PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
- RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO
mowmmoE ~ HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

b — = £ - = - - S—

2.NOMEDOPROJETO: ~ PRONTO ATENDIMENTO

| 1727200 A 31/12/2020 . w
1/2/2020 ~ A 29/4/2020

4. TOTAL

56 L
249.857,56

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

w 5.7. TOTAIS| R$ 249.857,56 R$ < IR$ - RS 249.857,56 |



Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |

PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRO
6. AUTENTICACAO: : . —

SOLEDADE, 29 DE ABRIL DE 2020.

mvw.;x\w Motlia -

CARtGS ALBERTO ROCHA JONATAS TMRELLA BORGES
PRESIDENTE [ e0pss

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: o = . i = G

Aprovado em: f /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

_._Ow_..._._.>_. DE n>_.~=u>Um _"xm_ n_.mz_mzqm

—502._.0 >._.mZU=<_mZ._.O

PAGAMENTOS PROFISSIONAIS

12/3/2020 |CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

5.7. DATA Um
v»@ngng

5.9. VIR. DO IMP.

RECOLHIDO

742903 30.600. SQSE-% 12/3/2020 | R$ 10.950,00 | R$ :
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ , 157 " 12/3/2020 742891 | T& CSERVICOS DE SAUDE LTDA 18.084.437/0001-16 12/3/2020 RS 27.556,08 | R$ .
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ ] 100 | 2/3/2020 782122 'RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA | 33.243.291/0001-06 11/3/2020 | R$ 9.750,00 | R$ .
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020127 11/3/2020 | 742140 CLINICA MEDINA LTDA o 11370.581/0001-70 11/3/2020 | R$  17.837,29 | RS :
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS R N 202077 | 9/3/2020 | 742168 |PALLUDO & ALGAYERLTDA 29.881.807/0001-92 11/3/2020  R$ 4.500,00 | R$ E
\PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202076 9/3/2020 742168 PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-92 11/3/2020 | RS 3.600,00 | RS =
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS B 202084 4/3/2020 742876 IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 12/3/2020 | R$ 18.160,00 RS -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS - 2020309 | 11/3/2020 | 742184 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA | 15.287.128/0001-55 11/3/2020 | R$ 17.989,17 | RS 117883
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020257 12/3/2020 742923 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 12/3/2020 | RS 13.938,90 | R$ 431,10
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ | 2020101 14/4/2020 776102 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 12.683.334/0001-96 ‘G\Sos RS 17.549,95 | RS 1.150,05
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ - 202080 | 7/a/2020 776073 PALLUDO & ALGAYERLTDA | 29.881.807/0001-92 15/4/2020  R$ 6.750,00 | RS .
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ 20281 | 7/a/2020 776057 PALLUDO & ALGAYER LTDA | 29.881807/0001-92  15/4/2020 | RS  17.500,00 RS ’
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS ‘ 2020319 14/4/2020 776038 IGORELIAS GHELLER & CIALTDA 15.287.128/000155 15/4/2020  R$ 17.598,75 | RS 1.153,25
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS - 27 25/3/200 776021 ‘ﬂo\cmﬁimrmwﬂ CLINICA _ag ) T \&ﬂ.ﬂ@ﬂ\&ﬁ.om W 15/4/2020  R$ 11.500,00 | R$ -
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 192 1aa/200 776019 LET. SERVICOS DE SAUDE ' 30.527.372/0001-31 - 15/4/2020  R$ 30.000,00 | R$ s
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS - 2020278 1/4/20200 = 776125  VASCONCELLOS Ez.nﬁﬂ%ﬁg e Mﬂ:ﬂﬂ\gs 39 15/4/2020 RS 7. 880,00 RS 120,00
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS - 202077 15/4/2020 776618 CLEUSASALETE SCIPIONIDAROCHA  30.600. 624/0001-00 15/4/2020  R$ 15.833,33 RS - |
| - - ‘ 1 7\\\ - - - , - R ,, =
| | |
- . - - | | - | N = ,
- . .  5.10.TOTALDASDESPESAS: R$ 24932457 R$ 403323

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTAGCAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO: | - . . .
SOLEDADE, 29 DE ABRIL DE 2020.

@%ﬁg\u Nl = .

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS ELA BORGES
PRESIDENTE \ 958

