1. ORGAO OU ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘

2. NOME DO PROJETO: 'PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: . 1/2/2000 A 31/12/2020 ‘ |
4.PERIODO DESTE RELATORIO:  28/8/2020 A 29/10/2020 ”
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5.1, META 5.2. ETAPA 5.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE 3.5. EXECUCROFISICA %) e L DR
5.5.1. PROG. 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL

| RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL MESES 100% 80% RS 249.426,00 RS - RS « || RS 249.426,00
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAOQ:

SOLEDADE, 29 DE OUTUBRO DE 2020

-

7 I

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

ﬁ\ R\ﬁ.( mﬁ c\d ~TV Nﬂﬁn\\:&v "

JONATAS U

BORGES
958

CRC:
S

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA _<_cz_n_v>r DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

1. 6RGAO ou mzq_a.pom

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUGAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

1/2/2020
28/8/2020

” A
A

IOmt..-.Z- DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

| 31/12/2020 |
| .
' 29/10/2020

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

5.1, ESPECIFICACAO 5.2 NF/RECIBO | >3 DETRDF nxw%cw\wmwwmm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6.N.2 DO CNPY/ cp | 2.7 D&TA DF m.wm«w_m.n__u%%o i e L D

'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202035 16/9/2020 37393 LORENA RODRIGUES LUGO 31.570.147/0001-40 17/9/2020 RS 12.650,00 RS :
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020283 16/9/2020 37046 ,Q._z_n> MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 16/9/2020 RS 6.959,75 | RS 215,25
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202001 15/9/2020 35446 (CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 15/9/2020  R$ 13.166,67 RS «
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020321 1/9/2020 35278 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDDA 11.160.551/0001-39  15/9/2020 RS 8.576,40 RS 130,60
PAGAMENTO PROFISSIONAlS | NSSW \\W\\Ew\nﬂ.o - 35284 w>ﬂr\coo &ALGAYERLTDA  29.881.807/0001-62 15/9/2020 RS 675000 RS -
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS - a1 31/8/2020 35274 'RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA | 33.243.291/0001-06  15/9/2020 RS  13.500,00 R nm‘. s
PAGAMENTO PROFISSIONAS 156 15/9/2020 35260 _mﬂwm\»<_00m DESAUDE EIRELLI  30.527.372/0001- 3 15/9/2020 RS 6270000 RS - |
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS ‘ 200084 | 14/10/2020 = 68160 'CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 | 15/10/2020 RS 22700, &...wmi B
“Em»z_mzqo PROFISSIONAIS | a , 30/9/2020 65638 ﬁ>ocﬂ WOLFART CLINICA MEDICA | 33.243.291/0001-06 13/10/2020 xm 12.000,00 RS ‘x
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 157 - 13/10/2020 # 64429 LET. SERVICOS DE SAUDE EIRELLI | 30527.372/0001:31 | 13/10/2020 RS 30.00000 RS e
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2020332 6/10/2020 65632 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDDA 11.160.551/0001-39  13/10/2020 N RS 1137500 R$ -
,_u>m>z_mzqo PROFISSIONAIS ﬁ 2020335 16/10/2020 77625 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTODA 11.160.551/0001-39 26/10/2020 RS 1.000,00 RS ]
\PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2020397 | 14/10/2020 = 68173 IGORELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55  15/10/2020 | R$ 845200 RS - |
v>~m>z_mzqo PROFISSIONAIS | 2020126  14/10/2020 68169 :c:?m‘nmmo‘,\\_m%ww‘o\m‘n‘_mam 12 Sw wwk\ﬂ.wwp %  15/10/2020 RS S&m@(&w ]
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=
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. TOTAL U>m DESPESAS: RS - | RS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 25 DE OUTUBRO DE 2020

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURNIA BORGES
9& 60358

\_)

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

N/

Aprovado em: / £

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
1. 6RGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE _ﬁm_ CLEMENTE ‘
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO B
w PERIODO DE EXECUCAO: - 1/2/2020 A 31/12/2020 N ~ = 14 |
p _vmx_oco uw.ﬂm xmcﬁox_o i Nm\m\BB A 29/10/2020 "1 T a1 L e e — T
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA _ 5.2, DESCRICAO ﬁ 5.3, VALOR 6.1. DATA % 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR
10/9/2020 VALOR CONTRATO RS 124.713,00 31/08/2020 E 30/09/2020 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA RS 25.500,00
9/10/2020 'VALOR CONTRATO B RS 124.713,00 1/09/20, 06/10/20, Hmbo\N 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA RS 20.951,40
o ‘ r— R$ _ 15/09/20£14/10/20  CLEUSA SALETE SCIPIONI LTDA RS 35.866,67
0 -  R¢ - G\S\No:m\abo JET.SERVICOSDESAUDE  R$  92.700,00
s wopon o m_wﬂﬁimégi )
i - RS - 14/10/2020 ,E:_pzo COGO MACHADO & CIA LTDA RS 4000000
Y . o | L - | E\m\wso _v>Fcoom>5><mx LTDA L 675000
| B RS - 16/9/2020 CLINICA MEDICA TATIM LTDA L 695975
, RS - 16/9/2020 LORENA RODRIGUES LUGO RS 12.650,00
[ R R ‘ B
, RS T RS )
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T L e
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE OUTUBRO DE 2020.

