPF necrphe Murcoal InGirigha Estrdual
97 .503,676/0001-30 575 |13?D[33'1 a8
= mail
HGFC.NF@GMAIL.GOM =
INTERMEDIARIO DO SERVICO
e [ i B il Fﬂ?f =2 Fl'h_k_n_l..E-. Tl 1l
P s o
DESCRICAD DOS SERVICOB VALOR TOTAL AL VALOR IMPDSTO RETIDG
serigns madicos prastados am main 2020 16.150,00 3.00 484,50 | Sim
Codigo do Sarago Codign NBS
04.01 - Medicing 8 blomedicing el
=R SOFME TTFING Wporigas ErE = _E TS PASER IS PASER Froanaran
) (10 AL 00 oo .00 0o oo (i1}
Flans Calcule (SSOMN Prigno Jalor o ISS0N Propna sm Caloulo ISS0M Relica ‘sl dn IBS0ON Retido Pakor Tatal o 508 alor Daed g AnThimcaniog
0,00 I:?.EIC! 16.150,00 84,50 0,00 .00
Valor Total da NFS-& 16.150.00 Jvator Liquido da NFs-e  |15.665,50

Irdnrmagies Acconii

Lai 12741/2012: Mun: RS337 54; Est: RS0,00, Fed: R§217218

Total Aprox: R§2508,72. Fonle: IBPT,

Consulta realizada am 16/06/2020 as 09:50:18

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

RRTATAR AR TR

202000000000267

Racabaiamas) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA,

ns servicos conslantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000267
Numero da NFS-e

Compesléncia
1RM06/2020

MNFS-r
dBeT05956

Mumero de Controle do Municipo

Consulla realizada em 16/06/2020 as 09:50:18,

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

Pagina 1




16/06/2020 Impressao - Banrisul [1582312605122]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01022268918/00000000092353/840907
p Data: 16/06/2020
Banrisul 1oe:  10:03:02

Canal: Office Banking

Data Debito: 16/06/2020

Valor: 7.200,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Debito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Bancao ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: o092

Conta do Destinatario: 38882-3

Carrentista de Crédito: 36,045,578/0001-01 - CARLOS A PEREIRA COUTINHO
Finalidade: DO00D6 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.4,
03C2F42615A91941C35D3E72CFFS5EEFEF18

hitps /iww7 banrisul.com.bribrofink/brbwedhw.aspxPLargura=1366&Alura=6838 Sistema=0ffice



MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Consuite a autenhcidade deste documento acessando o site: http://www pmpf.rs.gov.brinfse/

MWumero da NFS e

Data de Emiss@o da NF5-e Cadigo de verificagio
09/06/2020 as 13:48:35 52305683
Data de Emisséo do RPS Numero do RPS
09/06/2020 20200609134835

202013

PRESTADOR DO SERVICO

Nime ot Kazdo Socul. CARLOS A PEREIRA COUTINHOD Teletome
(CTFOUNP) 30048578 M- Inscrgdo Municipal:  ¥NTIT
Faderecer RUA FNGENHEIRO LEOPOLIMI VIEA NOVA, 85 APTO 1801 - SANTA CEP. 0h)TD-180
MARIA
Munc ' UF, PASSO FUNNYRS Femal engearlosalbertom hotmail.com
TOMADOR M) SERVICO
Some oo Bazio Socul HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Teletime

CPPONPL 0T S50.676/0001-31

Erderegn

Municipo1TF: SOLEDADERS

AV, FINHETRO M ACHADD, 82K, - CENTRO

Insengde Municipal

(W

E il

D3 MH-H00

Aovidade medica ambu ety

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

CNAF Fiseal:

Tvem dn Lista de Servicos:

Aividede medica ambrlstonal restrita a consulias

04,00 = Medicinu ¢ bitanedizin

Naturers du Orperugior (03] Inposio recolhido pelir Regime Unice de Arccadugdin (Sampites Nagioral |
Municipie da Prestagcho de Servigor SOLEDADD
Comsirucao Civil: Marricals CE1: Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Seryiges ) Phese sintin Helengues 1S5S Retidn na Funtr Valor Liguide da Sols |
RS 7240040, 08 = (LA RN - RS 0,50 =) B i i = RS 7.200000
CALCULO DO sy
Vilur dus Servicos Dedugies Descontos Base de Cileuln do 185 sligatista Voalnr dis 155
K5 720000 ial RS 000 i RS i = RS 7. 20000 u 101 " -y HS 0
RETENC OFS FEDFRAIS
Fla/PAskr LOFINS (R 133 (ALY | Fhuiruas retenydes
RS 0,00 RS .0 RS 0.00 RS 0,00 RS 000 s 0,00

OBSERVACOES




15/05/2020 Impressao - Banrisul [1589568703280]

Recibo de Transferéncia
b MNimera: 01009365213/00000000198337/809221
= Data: 15/05/2020
Banrisul ora:  15:51:22

Canal: Office Banking

Data Debito: 15/05/2020

Valor: 6.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Debito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 92-2

Conta do Destinatario: 38882-3

Correntista de Crédito: 36.045,578/0001-01 - CARLOS A PEREIRA COUTINHC
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 87503676000130

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

03ED1CVFBD745840A6BA182B907B0OSEF4ELD

hitps:/fwwT banrisul.com.bribrodink/brbwedhw,aspx?Largura=1366&Allura=68345islema=0fice



MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEFF.SECRETARIA DE FINANCAS
htep://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site: hitp:(www, pmpf rs.gav. brinfse/
Data de Emissao da NFS-2 Cadigo de verificagac Mumera da NFS+
06052020 as 09:38:20 50677362
Data de Emissao do RPS Nimers do RFS 2020 1 0
06/05/2020 20200506093820
FHESTADOR DO SERVICO
sl o Razie Social  CARLOS & PERETRA COUTINHOQ Telefune
CPFUSNTL 3045578 0w 1-01 [ Musica il RET1T
Faderers RUS FXGENHEIRO LEOPOLI VILA NOVA, S5, APTO L6l -SANT A (TP S T | M
MaARlA
wgmcipin UF. PASSO FUNDORS Foanal  engedriosallertoi hinmmail.comm
TOMADOR DO SERMICO
W ol R Socal IIOSPITAL BE CARIDADE FRE) CLEMENTE Felefone
BEUNP) UT.S0LATE M L-30 basengdo Muaniomal
nderera AN PINHETRO M ACHADO, 828, - CENTRO el ELRAT R
Municipr U E SDLEDADERS E -l

Apvidade inddica anibnalatoral

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNAF Fiscal AT

T dan Ldsta di Servigus:

Munivipie dao Prostwelo de Seevige:

i

SULFDAM

rilidde medion ambulbatiral resterls @ consibies

Medicona @ baameidcing

soyrurers du Chperacio: |63 Impirst recnlbide pelo Regume U deé Arrecibivin (Simples Mocional
| A F g

Constracdn Civil:

Mlatricula CEL Intermediirin dos Sericog:

VALOR NOTA FISCAl

5 L alor des Servim henconiuy Hetengnes 155 Brtido na Funte Valur Liguid da Swis
F & 6, b b RS i, i=! RS L LL S 0, " HS b
CALCULD DO ISS
Vol dos Bervicins Dedacaes Thsaniibig Hase de £ alealo dhe 155 Aliguota Viabai da 155
S b s = RS 0,00 - RS 0. 000,00 101 RS DL
RETENCOES FEDERAIS
PN FASEDF [T BT | IR I; L1} Lhu b i 0l i s
s 4, 7S 0, RS 1,00 J RS b.on RS 0,00 S L

ORSERVALDES




18/05/2020 Impressdo - Banrisul [1589801737515]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 01009703476/00000000549958/809912
t Data: 18/05/2020
Bﬂ“flSUI Hora: 08:35:03

Canal: Office Banking

Data Debito: 18/05/2020

Valor: 11.500,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 57.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 1001228-7

Correntista de Crédito: 000.402,711-61 - LORENA R LUGOD
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

035D1B21BF107AFCCFA3SADO39FEACSAEAFDR

Atips:/ww7. bannsul.com. bribrb/link/brbwedhw.aspx7Largura=13668Alura=68385istema=0ffice

1M



Nota Fiscal de Servigo Fletrnmca

-
LORENA RODRIGUES LUGD NUmero de hFS-s
RUA ALYVARD LEITAC, £30
CEP 89300-000 - Bairro: FONTES 202000000000021
Mumcipig: Soledade - RS
E-mmail. aiansassumpihotmail.com = e ; T )
Fans fﬁ?r BESO.T13R HM& oD Jaracs AOTHOD W BT PLATHIT
CMPJ | CPF Insgricio Estadual  Inscricdo Municipsl 15/05/2020 fe554e72e
VOSTO ATHO00-40 ISENTO 5403

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissao Exighibdade Tributado no Munitipio
Y Secretaria Municipal da Fazenda -
Fane' (54) 3381-5000 - noledade-ponam goveloud, com.or'NFSa Poral 15/05/2020 Engivel Srletane RS
TOMADCR DD SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo

pranw | s Secal

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

AV, AV PINHEIRO MACHADO 828

Cretude H Wl E{"

ISoledade 5 k54} 3381-1244 9300-000

Haro

[CENTRO

KNP | COPF gl e Wil 'u'lq,'u_-F'\-lu:--ul

[97 503, 676/0001-30 E 7 1370031898

il

HCFC NF@GMAL COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

frisre | Raodc Soual F‘WJ =23 rcr_ﬂ.,,i; Myl
..... ween e

oo 'llﬂ il 43w
DESCRICAG DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG VALGR (MPOSTO RETIDD
HOTA FISCAL DF PRESTACAC DE SERVICOS REF COMSULTAS AMBULATORIAIS MES DE 11 504,00 b.0u 0o | Maso
ABHIL
Codigo do Servigo Cadigo NBS
(4 03 - Hasnitals, dinicax, laboratanos. sanalorios. manichmios, casas de saude T
profios-socimes. ambklatanios & congiéneres
CEDE T:‘-I‘-" “CF™E inporiicln AR O [l'l fEUASLY Frpitf
j0.00 0,0 00 .00 (0 ), 00 100
e T ahule 155N Pragi il o 15 50M Propeg ane Cakoulo ISS0N Ramts halor do ISS0MN Rolido alee Tomal de (RE0MN alnd Demigand
11.500.00 ).00 SR 0,00 A0
Valor Total da NFS-e [11.500,00 Jvalor Liuido da NFS-e  |11.500,00

Irdeeriasties A e

NOTA EMITIDA POR ME DU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIGNAL
HAD GERA DIREITO & CREDNTO FISCAL DE 1P
Lel 127412012 Mun. RE240, 38 Est RS0.00. Fed: RE1546.75; Total Aprox: R51787.10. Fonte: [BFT

Consulla realizada em 15/05/2020 as 14 25:01
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govecloud.com. br/NFSe.Portal

(TR e

202000000000021Ffe5S54e7 4ToOOD140
Recabijemos | de 2020000000002 1
= L X e Mumero da WFS-2 Mumery de Contiole do Mumcipe
LOREMNA RODRIGUES LUGO
Compaléncia

= 15052020

oS servicos constantes da Noia Fiscal Delronica indicada ao [ado
NES-=
le554aeTle

Consulta realizada em 15/05/2020 as 14:23.01
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com br/iNFSe.Portal

Pagma 1



DECLARACAO

Fu, Getulio Dias de Vasconcellos, brasileiro, casado, médico, nascido em 30/12/1951,
residente ¢ domiciliado na Rua Sete de Setembro, 711, Centro, Soledade/RS, CEP 99.300-
000, portador do CPF n® 280.1 01.160-68 e CI n” 3018783054 expedida pela SSP/RS ,
DECLARO para os devidos fins, ter conhecimento que Luana Severo Vasconcellos,
brasileira, solteira, médica, nascida no dia 08/10/1993, residente e domiciliada na Rua Sete
de Setembro, 711,Centro, CEP 99.300-000, Soledade/RS, portadora do CPF n” 021.909.130-
71 e CI n” 1092374303 expedida pela SSP/RS recebeu do Hospital de Caridade Frei
Clemente conta n” 06.048213.0-6 agéncia 0418, Soledade /RS, CNPJ n* 97.503.676/0001-30 a
importancia de R$ 20.223,33 (vinte mil duzentos e vinte e trés reais e trinta e trés centavos)
referente as notas fiscais n® 2020287,2020289 e 2020296 no Banco Bradesco, agéncia 1900,
conta corrente n® 2667-0.

Soledade, 26 de junho de 2020.

/
AAR A

/C:ahilio Dias de Vasconcellos




16/08/2020 Impressao - Banrisul [1592311643609]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01022257863/00000000083181/840875
< Data: 16/06/2020
Banrisul Hora:  09:46:49

Canal: Office Banking

Data Debito: 16/06/2020

Valor: 8.700,83

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetentea: 0418-06.048213.0-6

Correntista Déhbito: 57.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 2667-0

Correntista de Crédito: 021.909,130-71 - LUANA SEVERO DE VASCONCELLOS
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

034C5926127489573BDES44B1F1EEDS72A46

hittps:iiwwT.banrisul.com. bribro/ink/browedhw.aspx?Largura=1366&Alura=6834Sistema=0flice