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO 11l

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

mOZﬂO ATENDIMENTO

31/12/2020
29/4/2020

H\N\NcNo
| .wmwwgoumﬂmxmﬁaao. . 1/2/2020

e

. m‘m ummmmmwo

s\wbso VALOR CONTRATO 124.713,00 | 12/03/20 € 15/04/2020 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA zonx> RS 26.783,33
9/a/2020  |VALOR CONTRATO 124.713,00 '12/3/2020 T &CSERVICOS DE SAUDE LTDA ‘ | RS 27.556,08
‘ , - N - | 02/03/20€25/03/20 RAQUELWOLFART CLINICA MEDICA ‘ RS 21.250,00
- B ‘ : 09/03/20 £ 07/04/20  PALLUDO & ALGAYER LTDA R 32.350,00
| - ‘  R$ g 11/3/2020 CLINICAMEDINALTDA ‘ RS 17.837, ‘~‘o‘
- ‘ RS ? 11/03/20 £ 14/04/20 |IGORELIAS GHELLER& CIALTDA R$ 35.587,92
) - o ‘ RS - appo0 zapAzZAR CIA LTDA RS 18.160,00
[ - R$ - 1232020 * CLINICA MEDICA TATIM LTDA' - ‘ RS 13.938,90
- r gae o . R D 14/4/2020 ~ JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA R$ 17.549,95
T B R N RS - 1a/a/2020 JLET. sz<_nom DE SAUDE ~ R$ 3000000
e - RS . \‘:mh\Sm VASCONCELLOS CLINICA z_mc_n> LTDA R 7.880,00
‘ B D - RS :
- T | R$ = "‘ - 1‘7\\\ S ‘ ‘ R$ gl -\4
o - s - | ‘ - RS ;
L ] . ms : - R -
| , f RS R RS 2
‘ S RS «d N S - RS )
. T s -1 T RS

5.4. TOTAL DAS ‘nmnw:y&_ RS 249.426,00 6.4.TOTAL DAS cm%m.ﬁm RS 29.328, .ﬂ

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE ABRIL DE 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Ill

PRESTAGCAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

@S\x) Nt -

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS T BORGES
PRESIDENTE ﬁ 60958

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Nt

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO IV

PRESTAGCAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

j1 7. NOME DO GRGRO OU DA ENTmAe (
iHOSPITAL DE CARIBXEE:EEEEE_IJENTE
1.2 NOME DO PROJETO:

'PRONTO ATENDIMENTO

1.3, PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO:
1 4. PERIODO DA PRESTAcAo DECONTAS:
15.PRESTACAO DECONTAS:  PARCIAL

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ it . - e ..
‘16 CONTACORRENTE:  06.048213.06 | 1.7.BANCO: ] 1.8. AGENCIA: 0418

31/12/2020
29/4/2020 .

s

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCAF
2.1.SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINAGAO: T
a) Saldo anterior

a) Créditos (recebldos, rendlmentos e outros) 2497.8757,105
a) Débitos (despesas + bens) 1‘ RS 249.324,57
L ' ¢ 532,53

31 DATA: 3.2, VALOR (R9):

4.2, VALOR (RS):

\4 1 DATA

5.SALDOFINAL(2.4-33+43)

SOLEDADE, 29 DE ABRIL DE 2020.

CARLOS ALBERTO ROC (/M ‘ JONATAS THRELA BORGES
PRESIDENTE 60958

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicagdes do periodo abrangido pela prestagg‘v e contas.

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizag3o

ANEXO V

PRESTAGAO DE CONTAS

zm;n>o DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
_._o%_;r DE CARIDADE FREI CLEMENTE

31/12/2020
29/4/2020

.peNoDO DesTERELATOND: | 1372000 _T%

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
instalag6es do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

VH - o I E - o o e o - e - - o - R$ .
| - -

| ﬂ RS "

S N - B N o ) o - | 1

, ‘ = 3;_. R :
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE




6. AUTENTICACAO:
SOLEDADE, 29 DE ABRIL DE 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS LA BORGES
PRESIDENTE \ 60958

-

Aprovado em: / /

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




12/03/2020

Impressao - Banrisul [1584020338506]

BRANERIESCU

AGENCIA: 18 - SOLEDADE

CONTA..: 05.048213.0-6

NOME.,.: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
[DENTIFICACAC: 122020031215777208656

e PARZ SIMPLES CONFERENCIA -
SALDC DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS
TOTAL TIVRE. .visas T -

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE O
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBIIAD
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

————————————————————————— MOVIMENTCS DA CONTA CORRENTE

SALDO ANT EM 12/02/2020

i MAR/2020

10 035176
SALDO KA DATA

11 DEBITO TRANSFERENCIA 142122
DEBITO TRANSFERENCIA 742140
DEBTTO TRANSFERENCIA 7427184
TED 142168
SALDC NA DATA

12 CREDRITC ELETRONICO C02461
DEBTITO TRANSFERENCTIA 002212
TE 002157
TED 002118
DEBITO TRANSFERI 002086

SATDC NA DATA

O BANRISUL TE LEVA AQ CARIBE COM b
A UMA MEGAFESTA PARA ASGSISTIR A TRANSMISS
DA FINAL DA UEFA CHAMPIONS LEAGU

12/03/2020

<
N1

03

14.370,00-
10.950,00-
27.556,08-
18.160, 00~

ACESSE WWW.PROMO.BANRISUL.COM.BR E ZAIBA MAIS

SAC 0800 646 1515
OUVIDORLIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

17



16/04/2020

Impresséao - Banrisul [1587036407696]

BANRI S UL 16/04/2020
AGENCIA: €418 = SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOMF. . .: HOSPITAL DE CARIDADE FRELl CLEMENTE

[DENTIFICACAD: 16202004161605762080

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA S
SALDG DA CCNTA

SALDO LIVRE. .......... RS 532,53
TOTAL LIVRE. cuveaneenann. .. .RS 532,33

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0OS
JURQOS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADCS
NC ULTIMO DIA UTIL DO MES.