CiAA (Yl Cle -

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS
CR

BORGES
: 60958

\_/

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
_Nm_LPnNO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1.0RGAO OU ENTIDADE:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE |
w. NOME DO PROJETO: EW_.uno.z‘qo ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUCAO:  1/2/2020 7 A 31/12/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 28/8/2020 A 29/10/2020

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

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

, - 5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.1. NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAO DO BEM 5.4. LOCALIZACAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA 5.3.2.N.2

Ez>_u> A DECLARAR | R$ -
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE OUTUBRO DE 2020

n>wroﬁm%&@.nmﬁr$: .

PRESIDENTE

JONATAS U BORGES

C: 60958
\_/

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE J
;1 1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartdo do CNPJ): ‘

HOSPITAL DE CARIbADE FREl CLEMENTE

‘1 2 NOME DO PROJETO

‘PRONTO ATENDIMENTO

1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: | 1/2/2020 A  31/12/2020
;14 PERIODO DA PRESTACAO DE ECONTAS:  28/8/2020 = A 29/10/2020 N
1.5. PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL - R L o
6. CONTA CORREN?E | 06.088213.06 | 17.BANCO: 041 1.8 AGENCIA: 0418

- I N,

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS

2.2, DISCRIMINACAO - = o ' 2.3. VALOR (R$)

‘a) Saldo anterior - - 7 ] RS 7 544,18

a) Créditos (recebldos, rendlmentos e outros) 7 RS 249.426,00 ‘

a) Débitos (despesas + bens) ‘RS 249.829,82
™ - e 2.4.TOTAL (a+b-c): R$ 140,36

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

3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):

>4 DA N el s B =
s ~

3.3, TOTAL: RS -

|; VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):
RS -
RS .
4.3.TOTAL: R$ :
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) h - — 53 _

SOLEDAE,29 DE OUTUBRO DE 2

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TYRELA BORGES
PRESIDENTE CR(:60958

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



28/10/2020 Impressao - Banrisul [1603890915893]

BANRISUL 28/710/2020
AGENCIA: (1418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL UE CARIDADE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACAC:; 28202010281783047080

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA R
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE. ...vouooes RS 140,36
TOTAL LIVRE, . \ueruunennnn. RS 140,36

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 08
JURDOS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADUS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e g 5 e i e e A i e e RS R .

DIA HISTORICO DOCUMENTO V AL OR

e e e e i e S 8 S o e e 4

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —=—===m=—mmmmmm o e mmmm e e
SALDO ANT EM 18/08/2020 544,18

++  MOVIMENTOS $ET/2020

10 TED - SPB 044659 124.,713,00

SALDO NA DA
15 DIEBITO TRA

I'A 125.257,18
RENCIA 035274 13.500,00-

DEBITO TRANGFERENCIA 035278 8.576,40-
TED 035260 62.700, 00~
TED 035284 6.750,00-
TED 035446 13.166,67=
SALDO NA DATA 20.564, 11
16 DEBITO TRANSFERENCIA 037046 6.959,75-
SALDO NA DATA 13.604, 36
17 TED 037393 12.650,00=
SALDO NA DATA 954, 36

BANRIFAST :AGORA TAMBE!

APROVEITE A PROMOCAD

PECA A SUA PELO APP BANRISUL DI
SAIHA MAIS EM WWW.BANRISUL.COM.BR/BANRIFAST

DE 28/10/2020) ===sesccsmmeo=mma=—e=

SAC 3800 6
OUVIDCRIA 0800 644 2200

https://lww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0Office



28/10/2020

BANRTISUL
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6

Impressao - Banrisul [1603890939876)

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREL CLEMENTE
LDENTIFICACAD: 282020102817830474€1

SALDC DA CONTA

FARA SIMPLES CONFERENCIA

28/10/2020

SALDO LIVRE. ivvievvinne RS 140,36
TOTAL LIVRE. cvocvavoeronvnae R3S 140,38
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS5
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
e o e — $=
DIA HISTORI DOCUMENTO VALOR
e e e e e e e e o e 4=
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————=ws=ssssomosomesmo——
SALDO ANT EM 17/08/2020 954,36
++ MOVIMENTOS OUT/2020
0% TED - SPB 043766 124,713,00
SALDO NA DATA 125.€67, 306
13 DEBITO TRANSFERENCIA 065632 11.375,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 065638 12.000,00-
TED 064429 30.000,C0-
SALDO NA DATA T2.292,30
1% DEBITO TRANSFERENCIA 068173 8.452,00=
DEBITO TRANSFERENCIA 063650 1.000,00=
TED 068160 22.700,00-
TED 0681069 49.000,00-
SALDO NA DATA 140,36
26 CREDITO TRANSFERENCIA 077618 1.000,00
DEBITO TRANSFERENCIA 077625 1,000,090~
SALDO NA DATA 140,38