Nota Fiscal de Servico Eletrdnica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Mumaro da NFS-2
AV, AV, PINHEIRO MACHADO, 888 E
CEP: 58300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000296
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritorio freitas@gmail.com
Fone: (54) 3381-1007 D D St ey
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricho Municipal 03/06/2020 875c8cbh06
11.160.551/0001-38  ISENTO 7058
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Bugsm Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: {54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 03/06/2020 Exigivel SaladaceRS
TOMADOR DO SERVIGO _ Municipio de Prestagdo do Servigo |
! Razia Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Erusaracn
A\, AV, PINHEIRO MACHADC B28 =
o ﬁp
ledade Hg |83) 3981-1244 300-000
i
ENTRO
J | GFF Bgmm Muricinl rmnm
7.503.676/0001-30 75 1370031898
HCFC.NF@GMAILCOM
INTERMEDIARIO DO BERVICO.
fioma | Rardc Social ' = r"ruﬂmﬂmm
E-man rm- ate
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC WALOR IMPOSTO RETIDO
Dra. Luana 883333 3.00 265,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, Ieboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, Frmsaes
omtos-socofmos, ambulaténos e congéneres,
M5 pOF LPI ASEP E&?&E‘P Imparech o
0g 0,00 00 00 100
na Cillculs ESS0N Prégrs Célcuiy ISS0N Retido 'aior do IS30M Fetida r Total do 1550N alor DedugioTescaivios
5.833,33 6 \ 265,00 .00
Valor Total da NFS-e 833,33 [Valor Liquido da NFS-e  |8.700,83
Bk mgaiien Badichonina E , E
Esta NFS-2 possui carta de correcio. % =
Lei 12744/2012: Mun: RS184 B2; Est: R$0.00; Fed: R$1188,08; Total Aprox: R$1372,70. Fonte: IBPT. :
IR Retido: R$132 50 .
Consulta realizada em 08/07/2020 as 10;35:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal
|
F
|
|
|
202000000000 296875cBcb0DBB111605651000138
Recebi{amos) da 202000000000206
VASCONCELLOS GLINICA MEDICA LTDA e Nemis:de Gonirle da Muriiciplo
Compeaténcla
x 0302020
o8 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ag ledo.
MNFS-2
B75cBebl6

Consulta realizada em 08/07/2020 as 10:35:17,

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

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS slmom 0 e
202000000000296
Secretaria Municipal da Fazenda :
: ¥ 1 Data de emissdo
@ 03/06/2020
el cart g Corgio
Cadigo de Varificagio
Anaexada em QB/07/2020 875cBcb0s
Base Legal

Fica permitida a utilizagéo de carta de comegdo, para regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o ermo néo
esleja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tals como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego,
quantidade, valor da operagdo ou da prestagio,

Il - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario,
Il - a data de emiss&o ou de saida.

Corregbes
Campo iICorrecio
Discriminaggo do sernvigo Allera-se a descrigio da nfse para | Sarvigo de pediatria do PA.

Consulta realizada em 08/07/2020 &s 10:35:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govecloud.com. br/NFSe. Portal




. ) Nota Fiscal de Servico Eletronica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

NUmars da NFS-=

LATRNAY] -u‘\HEuﬁﬂ \..'A HADD. BE8
G (g200-000 - Balro: CENTRD 202000000000296
i nladade - HL
ri ";::Lastﬁg'n.ﬂ ol [ata 0 Senvicn = Adan Vel cacor
GNP CPF insericée Estadual Inscricio Municinal 03/06/2020 | 875cBch06
l 3} m51 0001.38 SENTD TEES
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E'En"l'ﬂ;gda“ Tributada no Municipio
“‘v-';“- Secretaria Municipal da Fazenda -
Fore: [54) 23214000 - soledape-ponas.goveloud com. orfNFSe Portal 03/06/2020 Exighvel Soluawda RS
¥ TOMADOR DO SERVIGO TRATR “Municipio dé Prestagao do Senvigo
ISPITAL DE GARID - — [ AE1 CLEMENTE Soledade/RS
J "" WV, PINHEIRO M/ . g2
IF F e CEF
erlade N jﬁ_s (54 3381-1244 35300-000
ENTRO
Inscrighs Murucps nserigda Eamcual
i 5 '] E_'E- 0o0y-30 ABTS I 370031888
HCFCNF@GMAIL ©

|| ecrighs Muieog

1= Relide R3332560

F
I T CESCAIGAD DDS SERVICOS WALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO HETIDG
L .
Ira: Luana 833,33 3.00 ZES00 | N
= Catliga NBS
{ . SENRWCGE. Mmanichming Casss de saude. e o
[= JEnETas
a COF NG ooz ZhiE =3 Bl T |-'I7' EASER Imoaragin
L LIl 0 O L Ul 01 00 0g 0 00 0.0
b | S T g fo 130N Fapei o O pleuis IHS0N Raboo faloe ot ISSEN Fenido Wl Tetsh oo 1550 Jaiar Detucin Desrn
| 5¢-J 33 28500 00 265,00 00
Jalor Tolal da NFS-e  |2.633.33 [\bkﬂ.iwi:hwﬁ»e fe.700,83
Ly YRTAAI201T Mun. Rz Te| RSLO0 Fed RE1188 .08 Total Apron: REYVIF2T0, Fone IBRT

Consulte reslizada em 03/06/2020 as 164412

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portals. goveloud com. briNFSe.Portal

(TN

20 znauounnuu

B AR

0200000000026
Numero da NFS-e

A prabijEroe) e

VASCONCELLOS CLIN
Compeatdngia
03/06-2020
C4 BENAGHS CIMHSIANTES medl Elottnea indicada a0 lado
NF5-2

B75cEch0b

Mumero de Contrale go Municlpie

Consulta reslizada em 03/06/2020 as 16:44:.12

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud com.br/NFSe.Portal
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18/05/2020 Impressdo - Banrisul [1589808474747]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 01009798808/00000000623407/810172
» Data: 18/05/2020
Banrisul o 10:27:30

Canal: Office Banking
Data Debito: 18/05/2020
Valor: 689,50
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Carrentista Débito; 97.503,676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO
Agencia do Destinatario: 1900
Conta do Destinatario: 26670
Correntista de Crédito: 021,909.130-71 - LUANA SEVERO VASCOMNCELLOS0219091307
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 7503676000130
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
035A8982D7A20FCCEERB9B17C6947146E091

htlps:/fww? banrisul.com.bribrbdinkibrowedhw.aspx?Largura=1366&Allura=683&5Islema=0fMce

n



Nota Fiscal de Servico Eletronica

-y
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Mamare da NFS-a
AV. AV, PINHEIRD MACHADO, 888 :
CEP: 89300-000 - Baimo: CENTRO 202000000000289
Munin;lpin: thdsd& -RS
Exll(sa‘mﬁ::%w@waﬂmm Data do Senvigo Cilige Verieador
CNPJ /CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 15/05/2020 08aef1d5c¢c
11,160.561/0001-39  ISENTO 70589
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséio el Tributado no Municipio
Becretaria Municipal da Fazenda
Fona; {54) 3381-8000 - soledade-poriais.govidoud.com.briNF Se Portal 15/05/2020 Exiglval Solecads/RS
g TOMADOR DO SERVICO Winicipio de Prestagho do Servigo |
o |
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
nca
ﬁv."fv. PINHEIRO MACHADO, 828
nacs oOe EP
E;:H;dade ES 554} 3381-1244 Egmunu
ENTRO
Pl [ CPE mstricio Municipal  Eslacual
E:‘F.EOS,ETWEIUN%Q Eiﬁ?ﬁ 1370031898
=il
HCFC NFE@GMAIL . COM