______________________________________________________________________________ -
DIA HISTORICU VALOR
S - W sw W Wi on S S ———— S s 3=

————————————————————————— MOV IMEN

SALDC ANT EM 12/03/2020 431,56
b MOV IMENTOS aBR/2020
0L TED - ZPR 031390 124.713, 00

SALDO WA DATA

125.144, 5%
3

15 DEBITO TRAN 1760182 30.000,00-
[ I'TO TRANSFERENCIA 776021 11.500, 00~
BITQ TRANSFERENCIA 76038 17 .5898, 75=
TED 176057 L7.500,;00-
TED 176073 6.750,00=-

TED 776102

TE 77k1
TED 7176618
SALDO NA DATA

EM FUNCAO DO MOMENTO PELD QUAL ESTAMOS PASSANDN,
O ATENDIMENTO FRESENCLAL NAS AGENCIAS
DEVE SER AGENDADO VIA TELEFONE.
SE PRECISAR, LIGUE PARA SUA AGENCIA.

SAC 0800 €46 1b51H
OUVILORIZ 0800 644 2200

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

7



12/03/2020 Impressao - Banrisul [1584018652345]

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00982742089/00000000977943/742903
- Data: 12/03/2020
BanﬂSUI Hora: 10:10:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2020

Valor: 10.950,00

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.
03166F785ADC442B285BFA38208874148506

https:/fww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

INGmero da NFS-e

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA [=] S PSS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104 1

GEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000073
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-1504

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 12/03/2020 6bfd5c23a
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
gsm PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisso Bxighikiads Tributado no Municipio
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 12/03/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
Enderega
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade JF Fone JEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 EQBOO-OOO
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigac Municipal nscngao Estadual
97.503.676/0001-30 13 5 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
i\l‘gn::z | Razao Scdial FﬁEJ | CPF F*smga'c Municipal
E-mail one C:da’de
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO MES 02/2020 10.950,00 0.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. !
CIDE OFINS COFINS Importagao [CMS JOF [;’l IS/PASEP ISIPASEP Imporagao
0,00 ,00 .00 0.00 .00 00 e 0,00 .00
[Base Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Propnio se Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
10.950,00 I\é,OO ,00 ,00 0,00 IV
Valor Total da NFS-e [10.950,00 [Valor Liquido da NFs-e  [10.950,00

Informagaes Adizonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$228,86; Est: R$0,00; Fed: R$1472,78; Total Aprox: R§1701,64, Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 12/03/2020 as 13:43:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ATFFERTERARAC Y MR R

20000000000736bfd5c23a30600624000100

Recebi(emos) de 202000000000073

N da NFS. NU de Controle do Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA e L LA S G el

Competéncia

. R " 12/03/2020
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
;o Bbfd5c23a

Consulta realizada em 12/03/2020 as 13:43:25,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12/03/2020 Impressao - Banrisul [1584018176442]

" Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00982735587/00000000973243/742891
N Data: 12/03/2020
Banrlsu' Hora: 10:02:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2020

Valor: 27.556,08

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL

Agéncia do Destinatario: 3039

Conta do Destinatario: 932167

Correntista de Crédito: 18.084.437/0001-16 - T E C SERVICOS DE SAUDE LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E2BA47B685C1484F86AFA5B7D896D32B97

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

171



NOTA FISCAL DE )

T & C Servicos de Satude Ltda. |Presmacao DE SERVICO

Av. Pinheiro Machado 867 + Sala 103 + Centro + CEP 99300-000 + SOLEDADE/RS m:; S —
Fone: (54) 3381.3722 11y 1o7( |

INSC. MUN.: 137/8335-0

CNPJ: 18.084.437/0001-16

Data da Emissao: ‘2-)4/ O?} /2002&:). ‘ A

; ‘.:‘- o - I/ ¥ n ) 4f’
Cliente: ‘H*LV‘ /\)tﬂ”: AL L m‘“f“j' ~ i’, IA AL AL -
n -

0l

. ; - 9 Y (y c A ) 5
Enderego: KV vt 2 :\//\ﬁ\mm & A ____ Cidade: S\l e € o URT

') o 5]
' /

RAE P s () i
CNPJ/CPF: _L [ )} __L£_47_.,~,, JoL A cGeres oo
Quant. 1 Discriminagao dos Servigos V. Unit. TOTAL

) Lo S ten [ N 7 S3vls 21

— i

L“w 001 a 300 - 07/13 AUT. MUN, 126/2013 VALOR TOTAL DA NOTA R$ ,.,Z f 55@;(;67

Soledade Artes Graficas Ltds. « Fone/Fax (54) 3381.5373 - Soledade/RS - CNPJ 07.656,447/0001-62 - CGC/TE 137/0072217




