PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |
PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO
1. 6RGAO ocm_ﬁ_ozum * |HOSPITAL DE CARIDADE “xm_ Qm_smz: - -
2. NOME DO PROJETO: ~ PRONTO Bmzc_z_m_,\:w - o
3. PERIODO DE EXECUGAO: T appon | A syppo0 I
4, vmaoon:u\mmmmmqun_mi | 29/10/200 A 29/12/2020

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUGAO FISICA (%) 5.6. EXECUGAO FINANCEIRA
E > ETARA 5.3 BESGRICRORA ATIVIRALE >4 UNIDADE I R0G. | 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE _ 562 CONTR. | 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL

| 'RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL  MESES | 100% 100% | R$ 249.426,00 R$ -~ RS RS 249.426,00
T ‘ | ‘ I - o ] ‘ , R R SRS R - -
1 1 ‘ ‘ . ‘ RS SRS e - (R ‘ - |

[ | | RS - RS - RS - RS -

. | ﬂ w RS - RS - s - RS i

| | , DR RS . Rs - RS - s -
, ! ,, o RS - RS - RS _ -‘,xw B
| H RS - RS Slre - R -

| , ., RS - R$ - RS - RS -
4, ! , ‘,,_a - .,.xm ‘ - ,,xm - .,xm J,
, o | ﬁ RS SRS - RS - R -
- ﬂ ‘ RS - RS - RS - RS .
T ) RS _r¢ - ®S - RS N
] ‘ RS ~Re - B - RS .
4 . o , RS _'R¢ - ®S - RS -
- N ‘ - - ‘ - RS e - RS RS -
- R e - - T ,\\/\‘\‘ - RS Re - RS SRS 5
r = 5.7.TOTAIS RS 249.426,00 R$ - RS T RS 249.426,00|




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAOQ:

SOLEDADE, 29 DE DEZEMBRO DE 2020.

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

@»\&\J‘ Vo (e -

‘.Oz.ﬁ.ﬂw

CRC:

LA BORGES
958

Nouf

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




1. GRGAO OU mzq_o>om‘

\\ﬁ

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

'HOSPITAL DE n>_~=u>_um mwm_ nrm_sz._.m

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

2. NOME DO PROJETO: 120240 >.—.m2_u=<_m2._.0
3. PERIODO DE EXECUGAO:  1/2/2020 A
4. PERIODO DESTE RELATORIO: = 29/10/2020 A ~mb~\~o~o
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas ncm foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
5.1. ESPECIFICACAO 5.2.NF/RECIBO | >3 DATADE nxm%cw\%»w@mm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6 N.2 DO CNPJ/ CPF wmm.qum?wm m.wm«wm.n__u%%o m.on,m\ww.rm@msﬁ.
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020131 10/11/2020 100547 PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 13/11/2020 | RS 675000 RS -
v>o>¢_mu4.o _muwm_‘wmmzzm - ] - 200341 3/11/2020 100249 H<>m82nmr5m CLINICA MEDICA LTDA 11. Hmm mma\@w.ww 1, pm\mtwmwm xm 6.510,40 RS - |
PAGAMENTO PROFISSIONAIS - | a1 13/11/2020 100539 SERVICOS MEDICOS T3 EIRELI | 31.671.349/0001.89 13/11/2020 RS uu..NS.S RS I
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS , a8 26/10/2020 100247 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA | 33.243.291/0001-06 13/11/2020  R$ 9.000,00 R$ -
"PAGAMENTO 1xom_mmoz>_m“ o B R . 7 , ww\wpxmeo . 100245  JE qmmzsno.n, S DE SAUDE EIRELI wo.‘mm.‘\.ﬁmxowm,»-‘wm»:_ AH{ENS% Waw ‘ 57, B.o‘.ﬁ RS , - \M m‘ ﬁ
,v»mzsmzqo PROFISSIONAIS " 2020405 13/11/2020 100237 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA © 15.287.128/0001-55  13/11/2020 RS 29.191,11 RS 1912,89
_v>m>_smzqo vwom_mm_oz>_w\ B 161 - 23/11/2020 109865 LOTTI CLINICA MEDICA LTDA | 32.853.552/0001-39 24/11/2020 RS 1.500,00 RS - W
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020112 11/12/2020 134269 |ZA PIAZZA & CIA LTDA | 18.972.637/0001-23  14/12/2020 RS 6.000,00 wm - |
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 53 30/11/2020 134261 .?ocmr WOLFART CLINICA MEDICA | 33.243.291/0001-06  14/12/2020 ﬁ RS 10.500,00 xm , ‘ . W
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020348 3/12/2020 134266 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA | 11.160.551/0001-39 14/12/2020 | RS 11.491,65 R$ 175,00
"PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2020820 14/12/2020 135077 _oOx ELIAS GHELLER & CIA 5c> | 15.287.128/0001-55 | 14/12/2020 | R$ ‘wcl&a‘mm RS » 997,02
FAGAMENTOFRORSSIONALS | 202083 | 1a/12/2020 135083 |LORENA RODRIGUES LUGO | 31.570.147/0001-40 | 14/12/2020  R$ 23.340,00 RS " ;,,
AW_ng_mzqo PROFISSIONAIS | 163 | 14/12/2020 135220 ).E.T.SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 | 14/12/2020  R$ 44.608,22 | RS S
f - N N o . L,v S = W t 2 % t—— . '7\ > B o |
| | | de o B
- I | ‘ :
e o g ¥ - D i\w poﬂwwﬂ_ﬁw‘ommvmmﬁ xm ‘ ~$ 566, DL, § a.oua 91