fiome | Rarko Social

Fg::-lﬂMm*M

=" muail rma Ciciacs
[sewan
DESCRIGAD DOS SERVIGOS WALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE PEDIATRIA 00,00 3.00 21,00 | Nao
Cadigo do Sarvigo Cedigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicmios, casas de sadde, gl
ntos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CInE FING Tporecan ) JOF ﬁa Emszp FAEEP Tmparesia
00 =x .00 1,00 0o 15,00 00 p— 00 0o
Cillcula 1IB30N Pragrio Eﬂu do 150N Propric B:nl:m I1SS0N Resdo Valor do IBS0N Ratido [Valor Total do 530N alor DedugBoDesconios
700,00 1.00 X t 21,00 .00
Valor Total da NFS-8 700,00 Welor Liquido da NFS-e 689,50
Indormiacies Adcinnans

IR Retido: R$10,50

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

E ’M{E

] e

Consulta realizada em 15/05/2020 as 10:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: scledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

20200000000028908aef1d5c11160551000139

Recebilemos) de

VASCONCELLDS CLINICA MEDICA LTDA

03 servigos constantes da MNota Fiscal Eletrinica indicada ao lado.

202000000000289
Ndmero da NFS-a

Compaléncia
150572020

NFS-g
DBanfid5c

Numero de Controbe do Municipio

Consulta realizada em 15/05/2020 as 10:42:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



1352020 imprassdo - Banrisul [1588375682117]

- Recibo de Transferéncia
b NUmero: 01008099705/00000000173455/806163

L Data: 13/05/2020
Banrisul dora:  10:14:20

Canal. Office Banking

Data Debito: 13/05/2020

Valor: 10.833,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: N418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 57,503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatério: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 26670

Correntista de Crédito: 021.609.130-71 - LUANA SEVERO DE VASCONCELLOS
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 7503676000130

Atenciosamente
Banco do Estade do Rio Grande do Sul 5.A.

0380F697E5CSBSABBABBFICI40BBEBOESFAY

e e el e b e Therand by s ?] amura=13668ARura=683&Sistema=0ffice .



Nota Fiscal de Servigo Eletrﬁnica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Pumero da MFS-a
AV, AV, PINHEIRQ MACHADO. 888
CEP. 58300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000287
Mumr_.lpm Soledade - RS
E;T:IIt;fﬂ;Tﬁ :ﬁ?sﬁgmall s Diata o Servico Coadige Venfcadar
CHNPJ | CPF insericho Estadual Inscricdo Municipal 05/05/2020 808B3ebed
11 1B0.554/0001-39  ISENTO 7059
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emisséo Relolt O ile Tributado no Municipic
A4 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54} 3351-8000 - soledade-portais govcloud.com.briMF Se Portal 05/05/2020 Exigivel Soledate RS
TOMADOR DO SERVIGO " Municipio de Prestagao do Servigo
Wi ¢ Ra g
HDSF‘ITHL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
F.‘J .ﬂt"u' PINHEIRO MACHADO B28
- HAse W Fara
Sc;le dade Ihs |:54] 3381-1244 |£300-000
TR
(CENTRO
WE i CPF songan Municpal nacrghe Extadual
a7 503 676/0001-30 575 13700318848
HCFC NF@GMAIL COM
lu.rl:: B sl Soein . ;c.k_- Mimiranat
il rwm E:u.u.u‘..
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALDOR TOTAL ALIG VALOR MPOSTO RETIDO
Pedatria Dra. Luana 10 833,00 3.00 324 99 Mao
Codigo do Senvica Cadiga NBS
(4 (3 - Hosprtals. diricas, laboraldnos, sanalonos, manicimios, casas de salde, eamsaes
prn!I’.‘lS -5ACOMMDS, aMBulatinos & congAneres
IDE O NG COFING Imporacis CAIS IOF E‘I T(']:s.msan Pi5 A SE P Imnorsgan
(.00 0l 00 00 000 00 00 00
B Tkl 1550 Prigen akar i ISE0N P aae Calculo IS0 Retica Jalor 9 1SS0N Retids falo: Total oo 1S50H v ilcr Dedugia Descons
10.833,00 324,99 El;ﬂ 00 324,99 ;D.U'CI
Nalor Total da NFS-e |10.833.00 |vaior Liquido da NFS-e  |10.833.00
rormagien Adroaodies
el 1274112012 Mun RS226,41. Est R$0.00, Fed: R$1457.04; Total Aprox: RE1683,45, Fonte. IBFT

Consulta realizada em 05/05/2020 as 15:02:54,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brfNFSe. Partal

AR A

202000000000

E_Rm.'r-.'u-'le-h“.:s;: de 202000000000287
NF 3 Ot o M =l
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Mumern da S8 Numero de Controte do Mumiclifs
Competéncia ‘
/05/2020 >
a5 servicos consiantes da Nola Fiscal Eleiréniea indicada ao lado oREd \T‘;‘-
NFS-8 AN
B0B&3ebed

Consulta realizada em 05/05/2020 s 15:02:54
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal
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Minisifng da ndusina, Coméicn Exlenos & Servos
Secretatia Enpacal da Micro o Pequena Empracd
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[1- REQUERIMENTO

ILMO(A) SR (A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SU.

HNEME VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

(0 Emprasa ou o6 Agente Aumnhar go Comeicio)

recusdr a Vv 5% o delanmeanto A0 seguinte ata

NeDE  CODIGO
[¥AS DO ATO
(v .jpos

CoODIGO

0O EVE m_u__:;me DESCRIGAD DO

ALTERACAD

DO AIQ ! EVENTD

N* FCH/REMP

S I

HS22018000 34 B25

.

1 CONSOLIDACAO DE CONTRATQVESTATUTO = )
1 ALTEMACAD DE NOME EMPRESAR AL o :
g [ALTERACAOQ DE OBJETO SOCIAL . = ——
(v |ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADDR P

SOLEDADE
Local

15 Feverairo 2018
L __ —— Data
|2 - USO DA JUNTA C OMERCIAL

Aepresenisnte Legal da Empresa |

Nomae: EVANDRO BORGE
Telalone de Com
Assinatura:

&

D DECISAD SINGULAR

Noma(s) Emnuumﬂiaul lnu.llull o4 semalhante(s)

|D Sing

D DEC/SAD COLEGIADA

P st am Lndee

A AECAS0

Gl

D_ M.AJ g_EE!- ZG-I_E! ﬂ:‘;ﬁ D n:.:-"‘_

Data Reaporadvel

_J__. = [ R RE L e

Reasponsdvel

DECISAD SINGULAR
| D Frocesso em englnca (Ve despacho em lolhae aneca)

EP--JLE st detandn Pubbous S8 8 & quivs.a8

D Mecesse inga'endo. Puique-Le

DECISAD ("(LEGIHDA
| D Processe em saghneia (Vide despacna em falhe aneta)

D Froceusa defendn Publque-sn @ Arauise-ga
D Processo ndelends Putlgue: ue

Cata

Voge

( Prasigenis da

DRSERVACOES
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ALTERAGAO CONTRATUAL DE N° 01 DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA LTDA.