11/03/2020 Impressao - Banrisul [1583947350435]

: Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00982416399/00000000717660/742122
pr Data: 11/03/2020
Banrisul Hora:  14:22:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2020

Valor: R$ 9.750,00

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.
038B76557593FEQ92E317DFD39F876A25A10

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

1



03/03/2020
IMG-20200303-WA0016.jpa

# * de Prestaq'ao de Servigo
CINGSFE P A .
o 106

2020

- R u b L;_;.-——%) | |
94s0,80

valor Aprox. Tributos RS e
TOTAL RS

A LS FERNEDA LTDA. - Rua Mato Grosso, 71 - passo Fundo - RS
. Est. 091/0285829
16: 02/05/2022

:lf?.'.m" . CNPJ 09.077.541/0001-92
T O O e 09202010 Notas vélidas &




11/03/2020 Impressao - Banrisul [1583947525156]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00982419205/00000000719329/742140

" Data: 11/03/2020
BanrlSUI Hora: 14:25:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2020

Valor: R$ 17.837,29

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.
037F9CAF483F2836FFBA7867F97A18BA9B95

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

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA

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

Numero da NFS-e

202000000000127

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com : ;
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 1 1/03/2020 dfe1 72342
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129

wesie P REFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Extgtlbsigdade Tributado no Municipio

e, o
‘/"f- % Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/03/2020 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestagdo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO . -
Nome ( Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego

AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

Soledade

UF Fone EP
RS |(54) 3381-1244 I@gsoo-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF
97.503.676/0001-30

inscrigdo Municipal

3575

inscrigéo Estadual

1370031898

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO .

INome / Razdo Social NPJ / CPF |1nscﬁcau Municipal
E-mail tone Cidade
wies e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
Vir ref consultas medicas 17.837.29 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prmamaas
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS 1OF lgu IS/PASER IS/IPASEP Importagio
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 00 .00 .00
Base Calcule ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
17.837,29 I 3 0 \ s
Valor Total da NFS-e {17.837,29 [Valor Liquido da NFS-e  [17.837,29

Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lei 12741/2012: Mun: R$372,80; Est: R$0,00; Fed: R$2399,12; Total Aprox: R$2771,92. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/03/2020 as 10:04:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AHVRRTEAIAN

I

202000000000127dfe172a4211370581000170

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000127
Numero da NFS-e

Competéncia
11/03/2020

NFS-e
dfe172a42

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/03/2020 as 10:04:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




11/03/2020 Impressao - Banrisul [1583947833386]
; Recibo de Transferéncia
% Numero: 00982424519/00000000722531/742168
N Data: 11/03/2020
BBT“'ISU' Hora: 14:30:12

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

11/03/2020

8.100,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0490-1

17402-5

020.754.760-20 - PALLUDO E ALGAYER LTDA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

03E7F61ADB12C94A4A1BB89367E788664034

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=13668&Allura=683&Sistema=0ffice

1M



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

INOmero da NFS-e

202000000000076

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/03/2020 efccf4d59
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
wew PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o EX*ggg"ade Tributado no Municipio
ANCH Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 09/03/2020 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servico

INome | Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF [Fone EEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 9300-000
Bairro
CENTRO
JICNPJ / CPF Inscrigao Municipal nscricdo Estadual
197.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social 'rﬁ'f ! CPF l:\.s_c.ri.céo Municipal
[Emai rc»ne Sﬂa:i.e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdes anestésicos referente Fev/2020 3.600,00 3,00 108,00 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. g
[CIDE ICOFINS 'corms Importacéo CMS OF ‘Iﬁ ISIPASEP IS/PASEP Importagao
10,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 00 .00
Base Calculo ISSQN Préprio alor da ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
3.600,00 r‘;OS 00 ,00 0,00 108,00 ,00
Valor Total da NFS-e 3.600,00 |Valor Liquido da NFS-e  [3.600,00

informagdes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$75,24, Est: R$0,00; Fed: R$484,20; Total Aprox: R$559,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/03/2020 as 16:00:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(I

202000000000076ef

ccf4d59298

81807000162

I

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

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

202000000000076
Numero da NFS-e

Competéncia
09/03/2020

NFS-e
efccfad59

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2020 as 16:00:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Paaina 1




Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 899300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

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

INUmero da NFS-e

202000000000077

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 09/03/2020 89eeadc2d
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigiotade Tributado no Municipio
s Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 09/03/2020 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO
INome / Razdo Social

Municipio de Prestacdo do Servigo

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

ICidade
Soledade

UF one EP
RS E54) 3381-1244 59300-000

2o

CENTRO

[ICNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal
97.503.676/0001-30 3575

nscricao Estadual

1370031898

E-mail
HCFC.NF@GMAILACOM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéo Social NPJ/ CPF

aewen e

linscricdo Municipal
fawewn

F~ mail

ICidade

ke

lFone

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Plantdes obstétricos referente Fev/2020