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO i

PRESTACAO DE CONTAS

‘ UWZ_OZM._.Z>._._<O DOS PAGAMENTOS ‘m‘_‘nm._.c>_u@‘m‘

5.10. TOTAL DAS Ummvmum"W RS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE DEZEMBRO DE 2020.

LOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONAT

TORELA BORGES

.%9 958

)

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

\_J

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO Ill

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

1. GRGAO OU ENTIDADE:

IOmv_._.Z. _um n>_»_0>0m _"wm_ n_.m_<_mz._.m

,,

2. NOME DO PROJETO:
3. vmx_OUO DE EXECUCAO:

4. vmx_‘OUO DESTE wm;._.Ox_O

' PRONTO Emz_u__smzqo
1/2/2020 A | 31/12/2020

A ~w\ H~\~o~o

A,
Nw\s\Nono B

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA 5.2. DESCRIGAO 5.3. VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRIGAO 6.3. VALOR

VALOR CONTRATO RS 124.713,00  26/10/20 £ 30/11/20  RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI R$ 19:500,00
- “ H<>6»\noz4\w>‘+01 ‘ . ‘ k R$ 124.713,00 13/11/20 E 14/12/20 ;_;m. T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI ‘ ‘ ; R$ Sm Wmiﬁx
, RS - 03/11/20 E 03/12/20 <>mnoznm_._.0m CLINICA MEDICA _.:u> RS 18.002,05
, ‘ T - R - 13/11/20E14/12/20 1GORELAS GHELER&CIALTDA ~R$ 5966609
‘ ‘ RS o \Hwb‘t&mﬂww " SERVICOS MEDICOS T3 EIRELI , R$ 13.200,00
_, RS . '~ 10/11/2020 |PALLUDO & ALGAYER LTDA RS  6.750,00
W ) - ‘ R$ . 23/11/2020 'LOTTI CLINICA MEDICA LTDA ﬂ, RS  1.500,00
| RS - 11/12/2020 1ZA PIAZZA & CIA LTDA RS 6.000,00
RS - 14/12/2020 'LORENA RODRIGUES LUGO ” R$ 23.340,00
| RS . . A - RS e
| N ﬂ RS . M RS ]
R - RS -
‘ ‘ RS s ‘ RS 8

] ‘ ‘ ‘ ‘ RS - | T RS .
| | N —1— .
, o ‘ xm . - d=m -

R ‘ - R - - RS -
o o ! S T ‘ N " S
3 - : ‘ R T TR 5.4, 3;_. DAS xmnma‘\xw "~ 24042600 -~ X - & m&g DAS omm..‘mmm:_w“ ‘ﬁm wmawm

IOm_u:,Z. DE n>m__u>0m FREI n_.m_/\_mZﬁm

249.426,00

Qx\&



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE DEZEMBRO DE 2020

QL= Nche
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TNRELA BORGES
PRESIDENTE ¢RC: 99958

N/

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 ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

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

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE S -
1.2 NOMEDOPROJTO:
PRONTO ATENDIMENTO

1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: 1/2/2000 @ A | 31/12/2020

14, PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 2§7i0/2ozdﬁf A 29/12/200
'1.5. PRESTAGAO DE CONTAS: FINAL

(1.6. CONTACORRENTE: | 06.048213.0-6 17.BANCO! 041 | 18.AGENCIA: 0418

([E——

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINAGAO:

2.3. VALOR (RS)

a) Saldo anterior o R S RS 140,36
ia) Créditos (Fecebidos, rendimentos e outros) o o - j RS - ' 249.426,00 ‘
‘a) Débitos (despesas + bens) a o RS 249.566,36
‘ S - -  2.4.TOTAL (a+b-c): ZERO ?
3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
3.1. DATA: ﬁ 3.2. VALOR (RS):

- = —— e _

- i o , _

‘ B '33.TOTAL: RS :

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

4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):

| . B LI ,
| RS .

| - 7 4.3.TOTAL: R$ -
5.SALDOFINAL (2.4-3.3+43) o - RS -

SOLEDADE, 29 DE DEZEMBRO DE 2020.