Pelo presente instrumento particular de Alteragdo de Contrato
Social, que fazem entre sii o Dr GETULIO DIAS DE
VASCONCELLOS, brasileiro, natural de Soledade - RS
casado no regime de comunhaoc parcial de bens, méadico,
nascido em 30/12/1951, portador da ClI n” 3018783054
expedida pela SSP-RS e inscrito na CPF sob n® 280 101 150-
68, inscritc CRM-RS sob n° 07795, residente e domicihado na
rua Sete de Setembro, 711, Centro, Soledade — RS, CEP
99.300-000, e, a Dra. LUCIANA ORTIZ DE VASCONCELLOS,
brasileira, natural de Soledade — RS casada, pelo regime de
comunhao parcial de bens, nascida em 18/05/1978, cirurgia
dentista, portadora da Cl n® 8015575153 expedida pela SSP-
RS e CIC n® 934 423 600-30, residente e domiciliada na rua
Guilherme de Vasconcellos, 408, centro, Soledade - RS cop
99.300-000, unicos socios componentes da empresa
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, estabelecida em
Soledade — RS, na Av. Pinheiroc Machado, 888, térreo, centro.
CEP 99.300-000, inscrita no CNPJ sob n® 11.160 551/0001-39
com Contrato Social arquivado na MM Junta Comercial do RS
sob n® 43206479196 em 14/09/2009. resalvem altera-lo como
de fato alterado tém., mediante as seguintes clausulas e
condigdes

|

Retira-se da sociedade a sécia LUCIANA ORTIZ DE
VASCONCELLOS, transferindo neste ato a totalidade de suas quotas de capital o
valor de RS 4.000,00 (quatro mil reais) equivalentes nesta data a 20 {vinte) quotas
de capital, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) cada. a sécia LUANA SEVERO
VASCONCELLOS, por compra e venda, a sécia declara que recebeu suas quotas
de capital, pagas neste ato em moeda Corrente nacional, declarando ter recebida
todos os seus direitos perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar. seja a
que litulo for, nem da cessionaria nem da sociedade, dando plena, geral, rasa e
irrevogavel quitacao.

]

E admitida na sociedade a sécia LUANA SEVERO
VASCONCELLOS, brasileira, natural de Passo Fundo — RS, solteira. maior
medica inscrita no CRM-RS sob n” 43.759, nascida em 08/10/1993, portadora da
Cl n® 1092374303 expedida pela S e CPF n" 021.9Q9.130-71. residente e

m Junta Comercial, industrial @ Servigos do Rio Grande do Sul

Certifico registro sob o n® 4617467 em 22/02/2018 da Empresa VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA, Nire 432064791686 ¢ protocnis
180184547 - 018/01/2018. Autenlicaglo: 6E66TTC58AA3DD3568DBAD 1856CHF5T135BE2BACY, Clevaron Signor - Secretirio-Geral. Para validyr
asts documento, acesse hilp.//jucisrs.rs.gov.br & informe n® do protocolo 18/018 454-7 & o codigo de sagurangs JbQn Esto copia lol autenticads
dighaimente & assinada em 26/02/2018 por Cleverion Signor — Secretdrio-Geral,

tatw S BoG, &
i .



domiciliada na rua Sete de Setembro, 711. centro. Soledade — RS, CEP 99 300.
000,

I
O objetivo social da empresa passa a ser a exploragao do ramo de
prestagao de servigos de medicina.

v
A denominagao social da empresa passa a ser "WVASCONCELLOS

CLINICA MEDICA LTDA"

v

A administragdo da sociedade sera exercida exclusivamente pela
socia LUANA SEVERO VASCONCELLOS, responsabilizando-se a sociedade
pelos atos praticados por seus representantes, autorizado o use do nome
empresarial, vedado. no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autonzagao do outro
s6cio

VI
O capital social, que é de R$ 20.000 00 (vinte mil reais), dividido em
100 (cem) quotas, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) cada uma, por forca da
cessdo e transferéncia das quotas, permanecera inalterado em seu valor, tantc na
quantidade de quotas quanto no valor de cada quota em que se divide passa a
ser distribuido entre os sécios da seguinte forma:

a) O sécio GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS, o valor de RS
16.000,00 (dezesseis mil reais), correspondente a 80 (oitenta) quotas de ca pital,

i b) a socia LUANA SEVERO VASCONCELLOS. o valor de R$
4.000.00 (quatro mil reais), correspondente a 20 (vinte) quotas de capital:

Vil
Esta alteracao vige a partir de 21 de dezembro de 2017

Vil
As demais clausulas do contrato primitive, que nao foram alteradas
permanecem em pleno vigor.

Em virtude das Alteragoes ora realizadas, passam a sequir a
consolidar seu contrato Social.

@ﬁ\( =

~4& Junta Comercial, Industrial & Servigos do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o n® 4617487 em 22/02/2018 da Empresa VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA, MNire 432084791596 & protocain
"7 1BO1B4547 - 08/01/2018. Autenticacéo: BM?TCSIM:!DD!MBDEBDWHCEFE?I3EHE2IAC-I Cleverton Signor - Secratario-Geral Para validar
esle documento, acasse hittp:iijucisrs.rs.gov.br & informe n® do protocolo 18/018.454-7 & o cédigo de seguranca JbOn Esta cdpia foi autenticads
digitaiments e assinada em 26/02/2018 por Cleverion Signor - Secreldrio-Geral
pag AE



CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

|
A Sociedade gira sob a denominagao social de "VASCONCELLOS
CLINICA MEDICA LTDA", e, tem sua sede na Av. Pinheiro Machado, 888,
térreo, Centro, Soledade - RS, CEP 99.300-000.

]
A sociedade iniciara suas atividades em 01 de selembro de 2009 e
lera seu prazo de duragdo indeterminado.

n
O capital social & de R$ 20.000.00 (vinte mil reais) divididos em 100
(cem) quotas, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) cada uma, integralizadas
neste ato em moeda corrente nacional, pelos sécios:
a) GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS, B0 (oitenta) quotas de capital
no valor de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais);
b) LUANA SEVERO VASCONCELLOS, 20 (vinte) quotas de capital no
valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

v
O objeto da sociedade que ora se organiza & a exploragac do ramo
prestacao de servigos de medicina

A
As guotas sao indivisiveis e intransferiveis e nao poderao ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sbcio, a quern fica
assegurado, em igualdade de condiges e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessiao delas a
alteracao contratual pertinente.

Vi
A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas quotas
de capital, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital
social.