4.500,00 3,00 135,00 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

ICIDE ICOFINS IcoﬁNs Importacao CMS OF
0,00 0,00 0,00 .00 00

rpn IS/IPASEP SIPASEP Importacéo
0.00 .00 00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Propno se Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido

4.500,00 135,00 0,00 0,00

alor Total do ISSON slor Dedugéo/Descontos

135,00 0,00

\Valor Total da NFS-e IA.SO0,00

Valor Liquido da NFS-e

4.500,00

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$94 05; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$699,30. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/03/2020 as 16:02:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(T i

020000000000 S9eeadc?2

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000077
Numero da NFS-e

Competéncia
09/03/2020

NFS-e
89eeadc2d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/03/2020 as 16:02:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/03/2020 Impressao - Banrisul [1584017919338]

Wy Recibo de Transferéncia
Y & Numero: 00982732215/00000000970655/742876

= Data: 12/03/2020
Banrisul Hora:  09:58:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2020

Valor: R$ 18.160,00

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: 0418-06.042166.0-0

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

039752A5C4097A5C092A92D3C91811DSE706

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

171



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro; FONTES 202000000000084
Municipio: Soledade - RS
-IT¢ 50 | Dt ail.
'Eor::ltge:)(,glag?l(:gg%no\m g Data do Servigo Caodigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 04/03/2020 cfcd50aaa
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"igg'g’ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 04/03/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestacéo do Servico
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
Bawro
CENTRO
CNPJ inscricao Municipal lnscrigao Estadual
97. 503 676/0001 30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Raz#o Social ICNPJ 1 CPF lmscncao Municipal
E-mail anne iCidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICO REF: AO MES DE FEVEREIR0/2020 SOBRE AVISO DE ANESTESIA 18.160,00 0,00 0,00 | Néo
E ALA PSIQUIATRA
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, rreeens
prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
CIDE COFINS COFINS Importagho ICMS IOF IIPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
18.160,00 : . X 00 00
Valor Total da NFS-e [18.160,00 [Valor Liquido da NFS-e  [18.160,00
Informagtes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$379,54; Est: R$0,00; Fed: R$2442 52; Total Aprox: R$2822,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 04/03/2020 as 15:10:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/iNFSe.Portal

ANFTTRARE IR

202000000000084cfcd50aaa18792637000

Recebi(emos) de 202000000000084

IZA PIAZZA & GIA LTDA NOmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia

) A 04/03/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
/o cfcdS0aaa

Consulta realizada em 04/03/2020 as 15:10:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



11/03/2020 Impressao - Banrisul [1583948036970]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00982428051/00000000724598/742184
g Data: 11/03/2020
Banrisul Hora:  14:33:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/03/2020

Valor: R$ 17.989,17

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.
03A93BA037986BDC40BF79FED192EB227095

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&8Altura=683&Sistema=0ffice

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Elgﬁu ol "'hl-E Numero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000309
Municipio: Soledade - RS

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

F()‘:e: (006)’ 0080-;();0 AR Data do Servigo Codigo Verifica

CNPJ | CPF inscricao Estadual Inscricao Municipal 11/03/2020 a9981411
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
msw PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EXgibiidade Tributado no Municipic
u:'_““ Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/03/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social *Cﬁijf / CPF *nshcirlgau Municipal
E-mail Fone Cldad*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
SERVICOS MEDICOS 19.168,00 3,00 575,04 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i b
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS HOF 1P] PIS/PASEP IPIS/PASEP Importa
0,00 575,04 0.00 0.00 0.00 0,00 124 59 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio [Base Célculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
19.168,00 575,04 0,00 0,00 575,04 0,00
\Valor Total da NFS-e 19.168,00 \Valor Liquido da NFS-e 17.989,17

Inforrmacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$400,61; Est: R$0,00; Fed: R$2578,10; Total Aprox: R$2978,71. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$287,52
Retengoes: COFINS R$ 575,04;PIS R$ 124 59;CSLL R$ 191,68;

Consulta realizada em 11/03/2020 as 11:13:02.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ATEEATERVARCHER AR

2000000000309a998141fe15287128000155

Recebi(emos) de 202000000000309

: N N .
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e umero de Controle do Municipio

Competéncia

11/03/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
/o af%98141fe

Consulta realizada em 11/03/2020 as 11:13:02.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

P4



12/03/2020 Impressao - Banrisul [1584019040248]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00982747333/00000000981648/742923
= Data: 12/03/2020
Banrisul o 10:16:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/03/2020

Valor: R$ 14.370,00

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

03E0398240E9AFA88EO0A173B11F3E4DE9991

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

M



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. =]y Numero da NFS-
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY "!:-_
BORGES S 202000000000257
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS 2 . -
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Bata do Senvige Cadige Veancat
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 12/03/2020 931aedel
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exiglolidade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 12/03/2020 Exigivel Soledade/RS
He iy i : TOMADOR : municipl
Nome / Raz&o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
Endere
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM

Nome / Razao Social

e ve e e e

Inscrigdo Municipal
e e

E-mail Fone Cidade
e de dede &

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
servigos médicos prestados em fevereiro/2020 14.370,00 3,00 431,10 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SRR

CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/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 Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

0,00 0,00 14.370,00 431,10 0,00 0,00

Valor TotaldaNFS-e  [14.370,00 iq 13.938,90

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$300,33; Est: R$0,00; Fed: R$1932,76; Total Aprox: R$2233,09. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/03/2020 as 10:25:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

RO AT

{faedebd12560518000169

Recebi(emos) de 202000000000257
GLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
. ) s 12/03/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
fe 7 931aedebd

Consulta realizada em 12/03/2020 as 10:25:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



12/03/2020 Impressao - Banrisul [1584020306334]

. Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00982765070/00000000994001/742963
= Data: 12/03/2020
Banrisul o 10:38:12

Canal: Office Banking

Data Débita: 12/03/2020

Valor: R$ 431,10

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-20.000896.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.048213.0-6
Nome do Destinatario: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Finalidade: DEVOLUCAO VALOR

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0384111F70542BEF31318432EAE40A3F1D39

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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15/04/2020 Impressao - Banrisul [15360A9474380]

- Recibo de Transferéncia
% Nimero: 00996111801/00000000856247/776102
s Data: 15/04/2020
Banr'SUI Hora: 13:50:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: 17.549,95

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 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.
03BDD06814DE944CAC3BF602EF2C19536075

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=6838&Sistema=0ffice

m



Nota Fiscal de

Servico Eletronica

e . e S =
’ JULIANG OGO MACHADO & CIA LTDA [=] % % ‘r,, rj b
; i Ly b ’( o .‘.lbr t Frery
: - o]} |P\> f 20200000000G101
& 1 \“ ] 1 .
| (<E ulstin e sor hterra.com. e i -
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal 14/04 /2020 4b36dt
BRl S 010s (SENTO 7413 '
- |
F’F‘LFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Bt de Emissav A | “ibuta
i secretdna Municipa! da Fazenda : s
! I G Yl govalon com o NF se. Porl 1 4 2020
R f
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao d
RSP T A IO DADRE FRE! CLEMENTE Senadada X8
AN A I 1ACHALID 82
T o F WAy .
i RS |i54) 33811244 GOS0
k) - i ) i :5?“,’.’ [ 370CAEYR
[ a— .
L Fag ot Laom
INTERMEDIARIO DO SERVICO
CMES R -
i o 1
-
' - | 0% BERV| OR.TOTAL lr -
F"' T i
| W30 DE 2} ! !
| | |
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3 ! lz |
| g a |
i | i
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'T"_'* P : O Ui J S i SIS B SR O ———
[ 15 (0,00 00U 531.00 0]
IS — £ - R
‘l‘*/al it [atal da Ni-S-e 18.700 Valor Liguido 0a NFS-e 17.549 95
| S — -
|
I | y f Fuod: RELGIL.1H Total Aprox REZCI5 68, Egnt, 18R
|
|
|+ |
|
!
{ . ) s
Consulta realizada em 14,04/2020 as 040733,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal
MRS i | nun. | | {11 I' [l ! ! ! U IRV EE Y
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14/ 04/2020 7(\
s Frseal Eletrdmcda mdicada ag lado k/ \
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|
Comzula realizado em 14/04:2020 av (19,07
Para conaultar a antantiridade acracce: calarara mnArbaie simctla il ames boalbiEe



15/04/2020

Data:

Imnresssn - Ranrisnl & RRRQGRQOGRW]

‘ Recibo de Transferéncia
% Nimero: 00996101909/00000000849457/776073
15/04/2020
13:41:20

BanriSUI Hora:

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transreréncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking
15/04/2020

6.750,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FRE] CLEMENTE
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0490-1

17402-5

020.754.760-20 - LUANA PALLUDO

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

03E8F1 2C4AF97CD9E0143163726EA7979068

lps://ww?.banrisul.corn.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&5islema=Ofﬁce
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

INUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro; CENTRO 202000000000080
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br 4 - 7
Fone: (54) 99636-4462 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricido Municipal 07/04/2020 8c83e8a27
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
. ... PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | Tributado no Municipio
AR Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 07/04/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
INome / Razae Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one l(g:Ep
Soledade lRS (54) 3381-1244 9300-000
EBI"D
CENTRO
ICNPJ / inscricdo Municipal nscrigdo Estadual
97. 503 676/0001 30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAILACOM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
E‘Jﬁn‘\‘e ! Razao Soctal F'Nf:l /1 CPF l.n.s'c'ﬂ‘.qéo Municipal
E-mail 1Fone Eﬂa:’f
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdes Obstétricos referente més Margo/2020 6.750,00 3,00 202,50 Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. P
ICIDE COENS OFINS Importagao CMS OF ]lPI IS/IPASEP 1S/PASEP Impaortagao
0,00 0,00 .00 00 0,00 0,00 .00 .00
Base Calculo ISSQN Préprio /alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
6.750,00 202,50 lg,OO i 02,50 ]V
\Valor Total da NFS-e 6.750,00 \Valor Liquido da NFS-e .750,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$141,08; Est: R$0,00; Fed: R$907,88; Total Aprox: R$1048,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2020 as 09:48:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ANPTRRTERVARTE R ||l||lllll|i|