2 _ .
LN Yo -
CARLOS ALBERTO'ROCHA JONATA ELA BORGES
PRESIDENTE RC:60958

Obs.: Anexar os extratos bancérios da conta e das aplicagdes do periodo abrangido pela prestacdo de contas.



Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

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

3. PERIODO DE EXECUCAO:

" PRONTO ATENDIMENTO

1/2/2020 A
e - — _— | - R ﬁ =
4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 29/10/2020 | A

131/12/2020
29/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘ S

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do

instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

) 5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.1 NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRIGAO DO BEM 5.4. LOCALIZAGAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA _ 53.2.N.2
NADA A DECLARAR RS -
. | “, RS B
, | f 'R$ -
| | | — s —
| S T
| E R
‘ ! ®$ -]
- - i — T i
: . I | . N _,xm ]
, RS -
- ! A R
R T ) L - .
- - T RS |
I o 1 o B x% = ‘n |
- — - — B e s 5
B — i — S R B ) B R —1= —
- R S L  57.TOTAL R$
S o . _F S ! e ® n e e o T -




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE DEZEMBRO DE 2020.

b= o ke -

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

BORGES
958

JONATAS,
C:

\_/

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: /]

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




24/12/2020

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

BANRISUL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE

IDENTIFLCACAQ:

SALDO DA CONTA

Impressao - Banrisul [1608824537551]

FREI CLEMENTE

24202012241835166893

PARA SIMPLES CONFERENCIA

24/12/2020

SALDO LIVRE. .......... RS 0,00
TOTAL LIVRE....vvvnrenneenns RS 0,00
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 08
JUROS SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
| o e e e S S S S S S S S '—
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
o e e S S S S S S S S E eSS S e + -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ==--=-=-——======e—————omee

SALDO ANT EM 26/10/2020 140,36

MOVIMENTOS NOV/2020
TED - SPBE

SALDO NA DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA

TED
TED
SALDO NA DATA

24  DEBITO TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA

050154

100237
100245
100247
100248
100539
100547

109865

124.713,00
124.853, 36
29.191,11-
57.000,00-
9.000,00-
6.510,40~-
13.200,00-
6.750,00~
3.201,85
1.500,00~
1.701,85

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
COMPUTADOR COM 0O HOME BANKING.

0U PELO

FACILIDADE

E SEGURANCA QUE SO O BANRISUL TEM.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

11



24/12/2020

Impressao - Banrisul [1608824519593]

BANRISUL
AGENCIA: (0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 24202012241835166804

----------------------- BARA SIMPLES CONFERENCIA o
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS
TOTAL LIVBE....... G v s g RS

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

o e o e o

DIA HISTORICO DOCUMENT()
o e e e o e e e e e et e e e S S A i e e S
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =---========

SALDO ANT EM 24/11/2020
++ MOVIMENTOS DEZ/2020

10 TED - SPB 049375
SALDO NA DATA

14 DEBITO TRANSFERENCIA 134261
DEBITO TRANSFERENCIA 134266
DEBITO TRANSFERENCIA 134209
DEBITO TRANSFERENCIA 135077
DEBITO TRANSFERENCIA 135220
TED 135083

SALDO NA DATA

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
OU PELO COMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE SO O BANRISUL TEM.

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA 0B00 644 2200

https:/ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 3668&Altura=6838&Sistema=0ffice

24/12/2020

0,00

0,00
____________ |-
VALOR
____________ + -
1.701,85

124.713,00
126.414,85
10.500,00=
11.491,65-
6.000,00-
30.474, 98-
44.608,22-
23.340,00=
0,00

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA "=k [®] fomero da NFs-e
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000131
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br Data do Servico Codigo Verficar

Fone: (54) 99636-4462

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 10/11/2020 58f4bfb1l
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘I"S‘g"ade Tributado no Municipio
S, 01
S Y| Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 10/11/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
'Enderecu
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF jFone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
L\loﬁme / Razao Social Ei,f\ilz;) | CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
Referente a plantoes obstétricos més de Outubro/2020 6.750,00 3,00 202,50 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ERETENAS
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao CMS IOF E;l PISIPASEP PIS/PASER Importagi
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSQON [Valor Dedugao/Descontos
6.750,00 202,50 0,00 0,00 202,50 0,00
\Valor Total da NFS-e 6.750,00 \Valor Liquido da NFS-e 6.750,00
Informagoes Adicionais Ay o
Pt
Lei 12741/2012: Mun: R$141,08; Est: R$0,00; Fed: R$907,88; Total Aprox: R$1048,96. Fonte: IBPT. H"' o