Vi
A administracdo da sociedade sera exercida pela socia LUANA
SEVERO VASCONCELLOS, responsabilizando-se a sociedade pelos aios
praticados por seus representantes. autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualguer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade. sem autorizacao do outro socio

- -\‘

~ Junia Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
H Certifico registro scb o n® 4617467 em 22/02/2018 da Empresa VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA, Nire 43208475145 prolocolo
=% 1B01B454T - 09/01/2018 Autenticagéo: BBE??EEWSDDS%BDHHDTEHCﬁFﬁ?135&22&&!:4 Clevarion Signor - Secretirio-Gursl Pars valdor
sste documaento. acesse hilpi/jucisre.re.gov.br & Informe n® do protocalo 18/018 454-7 e o codigo de segurance JbOn Extg chpia for autenticada
dighaimente e assinsda em 26/02/2018 por Cleverton Signor — Secretario-Geral



Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro o
administrador prestara contas justificadas da sua administragao, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos sdcios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou
perdas apurados.

IX
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios
deliberardo sobre as contas e designarao administradores quando for o caso

X
A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos 0s s6cios

Xl
Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retida mensal, a
titulo de Pro-labore, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes

X

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade contin uara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade,
em 12 parcelas iguais e sucessivas, corrigidas pelo IGPM(FGV), vencendo a
primeira 90 (noventa dias) apés o levantamento do balango especialmente
apurado.
Paragrafo unico — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagao ao seu sécio.

xi

O(s) administrador(es) declara(m) sob as penas da lei, de que nao
esta(ao) impedidos de exercer a administragao da sociedade. por le especial, ou
em virtude de condenacgao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por
crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subomo, concussado, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa de concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade

XV
As deliberagbes dos sdcios serdo tomadas em reuniao, observadas
as seguintes formalidades:
I- As reunibes serdo convocadas pelos administradores ou pelos socios
em igualdades de condigbes;
- Os sdcios deverdo ser convocados pessoalmente, por escrito, medianie
recibo, com prazo de antecedéncia de 05 inco) dias ermn primeira
convocacao e de 03 (ir em segunda convecacao,

_ ——

4 _-
OAB/RS 50.359 /W

m Junta Comaercial, industrial & Serviges do Ric Grande do Sul

Certifico registro sob o n® 4617467 em 22/02/2018 da Empresa VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA, Nire 43206479196 & prolocol:

=7 180184547 - 09/01/2018. Autenticacdo: BB8B7TC58AAIDD3560DBI0 1856CBF5T13SBE2BACS Cleverion Signor - Secretdrio-Geral Para validar
este documento, acesse httpiiijucisrs.re.gov.br @ informe n* do protocolo 18/018 4547 ¢ o cédigo de seguranca JbQn Esta copm fol autenticada
digitaimente e assinada em 26/02/2018 par Claverion Signor — Secratdno-Geral.
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VI-

WII-

A pnmeira via da convocagao ficard de posse do socio e a segunda
devidamente assinada, sera arquivada na sociedade:

A convocagao devera conter. hora, dia, més, ano, ordem do dia e local
da reunido, salvo motivo de forga maior, as reunices ocorrerdo sempre
na sede da sociedade;

Independentemente das formalidades previstas neste artigo, sera
considerada regular a reunido que comparecerem todos os sdocios. ou
se estes declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do
dia,

Dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada ata, de forma sumaria, em
livro de folhas soltas, (em duplicata), que sera assinada por ambos
quanto bastem a validade das deliberagdes. Deverdc ainda os
presentes deliberar, conforme a matéria tratada. se a ata sers ou rnao
levada a registro na junta Comercial;

Em caso de dissidéncia ou recusa de receber a convocagao, a mesma
sera feita por notificagdo extrajudicial, cabendo as custas de diligéncia
aquele gue recusar o recebimento da notificagao.

XV
A responsabilidade técnica na prestacao dos servigos medicos sera

exercida pelo Dr. GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS

xvi
A sociedade ndo tera conselho fiscal.

XViI
Fica eleito o Foro da Comarca de Soledade - RS, para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato

7
ey,

E, por estarem assim justos e contratados assinam o presente

instrumento em 03 (trés) vias de igual forma e teor.

Soledade - RS, 21 de dezembro de 2017

— i

<. e,

GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS

e Vazzoncelcs @ Luana Severo Vasco

EM TESTEMUNHO

=

Junts Comercial, Indusirial @ Servigos do Rio Grande do Sul

Cartifico ragistro sob o n® 4617467 em 22/02/2018 da Empresa VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA, Nire £320E47591496 « sioiocols
180184547 - DB/01/2018, Autenticagdio: 3“T?Cﬁma-DD!-EEPDBBQfEEGCﬂFE?TSE-BEZMCl. Cleverion Signor - Secretario-Geral Bara val
esle documaento, acesse hitp:/fucisrs rs.gov. br & informe n* do protocolo 18/018 484-7 & o codige de seguranca JbQn Esta coOp e

digitaimente e assinada em 26/02/2018 por Claverton Signor - Secretdrio-Geral

o

e de

s
Madlenticadn



DECLARACAO

Eu, Rafael Cabrera Algayer, brasileiro, solteiro, médico, nascido no dia 12/07/1989,
residente ¢ domiciliado na Rua Dr. Barros Cassal,630, apto 401, Bairro Floresta, CEP
90.035-030, Porto Alegre, portador do CPF n” 017.202.160-02 e RG n® 7070117457 expedida
pela SJS/RS, DECLARO para os devidos fins, ter conhecimento que Luana Pedroso
Palludo, solteira, médica nascida em 14/06/1990, residente e domiciliada na Avenida
Pinheiro Machado, 1305, Centro, Soledade/RS, CEP 99.300-000, portadora do CPF n’
020.754.760-20 ¢ RG n” 3087041756 expedida pela SSP/RS recebeu do Hospital de Caridade
Frei Clemente conta n” 06.048213.0-6 agéncia 0418, Soledade /RS, CNFPJ] n” 97.503.676/0001-
30 a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) referentes as notas fiscais n”
202085 e 202092, no Banco Brasil, agéncia 0490-1, conta corrente n® 17402-5.

Soledade, 26 de junho de 2020.