2020000000000808c83e8a27298818070001

Recebi(emos) de 202000000000080
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA
Competéncia

; . . 07/04/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
y g 8c83e8a27

Consulta realizada em 07/04/2020 as 09:48:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



15/04/2020 Impressan - Ranrisul [1 HBRARRTAKAR2]

- Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00996099685/00000000847965/776057
- Data: 15/04/2020
Banrisul Hora:  13:39:06

Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2020

Valor: 17.500,00

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; o80256-7

Correntista de Crédito: 017.202.160-02 - RAFAEL

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BE2107AA215F761CA32CA76082ABFB5948

https://ww7.banrisul.corn.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA }Nomero da NFS-e
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 a
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000081
Municipio: Soledade - RS
FE:;::T!;é\;l)le;géesné?g:g;um@yahoo.com‘br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/04/2020 91174cbf0
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX‘Q‘I‘;‘gdade Tributado no Municipio
e Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 07/04/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVIQO Municipio de Prestacao do Servico
INome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endareco
AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
ICidade UF Fone E_P
rSoledade RS |(54) 3381-1244 9300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ linscrigdo Municipal nscricdo Estadual
97. 503 676/0001 30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
tdﬁrr"f / Razao Social F'Ff;! / CPF r.n's'c'n'cu Municipal
[E-mait Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantées Anestésicos referente Margo/2020 17.500,00 3,00 525,00 | Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. T
ICIDE COFINS “OFINS Importagao CMS OF P! 1S/PASEP IS/PASEP Imporiagao
0,00 0.00 0,00 .00 0.00 0.00 .00 .00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio e Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido /alor Total do ISSON [Valor Dedugao/Descontos
17.500,00 525,00 ,00 0,00 525,00 0,00
Valor Total da NFS-e 17.500,00 alor Liquido da NFS-e  |17.500,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$365,75; Est: R$0,00; Fed: R$2353,75; Total Aprox: R$2719,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/04/2020 as 09:51:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AIERTE TR A

191174cbf029881807000162

Recebi(emos) de 202000000000081

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

Competéncia

07/04/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-e
[ 91174cbfo

Consulta realizada em 07/04/2020 as 09:51:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal



15/04/2020 Impressan - Ranrisul [1 5RRARR52NRA1]

W, Recibo de Transferéncia
% Numero: 00996095915/00000000845255/776038
. Data: 15/04/2020
Banrisul or.: 133500

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: R$ 17.598,75

Tipo: Transferéncia de vaior entre contas Banrisui

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatdrio: 0418-06.042324.0-1

Nome do Destinatario: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Finaiidade: PAGAMENTO HONORARIOS
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0302DOAE4525EE4EBA19EDA8893C72988286

htlps://ww7.bann‘sul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx’?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronics

"‘f!L

} Lafyest | L_h\u\vﬁ( \LtR&ClA LTUA L_J?J}:i 1"“[__1 !

202000000000319

g

t
y

Gt hgh AR L e e e e, SO, DT

CNFJ | CPF inscricao Estadual Inscricao Municipal
at T t-55  IBENTA 74908

14/04/2020 ec9d7fb

FREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS DU de Emissiao vl tads

r
|
H |85
|
|
i

cotaiie Municipal da Fazenda .

fon o Lf e Sagua e oty BT ONE Se Pt 1G4, 2020

e -T‘__‘

TOMADOR DO SERVICQ Municipio Je Prestagan

ey !
i
o 1 |
I < { |

INTERMEDIARIO DO SERVICO

| B—— — i i B
1
1 ]
i
— i S A
i )& §E 0 1
e P 2 - - e A s e
f ‘ '
| B | f
| | |
|

! ! {
5 |

|

| R | .|
i : e S
e - - T " ' e
" LT S - Al + : il o Y\ o J . o -
] 0.00 0.00 |
Valor \Valor Liquide da NFS-e 17.598 75

Te W RnEC G R RS0 UL Fedr RE2H22, 14 Total Aprox. RE2914.08. { ante: IBPT

23187 5

Consulta realizada em 14/04/2020 as 0825 31,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais govcloud.com.briNFSe Portal

T A
T

|
i
2020000000003 19e¢c9ATIH ATHRDHT S R RTINS

Yy " 2020000000314
Numero ga NFB-a NG G LGt 0 T

L oA )
4 0472020
e ot HloLa Frsear Bleteomess inceada 2o lado, (//.\

NF&-& |

I
I S o Competéncia
|
I

Consulta realizada em 14042020 3s (08:25:31.