'l._.‘
SRRl

T

Consulta realizada em 10/11/2020 as 15:10:22 !
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TERRTEVARTMAUE RO

20200000000013158f4bfb1b29881807000162

Recebi(emos) de 202000000000131
PALLUDO & ALGAYER LTDA Numero da NFS-¢ Numero de Controle do Municipio
Competéncia
10/11/2020

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e



13/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605288178617]

- Recibo de Transferéncia
Yl G Numero: 01087301295/00000000169704/100547

! Data:  13/11/2020
Banrisul Hora:  14:22:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2020

Valor: 6.750,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

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

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

03EAE71405CD13866ACD2B3AES5511EB08466

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

e o E Numero da NFS-e

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000341
Mun'uj.ipio: Sole_dadg -RS )
E:::j]iy) 3;8']:'1"080“788 @grmai.com Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 03/11 12020 0156513cd
11.160.551/0001-39 ISENTO 7059
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADERS Dt deEmissao | Exgiidade | Tributado no Municfpio
" gecretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-poﬂais.govdoud.oom.brlNFSePortal 03/11/2020 Exigivel Soledade/RS
Wunicipio de Prosiacho do Serigo

iINome | Razao Social 1

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Endere

AV Av. PINHEIRO MACHADO,828

(Cidad F one EP

Soledade ks |(54) 3381-1244 199300000

B a

CENTRO

CNPJ { CPF Inscricao Municipal Inscriglio Estadual

97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mall

HCFC.NF@GMAIL.COM

Nome / Razéo Soclal tinscrico Municipal

..... annrn

E-mail Fonc S:i:’ff
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servicos prestados PA més 10/2020. 6.510,40 3,00 195,31 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS

ARARHAIRE

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicoémios, casas de salde,

prontos-socorros, ambuiatorios e congéneies.

CIDE OFINS OFINS importago lvocms OF t IS/IPASEP \SIPASEP Importagio
.00 00

00 00 00 00 J

Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Propno ase Calculo I5SQN Retido alor do ISSQN Retida WValor Total do TSSaN \/alor DedugaofDescontos

6.510,40 195,31 ,00 ,00 195,31 ‘0.00

Valor Total da NFS-e 510,40 Walor Liquido da NFS-e  6.510,40
Informagses Adicionals E <, < E
Lei 12741/2012: Mun: R$136,07; Est: R$0,00; Fed: R$875,65; Total Aprox: R$1011,72. Fonte: IBPT. oL 2

Consulta realizada em 03/11/2020 as 15:18:52.
autenticidade acesse: soiedade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Portal

A

2000 6513cd111605510001

Recebi(emos) de 202000000000341

¢ F ; s
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e de Controle do Municipio

Competéncia
03/11/202
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 3132020 C
NFS-e

0156513cd

Consulta realizada em 03/11/2020 as 15:18:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-pomls.govcloud.com.hrINFSo.Ponal

Pagina 1




13/11/2020 Impresséao - Banrisul [1605276673892]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01087177946/00000000064840/100249

8 Data: 13/11/2020
Ban”SUI Hora: 11:10:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2020

Valor: R$ 6.510,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

0356341CF55514E30D8949C5E46BA155F566
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=O0ffice

1/1



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 41
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 13/11/2020 14:17:55
& Cadigo de Verficagao
i NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 7471.69FF
Cnmpeté‘ﬁ Numero do RPS / Série Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
13/11/2020
DADOS DO(S) SERVIGO(S)
Exigibilidade Municipio da Prestagao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Soledade/RS Barao de Cotegipe/RS
PRESTADOR DO(S) SERVIGO(S)
Nome/Razao Social i
SERVICOS MEDICOS T3 EIRELI
Nome Fantasia
Endereco
Linha 3 Sao Roque, 666, Interior
Municipio do Prestador
Barao de Cotegipe/RS CEP 99740-000
Cpf/Cnpj Inscrigéo Municipal Inscrigao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefone Email
5484480207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVIGO(S)
Nome/Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000
Cpf/Cnpj Inscrigdo Municipal Telefone
97.503.676/0001-30
Email
financeiro.hcfc@gmail.com
DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO(S)
Discriminagao Valor do Servica(RS) |Descontos(R$)  Aliqueta(%)| Valor do ISS(RS)
Referente servigos médicos PA més 10/20 13.200,00 2,74 361,68
Valor do(s) Servigo(s)(R$) Valor Dedugao(R$) Descontos Incondicionais(R$) Base de Calculo(RS)
13.200,00 13.200,00
Wliquota(%e) Valor do ISS(RS) Valor do ISS Retido(RS) Descontos Condicionais(RS)
2,74 361,68
RETENGCOES FEDERAIS
imposto de Renda(R$) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(R$) INSS(R$) QOutras Retengoes(RS)
TOTAIS
Total do(s) Servigo(s)(RS) Total Liquido(RS)
13.200,00 13.200,00
Codigo de Classificagdo de Servigos
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMAGOES |

Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.