18/08/2020 Impressan - Banrisul [1592312395860)

Recibo de Transferéncia
b Numero: 01022266397/00000000090218/840900
» Data: 16/06/2020
Banrisul ora:  09:59:24

Canal: Office Banking

Data Debito; 16/06/2020

Valor: 6.000,00

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 Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A,

Agéncia do Destinatario: D460-1

Conta do Destinatario: 17402-5

Correntista de Crédito: 020.754.760-20 - LUANA PALLUDO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador; 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

030722ACS4A7D5SESER7ALCT7FS48C36DCFE2T

Rttps: ffww banrisul com,bribrbdink/browedhw.aspx ?Largura=1366&Allura=6834 Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDD & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 08
CEP 99300-000 - Bairo, CENTRO
Municipia’ Soiedade - RS

E-mail. {ulletateixeirabrumi@yahoo com br
Fane' (54) B9536-4452

INumers da WFS-a

202000000000092

Dipta do Serdgn Codigh Venfichdor

CNPJ | CPF Inscricho Estadual Inscricdo Municipal 09/06/2020 2402407fd
20,881, 807/0001-62  ISENTO SO247ER
. .. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Ot. de Emissdo E"'g'lg“s‘““a Tributada no Municipio
z_-_.‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Form (54 2981-8000 - soledade-ponais.gowcloud com bhrMNF Sa Partal 0aips2020 Exiggivel Sotedace/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servico

blome | Razia Eo

C'EF"1T.#.L DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
ﬂ.‘-.-' AU PINHEIRO MACHADD B28 o
Ciduika 5 Eun. EP
Soledade rﬁs 54) 3381-1244 9300-000
&l 0
CENTRO
CNe (P berdn Munopal r-mpin Estacugi
97.503.676/0001-30 575 1370031888
£ -l
HCFC.NF@GMAIL COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Sy (asing e i Minces
- _riid fnﬂl o idads
REECACAD DOS SERVCOS WALOR TOTAL [TNT= WALOR INPRETY RETIOO

Relerenie Piantdes Ooslatneos do més de maio/2020, §.000 a0 3.00 180,00 MG

Codigo do Serago Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicing i,
jceoe L ING COFINS Imparacic WS o al ISFASEE IS/FASE S erporagss
0,00 ICI_GE 0.00 [I:JL‘;E .00 IU o0 E.B‘L‘- r; oo
[Agss Calcudy 1SEGN Progno Fado do [S50% P ripng sa Calcwio ISE0H Ratids e g 1SS0N Serde Mles Toll o= IS50N /Al DepipaTHaERAmaEn
5.000,00 |‘| 80,00 0,00 E 180, {!G oo

[Valor Tolal da NFS-e

b.um.m

[Valor Liquido da NFS-e  [6.000.00

Irtermimgaee &dsounnsin

Led 1274

12012 Mur R312540 Est RS0.00 Fed: RS807.00: Total Aprox: RE832 40 Fonte |BPT

e

g

= :

Cansulta realizada em 05/06/2020 s 11.06:32.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com. briNFSe.Portal

i

Il

20200000000008224024071d2988180T000162

JIN AR TAR

Recebijemos) de

PALLUDD & ALGAYER LTDA

05 B8MVICOs consiantas da Noia Fiscal Eletronica indicada ac lads.

202000000000082
Nimero da NFS-g

Competéncia
Q0o/08/2020

NFS-a
24024071d

Numero de Contrate do Municipso

Consulta realizada em 09/06/2020 as 11:06:32.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal

Pégina 1




“BI05/2020 Impressan - Banrisul [15858831401851]

Recibo de Transferéncia
A Nimero: 01010168133/00000000877801/811159
= Data: 18/05/2020
Banrisul 1ora:  16:49:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/05/2020

Valor: 7.500,00

Tipo Transferencia; TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Debito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0490

Conta do Destinatario: 17402-5

Correntista de Crédito: 020.754.760-20 - LUANA PALUDO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

0343F178F1098BBBES4F66AB5E83E193A018

hilps:/iwwT banrisul.com.bribrofink/browedhw.aspx?Largura=1366&Allura=6838 Sislema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUa VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09

Mimers da NFS-e

CEP: 93300-000 - Bairre: CENTRO 202000000000085
Municipio: Soledade - RS
E-mail; julietateixeirabrumi@yahoo .com b Bt Sar e 3
Fone: (54) 00636-4462 ata do Servigo Codiga Varificagor
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/05/2020 B89ddfc5d
28.881.807/0D01-62 ISENTO 5024758
wrsw PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao B Tributado no Municipio
= Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8000 - soledade-portais. govoloud.com.br/NFSe. Ponal 07/05/2020 Exigivel Saledade’RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo
Flome | Aarbo Socal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/R5
(€ rCldimgn
AN, AV, PINHEIRD MACHADO B2B
Ciduos JUF Fionn [CER
Soledade RS |54) 33811244 199300-000
fRARATL
ICENTRO
JCNP) | CRE scrichio Municipal nscric#o Eptanoal
a7 503.676/0001-30 STS 1370031898
E-mai
HCFC.NF@GMAIL.CDM
INTERMEDIARIO DO SERVICD
Ficma | Fazse Somm NP-J 7 CPF tmm;ao Muncigel
Eoad ru : o
DESCRIGAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Flanides Obstétricas més de abnil/20:20 (10, 11, 12, 25 e 26) 7.500,00 3,00 22500 | Ndo
Cadige do Sarvigo Codigo NBS
4.01 - Meadicing & biomedicina; SRy
jCInE COFNG E-:\FIN'_; inportacio M5 oF tgl IR PASER IS PASER Impoviacso
0,00 0. 00 00 0,00 Do 00 00
Basa Lo 1IS50M Pripng ahor dio ISS0M Prognio st Calculo ISSON Fetido ‘alor Bo ISSCH Retida Jelior Total do 15508 Puaice DeducaaDestantos
7.500,00 225,00 E.DD EJEHJ 225,00 07,00
Valor Total daNFS-e  [7.500,00 [Valor Liquido da NFS-e  [7.500.00

nformpches Aficicnas

Lai 1274152012: Mun. RE156,75, Esl. RS0,00; Fad: R$1008 75; Total Aprox: R$1165,50. Fonle: IBPT.

Consulta realizada em 07/05/2020 4s 13.43:33
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe. Portal

AAERTEAIRAORE AT

2020000000000B50889 Bi1go7000

Recebijamas) de 202000000000085
- r Cantral A M ity
PALLUDOD & ALGAYER LTDA Numero da NFS-a Mumero de Controle da Municipio

Competéncia

a7 1}
o8 sanipDE conslantes da Nola Fiscal Efetrdnica indicada ao iado. e

MF S
BAOddfcSd

Consulta realizada em 07/05/2020 as 13:43:33,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




Departamanto dea
Secretaria do Desanvalvima

Ministério da Indistria, Comérclo Exterior 8 Servigos
Secrolaria Especial da Micro e Pequena Empresa

istro Empresarial o | wm
ﬂl:Eﬂlﬂﬂ?l‘lb:. ncia @ Tecnologia

e T —

NIRE (da sede ou féial, guando o Cadiga da Natlureza M* de Matricula do Agenie
sade lor em oulra UF) Juridica Aunilias go Coménsia
2062

1 - REQUERIMENTO

TP ——

umfs Corrriial Isfurial @ Srrmicos

" IUCISHS TER DE &
ER DE SOLEDADE

B ummimimmmanm |

e

1
eReE"| .

=

ILMG(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO GRANDE DO SUL
NOME:

FALLUDO & ALGAYER LTDA

(de Empresa ou do Agente Auiliar do Comeércia)

requer a V.5* o defenmento do seguinte ato:

g

N® FCN/REMP

RS2201800041189

Processo indefendo. Publiqgus-se.