Para consultar a autenticidade acesse! soledade-portais goveloud.corm . br/NFSe Poctal



15/04/2020 Impressin - Ranrisul [1 SRAORR2RARAA]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 00996092473/00000000842883/776021

. Data:  15/04/2020
Banrisul Hora:  13:31:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: R$ 11.500,00

Tipo: Transferéncia de vaior entre contas Banrisui

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

Finaiidade: PAGAMENTO HONORARIOS
Atenciosamente

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

03CE056693A665201902171F04DF88B3BA18

hltps://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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15/04/2020 Impressan - Banrisul [158R0AR1831 q4]

% Recibo de Transferéncia
ﬁ Nimero: 00996090922/00000000841769/776019
2 Data: 15/04/2020
Banrisul Hora:  13:29:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: R$ 30.000,00

Tipo: Transferéncia de vaior entre contas Banrisui

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

Finaiidade: PAGAMENTO HONORARIOS
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033E2AE76DAA47CE737E90349B461BOFC754

https://ww7 .banrisu l.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

m



LET. SERVICOS DE SAUDE EIRELI

{54) 99941-7700
{54) 3381-3722

3 E.T. SAUDE

Atividade Médica Ambulatoriol

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS
5nscn;§c Munxctpai 18111 - CNPI 30.527. 372/0001»31

NOTA FISCAL
PRESTACAQ DE SERVICO

Ne 192

Mat. ga Operagao.

Nome:_\ 24 AL L g A Vet /s Data: L L0
; S g 4 ¥
1 Lol 4 d
Endersgolw.: Municipio: .. fa }iw L }
LNPJ;’CPF Fone:
Quant. ‘Unit.. Total
i WILY. 8.
x/}”}’“ ""”}
amraﬁ.\wcm PRESS LTDA, - Fone: 54 3318 1150 - Rus Jokn 6. da w\u. 01 MWRS . CNPJ 94,868 811000143 - inge. E81 2710001363
D8 flncos ~ 401 a 206 - 3128 « o GuB/R018 e ]
TOTALRS | <~ .y . |

Aliguota do (SSQN Calculo do ISSON




15/N4/2020 Impressan - Ranrisul [15R8R0AQQ431R5]
- Recibo de Transferéncia
‘Pﬁ NUmero: 00996118586/00000000860889/776125

= Data: 15/04/2020
BaanSUI Hora: 13:57:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: R$ 7.880,00

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: 0000000026670

Correntista de Crédito: 021.909.130-71 - LUANA SEVERO VASCONCELLOS
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BD820361361413532C4902971989578060

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

INUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000278
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritorio.freitas@gmail.com ;
Fone: (54) 3381-1007 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/04/2020 0e9fbf7cd
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
«w» PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9000 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 01/04/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVIGO ‘ Municipio de Prestagao do Servigo
INome / Razao
SESPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
V. AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade F Eone EP
Foiedade rFJQS 54) 3381-1244 59300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal nscricdo Estadual
b? 503.676/0001-30 575 [1 370031898
HE?CNFggMNLCOM

ERVICO

INome / Razéo Socia! NP / CPF F:scﬁcbo Municipal

owune F wee A

e ‘rone [Cidade
et e e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Pedlatria. 8.000,00 3,00 240,00 | Nao

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde,
prontos-socoros, ambulatorios e congeneres

Codigo NBS

Ty

ICIDE SOFINS OFINS Importacao CMS EPT IS/IPASEP SIPASEP Importacso
0.00 00 .00 0,00 J 00 S ,00 )00

l'éax Calculo ISSQN Proprio aior do ISSAN Proprio Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN ‘alor Deducaa/Descontos

8.000,00 E‘%O 00 A B 4 B

Valor Total da NFS-e .000,00 IValor Liguido da NFS-e 7.880,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$167,20; Est: R$0,00; Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20. Fonte: IBPT.
IR Retide: R$120,00

N

Consulta realizada em 01/04/2020 as 16:26:38.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

139
| Recebi(emos) de 202000000000278

2020000000002780e9fbf7cd111605510001
NU da NF Numero de Controle do Municipio
| VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA st umera ge L-onfrole do Municips

Competéncia
01/04/2020

08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
[ Oe8fbf7cd

Consulta realizada em 01/04/2020 &s 16:26:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




15/N04/2020 Impressan - Ranrisul [158R0RNA75542]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00996313140/00000000999451/776618

’ Data:  15/04/2020
Banrisul Hora:  16:57:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2020

Valor: 15.833,33

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: 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.
030B5E16010512B06B90BB986B3DA2AEA279

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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[ CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

AV, AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CER 00-000 - Bairre: CENTRO

Be

NGmero da NFS-¢

202000000000077

asertonolupatini@tecwave.com.br

Data oo Servige Céc Verificador
Fone. (54) 3381-1504 Data o Senice e
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