[ Data e Hora da Impressao: 13/11/2020 14:17:57

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 EIRELI o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado. o
Emissdo 13/11/2020 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : RS 13.200,00 NFS-e N° 41

Data de Recebimento \dentificagdo e Assinatura do Recebedor /\
L/




13/11/2020 Impresséo - Banrisul [1605287883673]

_— Recibo de Transferéncia
Numero: 01087297080/00000000166525/100539

” Data: 13/11/2020
B&ﬂ”SUl Hora: 14:17:29

Canal: Office Banking

Data Debito: 13/11/2020

Valor: 13.200,00

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: 1080

Conta do Destinatario: 79614-0

Correntista de Crédito: 31.671.349/0001-89 - SERVICOS MEDICOS T3 EIRELLI
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

03B4135923807CF4F98A3F21C2C25FE8BD84

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M
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13/11/2020 Impressao - Banrisul [1605276601412]

: Recibo de Transferéncia
% Numero: 01087177027/00000000064029/100247
% Data: 13/11/2020
Banrisul tora:  11:00:47

Canal; Office Banking

Data Débito: 13/11/2020

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 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.

03AE20EDA1717FBE82A0CD82E363194E0358
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

0
/)

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

1M



Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000405
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Data do Servico Coxdig Verifieade

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 13/11/2020 0f4a6df31
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘giggdade Tributado no Municipio
B Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 13/11/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
Nome / Razdo 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
Baimo
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mall
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
ljf*n;tf / Razao Social 9:‘ﬁ’£ | CPF I*rlsrcirloéo Municipal
E-mail Fone Cida’fie
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE OUTUBRO 2020. 31.104,00 3,00 933,12 Nao
Caodigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TR
CIDE SOFINS COFINS Importagao CMS HOF rl PIS/IPASEP IS/IPASEP Importaga
0,00 33,12 .00 0,00 0,00 00 202,17 0,00
[Base Calculo ISSQN Propric [Valor do ISSQN Prapric Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Deducao/Descontos
31.104,00 933,12 0,00 0,00 933,12 0,00
\Valor Total da NFS-e 31.104,00 \Valor Liquido da NFS-e 29.191,11

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$650,07; Est: R$0,00; Fed: R$4183,49; Total Aprox: R$4833,56. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$466,56
Retengdes: COFINS R$ 933,12;,PIS RS 202,17;CSLL R$ 311,04, 9 /\

Consulta realizada em 13/11/2020 as 08:15:01.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR RN

2020000000004050f4a6df31152871280001

Recebi(emos) de 202000000000405
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
13/11/2020

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e



13/11/2020 Impressao - Banrisul [1605276436733]

e Recibo de Transferéncia
) ﬁ Numero: 01087174549/00000000062026/100237
” Data: 13/11/2020
Banrisul ora:  11:06:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2020

Valor: R$ 29.191,11

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.

03FE31BEOF83581B6D8119B9863324790907
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



of J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI NOTA_ FlSCAL
J E T SAU D E PRESTAGCAO DE SERVICO
. ane (54) 99941-7700 N- )
Ne 162
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS é
4 Inscri¢do Mynicipa_l 18111 -~ CNPJ 30.527.372/0001-31 Nat. da Operag3o: . :
44 4! /. / [ ¢ o’ f,\
’}‘/,:. O /6/ | { VN f R - 44 ; A
Nome: L 717~ — ‘ ' - LA e N Data: i /20
i A ) ! i / ! 4 ’ f /]
WA L a0 O e a8 A A f palendS
Enderego: Y A &)\"/‘f NS o DL Municipio: .,J)w /)4. J : :
Ry ,j ‘7 ,); 8y { ; /“,/ /-\) Y60 I - /f" ’\)
CNPJICPF_ [ [ 28 (U o i |.E./RG: Fone:_-2 «2¢ .
Quant.} 4. o ~‘fff_w;_;wpescﬂqﬁé,ggs;Sarvi"q.,ogé : ook ooy Toml
: — , — : - —
A e (7 s A (U N |5 4-wo,00
1
LE

GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodo G. da Silva, 2011
08 Blocos - 001 2 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autori

Aliquota do ISSQN

Calculo do ISSQN

- Ernestina/RS - CNPJ 94.866.811/0001-13 - Insc, Est. 271/0001203
zagio Municipal n® 008/2018

TOTAL R$ F J 000, ¢ J




13/11/2020 Impressao - Banrisul [1605276532909]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01087176019/00000000063182/100245

. Data:  13/11/2020
Banrisul Hora:  11:08:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/11/2020

Valor: R$ 57.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03644679CAE13B55FAB8298F5E8D09723882
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



Numero da Nota

161
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda e Arrecadacao
r iscalizaca Tri Cédigo de Verificacao
- CENT = .
79884e3e

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data / Hora Emissao: 23/11/2020 - 16:31  Periodo de Competéncia: 11/2020
Municipio Prestacao: CARAZINHO Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNPJ
LOTTI CLINICA MEDICA LTDA 32.853.552/0001-39
Inscrigao Municipal Fone/Fax Simples Nacional Inscrigao Estadual
x| 104554 9814-41369 Sim
Endereco CEP Exibilidade
zléa¥:gSA CIPRIANO RIBEIRO DA LUZ , 106 SALA 202 - 99500000 Exigivel CARAZINHO / RS
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNP) Inscricao Estadual

Hospital de Caridade Frei Clemente 97.503.676/0001-30

Inscricdo Municipal Fone/Fax Email

financeiro.hcfc@gmail.com
Enderego
Avenida Pinheiro Machado, 828, , - 99300000 - SOLEDADE / RS

DADOS COMPLEMENTARES
Codigo Tributagao Municipio: 04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE: Q8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantao Ginecologia e obstetricia

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 1.500,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deducgdes Desconto Incondicionado Base de Célculo Aliquota %

0,00 0,00 1.500,00 2,01

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
30,15 0,00 0,00 1.500,00 1.500,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Instituida pela Lei Complementar 179 de 25/02/2014 e regulamentada pelo Decreto executivo 065 de 22/05/2014, a autenticidade desta NFS-e pode
ser verificada no site nfse.carazinho.rs.gov.br conforme Lei complementar 179.

Ol




24/11/2020 Impressao - Banrisul [1606215547995]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01091007694/00000000752016/109865

. Data:  24/11/2020
Banrisul Hora: 07:58:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/11/2020

Valor: R$ 1.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0170-06.146133.0-4

Nome do Destinatario: LOTTI CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0300403993DEB84E745B40963AE16DFA1915
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Qﬁg/\

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

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

1ZA PIAZZA & CIALTDA INUmero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000112
Municipio: Soledade - RS
E;::::Il;;:fgg;ac_ggo@ehmma"'wm Data do Servigo Codigo Verrficador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 11/12/2020 d51dba0fa
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
W PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘ggg"ade Tributado no Municipio
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/12/2020 Exwgivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
INome / Razéo Soaal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endsrago
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F Fone EP
Soledade RS |(54) 3381-1244 I39300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrgao Estadual
97.503.676/0001-30 ]3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
r:lcin;ne / Razao Social “P:' i CPF r::s‘nir:cao Municipal
E-mail lFOne ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO PLANTAO NO PRONTO ATENDIMENTO. 6.000,00 0,00 0.00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, T
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS OFINS Importagao ICMS OF Il(!;i PIS/PASEP |S/PASEP Importacao
0,00 00 00 .00 0,00 00 00 .00
[Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Priprio se Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido [Valor Tola! do ISSQN alor Deducao/Descontos
6.000,00 | " 00 ,
Valor Total da NFS-e 6.000,00 [Valor Liquido da NFS-e  [6.000,00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$125,40; Est: R$0,00, Fed: R$807,00; Total Aprox: R$932,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/12/2020 as 15:20:28.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

12d51dba0fa18792637000123

2020000000001

Recebi(emos) de 202000000000112

1ZA PIAZZA & CIA LTDA Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia

11/12/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
d51dba0fa

Consulta realizada em 11/12/2020 as 15:20:29.



14/12/2020 Impressao - Banrisul [1607957053506]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01100759364/00000000056922/134269

’3 Data: 14/12/2020
BannSUI Hora: 11:43:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/12/2020

Valor: R$ 6.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.042166.0-0

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

03A9D3A2EA2057C3FB50C099993D4AF33683
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

n

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

11



4/ «@%&§NI RAQUEL WOLFART

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

Atendimento Consultério: Rua ﬂm:‘m.a
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS

CLINICA MEDICA EIRELI

54 3045.2210

* faquel.wolfart@hotmail.com
o raquelwolfart

~0ares, 1075 - Sala 702

CNPJ: 33.243 291 ‘0001-06
CMC: 85430

zoE T._wom_ de P.mmammc de Servico

Natureza da Operacao:

T e et e e ettt sean,

Data da Emissao: U.O K 4 woi”o&m\:

SR

Nome ou Firma: -

Endereco: ‘Nm\n\

Cidade:

Gcbracle—

1!\] J}Ei./.Nu\ Jcn& \N\\M\ e P v
ALY  Bairro 4 0.~XN0

Ozv.._ ou Qu_...