N°DE CODiGo cODIGO
VIAS DO ATO DOEVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO { EVENTL
1 [ogo = - |conTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA i
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércior
SOLEDADE Nome: PALLUDO & ALGAYER LTDA
Loeal l‘ahﬂf:u de Contato: (54) 3361-5464
Asslnatura: ’gq.l'! Udey
23 Feverelro 2018
Dala
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL —]
[] pECISAC SinGuLAR D D7 1SAD COLEGIADA
Nome(s) Empresarial{ais) igunl{ais) ou semelhantu(s):
SIM
D D SIM Processo em Ordam
A decis3o
e i
Data
D HAG _ ¢+ ¢ 8 (S:aﬂ.__ D NAO _ ¢ ¢ Responssvel
Doata Responsdvel Data Rasponsdvel
DECISAD SINGULAR Exiglnciy Exigd Exigéne Exigénci
D Processo em exgéncia. (Vide despachn em folha anexa) o = - o Z #
Processo deferido. Publique-se e arquive-sa. (] O

- Data Responsdval Y Concs
DECISAQ COLEGIADA i i 2
bad Encia * Exigncia " Exigéncia : i
D Frocesso em exigineia. (Vide despacho em folha anexa) E:E[ ‘ ED ¢ ED - EE“
E] Frocesso deferido. Publigue-se e arquive-se.
D Frocesso indeferido. Publique-se.
S 0 AR
Data Vogal Vagal Vogal
Presidente da 1 wTrE
OBSERVACOES
i 0.

Dotz

e

Junta Comercial, Indusirial e Servigos do Rio Grande do Sul .
Cerifico registro sob o n° 43208242843 em 08/03/2018 da Empresa PALLUDO & ALGAYER LTDA, Nire 43208249643 e protocelo 180186205 -

D1/03/2018. Autenticagio: ATAAFE1F 13B343B480F0D820875A8CA0TEBCET10, Cleverion Signor - Secretario-Geral, Para valh:lqr esle documento,
acesse hitp:/fjucisre rs.gov.brivalidacao e infaorme n® do protocolo 18/018.620-5 & o codigo de seguranga rE88 Esfa copia fol autenticada

digitalmente e assinada em 08/07/2020 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves Secretario-Geral.

e

BrrmeT A e N
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DECLARACAO

Fu, Luana Pedroso Palludo, solteira, medica nascida em 14/06/1990, residente e
domiciliada na Avenida Pinheiro Machado, 1305, Centro, Soledade/RS, CEP 99.300-000,
portadora do CPF n® 020.754.760-20 e RG n° 3087041756 expedida pela SSP/RS ,
DECLARO para os devidos fins, ter conhecimento que Rafael Cabrera Algaver, brasileiro,
solteiro, médico, nascido no dia 12/07/1989, residente e domiciliado na Rua Dr. Barros
Cassal, 630, apto 401, Bairro Floresta, CEP 90.035-030, Porto Alegre, portador do CPF n”
017.202.160-02 e RG n® 7070117457 expedida pela SJS/RS recebeu do Hospital de Caridade
Freil Clemente conta n” 06.048213.0-6 agéncia 0418, Soledade /RS, CNPJ] n” 97.503.676/0001-
30 a importancia de R$ 18.150,00 (dezoito mil cento e cinquenta reais) referente a nota
fiscal n” 202087 no Banco Unicred, agéncia 1168, conta corrente n” 680256-7.

Soledade, 26 de junho de 2020.

g T Y -@tdf&c (el
Luana Pedroso Palludo




15/05/2020 Impressao - Banrisul [1 5895680497 14]

Recibo de Transferéncia
A Numero; 01909354301;[}0{:001:0{1190?33{309@1
3 Data: 15/05/2020
Banrlsul Hora: 15:40:25

Canal: Office Banking
Data Déhito: 15/05/2020

Valor: 18.150,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-5

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

Ageéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 6802567

Correntista de Crédito: 017.202.160-02 - RAFAEL

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

ldentificador: 57503676000130

Atenciosamente
Banco do Estade do Rio Grande do Sul 5.4,
031F41 DFD35506956DCDDCE3EUSBCFDE?443

dwwi banrisul.com, hffbrbﬂink.fbrmvedhw.asnx?Largu ra=1366&Allura=683&Sisterna =0ffice



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES, B16 - SALA D9

INumaro da NFS-a

CEP: 83300-000 - Bairro;: CENTRO 202000000000087
Municipio: Soledade - RS
E;T:'IF:E&l:eE:;:;HIE‘[:g;u RRAOREOn Dala do Servico Codigo Venficador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 07/0 5}2020 2b53e5282
20881 BOTO001-62  ISENTO H024758
gy PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisso R Tributado no Municipio
= m g Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govoloud.com brMF Se, Portal 07/05i2020 Exigivel SoledadafS
TOMADOR DO SERW{)O Municipio de Prestagdo do Servigo
Home [ Razio Social
IHOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
EAT;.ME'U. PINHEIRD MACHADD B2B
[Ciaade UF fan -EEP
ISoledade RS Fﬁ"«} 3381-1244 9300-000
CE;'I-ITRD
CHNPJ ! CPF nscricio Municipal Inscrigio Estadual
97.503.676/0001-30 Iﬂﬁ?ﬁ 11 370031898
-l
E’FC.NF@GMNL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

(Mo Rezbo Soviad *HPJ | CPF Irmcrigio Munisipal
- mimil ] =
LR
DESCRIC-AD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID, VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente plantdes anestésicos més de abr/2020 (RS 17.500,00) 18,150,00 3,00 544 50 | Nio
Aneslesia de apsndicectomia dia 26/abr (empenho valor RS 850,00)
Codigo do Sarvigo Cadigo NBS
04,01 - Medicina & biomedicina. ki ey
CIDE COFING OFING Impnoriagio CMS OF rgl HPASER [SIPASEP Importigio
.00 0,00 o0 1,00 0.00 00 ALY 00
[Base Caloudg 1550N Propng s da I550% Prapno ase Caloulo ISSON Hetido [alor do FSS0M Retido alor Tatal do 1SS0N alor DedugacDescontos
18.150,00 544 50 .00 0.00
Valor Total da NFS-e [18.150,00 JValor Liquido da NFS-e  [18.150.00

Irformagfes Adicionsis

NFS-e Gerada em Substituigio a NFS-e de nimero 202000000000086.
Lai 12741/2012: Mun: RE379 34, Est: R50,00; Fed: R§2441,18; Total Aprox: RE2820,52. Fonte: IBPT.

Consuilta realizada em 07/05/2020 as 13:48:19.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AIRRTEAL AT

200000 53e5282298B1807000162

Recebijemos) de 202000000000087
M INi de Contrale do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTOA umero da MFS-e Gmero de Controle icip
Compaléncia
: . 07/05/2020
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

NFS-g
. Zb53e5282

Caonsulta realizada em 07/05/2020 as 13:48:19,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