Estado: m U CEP:

020¢/z4120

mﬁ 3130 Jocod -

W _:mQ Estadual:

= G Uxo w a DINS #aboyuwi=qel;/ L9 9|Boob lew/:sduy
oaloid; onw zq ( ! BoRuwI=qels,/0/N/ (| EW/AL0D 3|
foud; b b M Bo N 4/x0quizga
] 10J3,00WDANZAS OOMWODAA
p]UEdabBSSGLU?L_JOIJG 2

L0=

O&ngw Unitério |
\\Y\/rwnufbmhxv\ iE
ALk o - 01 o’ | R 23 229/ 45000 uorm% 8
_ Ll , . ‘ :
. SLO CC
-A2A - 3 4 R/ 1 2 Istoc
/
f
{
Valor Aprox. Tributos R$ (. AQ =
GRAFICA LUIS FERNEDA LTDA. - Rua Mato Grosso, 71 - Passa Fundo - RS TOTAL R m ! . !
M.E! 3312.3171 - CNPJ 09.077.541/0001-92 - |, Est. 081/ 1285829

001 a 100 4x25 05/19

AIDOF N.® 929/2019

Hotas vadidas até: 02/05:2022

Bdl £000VYM-20Z L0Z02-ONI



14/12/2020 Impressao - Banrisul [1607956895001]

Recibo de Transferéncia
Niumero: 01100756385/00000000054422/134261

o Data: 14/12/2020
Banr|SU| Hora: 11:41:16

Canal: Office Banking

Data Deébito: 14/12/2020

Valor: R$ 10.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03F425E5524B5EE1BAF542ECS53FBEB259F94
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

i -

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

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA "' - INGmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairro; CENTRO 202000000000348
Municipio: Soledade_ -RS
Eg:ea“( ;ngggﬁfroeg;as@gma“'wm Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 03/12/2020 ofd2efdfd
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E"'Q"‘,i_:‘é"ade Tributado no Municipio
m Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 03/12/2020 Exigive! Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagio do Servico
INome ; Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade JF one CEP
Soeledade RS 554) 3381-1244 EQSOO-OOO
{Bairro
CENTRO
ICNPJ | CPF nscricao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 r3575 1370031898
JE -man
HCFC‘NF@GMAIL.COM
INome | Razao Social F"N'E‘f 1 CPF r-r:?ﬁe;ac Municipal
JE-mai rone Crdaﬁe
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servigos prestados no pronto atendimento més 11/2020 Dra Luana. 11.666.65 3,00 350.00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais. clinicas. laboratorios, sanatdrios. manicomios, casas de saide. | "=
rontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
ICIDE OFINS ICOFINS Impontagac CMS OF Ev (SPASER Esrmssp importacao
10.00 - 00 00 .00 0.00 00 .00 00
Ea&e Calculo ISSON Propna alor do ISSQON Proprio ase Caijcuic ISSON Retido alor do ISSQN Retido /alor Totad do ISSON alor Deducao/Descontos
11.666,65 50,00 B 00 350,00 BOO
Valor Total da NFS-e 11.666,65 [Valor Liquido daNFS-e  [11.491.65
Informagoes Adiconars E <, E
Lei 12741/2012: Mun: R$243,83; Est: R$0.00; Fed: R$1569.16: Total Aprox: R$1812,99. Fonte: IBPT. L -
IR Retido: R$175.00 ol
A E:: k- ntated
" / 23
‘} \ ;Ek .:

Consulta realizada em 03/12/2020 as 11:04:22.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IICATRAVI

| I

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os servigos constantas da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000348

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
03/12/2020

NFS-e
9fd2efdfd

Consulta realizada em 03/12/2020 as 11:04:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




14/12/2020 Impressao - Banrisul [1607956974128]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01100757824/00000000055666/134266

3 Data: 14/12/2020
Banrisul Hora:  11:42:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/12/2020

Valor: R$ 11.491,65

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03ECAB6323FDDCB84A6A9B6DE7C556C1BEB27
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

c‘/\

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

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02

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

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202000000000420

Data do Servigo

Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 14/12/2020 4cf5505ea
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
_, PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exighjiidade | Tributado no Municipio
Coiid
z.;u Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/12/2020 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

V. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Soledade/RS

Cidade UF Fone EP
ISoIedade kzs (54) 3381-1244 |89300-ooo
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
H"éaFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
bk

|CNPJ / CPF
i e e

Il'nscri(;éo Municipal
-

E-mail |For|e Cidade
e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AO PONTO ATENDIMENTO E A CIRURGIA GERAL 32.472,00 3,00 974,16 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ——
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF ll(l;’l IS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 974,16 0,00 0,00 0,00 00 211,06 ,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
32.472,00 974,16 ; ; 974,16 0,00
\Valor Total da NFS-e ]32.472,00 |Valor Liquido da NFS-e 30.474,98

Informagaes Adicionais

IR Retido: R$487,08

Retengdes: COFINS R$ 974,16;PIS R$ 211,06;CSLL R$ 324,72;

Lei 12741/2012: Mun: R$678,66; Est: R$0,00; Fed: R$4367,48; Total Aprox: R$5046,14. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/12/2020 as 15:17:34.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

000004204cf5505ea15287

AMARVERDRRR

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000420
Numero da NFS-e

Competéncia
14/12/2020

NFS-e
4cf5505ea

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/12/2020 as 15:17:34.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



14/12/2020 Impressao - Banrisul [1607972769273)

Recibo de Transferéncia
Numero: 01101041660/00000000277392/135077

. Data: 14/12/2020
BaanSU| Hora: 16:05:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/12/2020

Valor: R$ 30.474,98

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.

039D32122474BBOAE76DABES8CC652754766
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office
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Nota Fiscal de Servico Eletromca

\

LORENA RODRIGUES LUGO PNumero da NFS-
RUA ALVARO LEITAQ, 430
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000043
Municipio: Soledade - RS
E-mail: eli hatmail.
For:::ll(;;lf ggggsf‘;]gg@ gimail.eom Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 14/12/2020 151ae25dd
31.570.147/0001-40 ISENTO 5403
mpw PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigblidads Tributado no Municipio
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/12/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
INome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
IAV. AV. PINHEIRC MACHADO,828
Cidade JF one EP
Soledade IRS F54) 3381-1244 EBSOO-DOO
IBairro
ICENTRO
CNPJ / CPF nscngao Municipal scngao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
IE-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
ﬂ\lg'v*u:, / Razao Social FNPJ /1 CPF ]iv*\sﬁn;géo Municipal
F-manl rme (*;;d’a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALGR IMPOSTO RETIDO
REF SERVICOS PRESTADOS PA MES 11/2020 23.340,00 0.00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de saude S —t
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Importagao CMS hOF r;t IS/PASER IS/PASEP Importagao
0,00 .00 00 0,00 0,00 00 00 .00
'I-Ba'u, Calculo ISSON Propnio alor do ISSON Propno ase Calculo ISSON Retido Jalor do ISSON Retido IValor Total do ISSON alor Dedugda/Descontos
23.340,00 ILY),OO ,00 ,00 0,00 ,00
Valor Total da NFS-e |3.340,00 Jvator Liquido da NFs-e  [23.340,00
Informagoes Adicionats
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$487,81; Est: R$0,00; Fed: R$3139,23; Total Aprox: R$3627,04. Fonte: IBPT,
A%\
£

Consulta realizada em 14/12/2020 as 15:28:33.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com. br Se. P rtal

TRTETVRD RO R

202000000000043151ae25dd31570147000140

Recebi(emos) de 202000000000043

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LORENA RODRIGUES LUGO

Competéncia

) ) R 14/12/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
151ae25dd

Consulta realizada em 14/12/2020 as 15:28:33.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




J E T S AL’, DE J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
e "ie (54) 99941-7700

NOTA FISCAL

PRESTACAO DE SERVICO

Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 \ < 163 ‘
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS ;
Inscricdo Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: z
Nome: - cpe ALY n g I Tl Data: _. L ~_/20
/’ i [ 3 ’ /£ / Ha o Y ' i
Enderego: /1 LA N7 ke Municipio:
CNPJ/CPF: I.E./RG: Fone:
Quant. - . Descrigdo dos Servigos Unit. Total
A frddap VA o8 iy g L '
XN

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

Aliquota do ISSQN Calculo do ISSQN

TOTAL R$ [




14/12/2020 Impressao - Banrisul [1607975565766]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01101093527/00000000316924/135220

. Data: 14/12/2020
BanrlSU| Hora: 16:52:25

Canal: Office Banking

Data Deébito: 14/12/2020

Valor: R$ 44.608,22

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

033788EB5157687B924F280CBOF1BB81A617
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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