BANRIFAST:AGORA TAMBEM PARA CAR

APROVEITE A PROMOCAC DE LANCAMENTO!
SUA PELO APP BANRISUL DIGITAL :D

PECA A

SAIBA MAIS EM WWW.BANRISUL.COM.BR/BANRITAST

EXTRATO EMITIOO AS 10:15 DE 28/10/2020 —=====me——m—m—m——————

0800 646 1510

RIA 03800 644 2200

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

1/



17/09/2020 Impresséo - Banrisul [1600342971913]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01061950579/00000000484534/037393
= Data: 17/09/2020
BanrlSU| Hora: 08:42:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/09/2020

Valor: 12.650,00

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: 6802672

Correntista de Crédito: 31.570.147/0001-40 - LORENA RODRIGUES LUGO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BA9AF69C843DD983B593319C94B11EAGSS

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

171



Nota Fiscal de Servico Eletronica

LORENA RODRIGUES LUGO

RUA ALVARO LEITAQ, 430

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail: elianeassump@hotmail.com
Fone: (67) 9689-7138

Numero da NFS-e

202000000000035

Data do Servigo Codigo Verifica

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
31.570.147/000140 ISENTO 5403

16/09/2020 6c06e81!

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘Q‘Ibsigdade Tributado no Municipit
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 16/09/2020 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo

[Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
F-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ / CPF nscrigdo Municipal
e de et e e e e & e e e e e

E-mail Fone Cidade
[k ke k

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIC

REF SERVICOS PRESTADOS PRONTO ATENDIMENTO 12.650,00 0,00 0,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, SRRRTEERG
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/PASEP [PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio IBase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQON Retido \/alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

12.650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 12.650,00 \Valor Liquido da NFS-e 12.650,00

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$264,38; Est: R$0,00; Fed: R$1701,42; Total Aprox: R$1965,80. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/09/2020 as 16:37:03.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(LTI T

2020000000000356¢c06e818a315701470001

Recebi(emos) de 202000000000035

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

Competéncia

. < T 16/09/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 6c06e818a

Consulta realizada em 16/09/2020 as 16:37:03.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal



16/09/2020 Impressao - Banrisul [1600282167078]

. Recibo de Transferéncia
% Numero: 01061795421/00000000326492/037046
F Data: 16/09/2020
Banr|SU| Hora: 15:48:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/09/2020

Valor: R$ 6.959,75

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.

0319EA818CE2962BFEABACBB475244671E27
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1M



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

BORGES

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

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

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY

&

»

i

0]

INUmero da NFS-e

202000000000283

Data

do Servigo Codigo Verifica

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 16/09/2020 01c95d1-
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex‘gilbs"édade Tributado no Municipic
._'_u Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/09/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nu‘me /Razao Social g\iﬁ’ﬂ | CPF :L‘:‘,,C:,',‘;éo Municipal
E-mall Fone ICidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETID
Referente ao sobre aviso 7.175,00 3,00 215,25 | Sim
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FEREREREL
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS lOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importal
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do 1ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
0,00 ,00 7.175,00 215,25 ; 0,00
\Valor Total da NFS-e 7.175,00 \Valor Liquido da NFS-e 6.959,75

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$149,96; Est: R$0,00; Fed: R$965,04; Total Aprox: R$1115,00. Fonte: IBPT.

[8]]

o
LY
R )

Consulta realizada em 16/09/2020 as 15:36:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IRTATE

20200

000000028301c95d11612560518000169

AN

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202000000000283
Numero da NFS-e

Competéncia
16/09/2020

NFS-e
01c95d116

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/09/2020 as 15:36:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pa



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Numero da NFS-e

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 852 - SALA 104

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000091
Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br Data do Servico Cédigo Verificar

Fone: (54) 3381-1504

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 1 5/09/2020 37535561
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘Q"bS‘“Sdade Tributado no Municipic
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe Portal 15/09/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
?ﬂ?f / Razdoe Social gﬁ}ff { CPF nscr:;éu Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
REFERENTE PLANTOES 13.166,67 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, Frmmnas
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importacao ICMS OF = PISIPASER [P ISIPASEP Importa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQON Preprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQON Retido ‘alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
13.166,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 13.166,67 \Valor Liquido da NFS-e 13.166,67

Informagbes Adicionais

NQTA EMITIDA POR ME Ol:l EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$275,18; Est: R$0,00; Fed: R$1770,92; Total Aprox: R$2046,10. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/09/2020 as 10:57:189.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

75a55e8f30600624000100

2020000000000913

Recebi(emos) de 202000000000091
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Numero da NFS-e NL'm:IEFO de Controle do Municipio
Competéncia U
; . L 15/09/2020
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
375a55e8f

Consulta realizada em 15/09/2020 as 10:57:19.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



15/09/2020 Impressao - Banrisul [1600176735455]

‘ Recibo de Transferéncia
% Numero: 01061038939/00000000686575/035278
P Data: 15/09/2020
BaanSU| Hora: 10:32:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/09/2020

Valor: R$ 8.576,40

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.

034A872066B5DA4C8346D0BY9E2E51899EA64
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000321
Munic_ipio: Soledade - RS
E;:::I‘( 53 45)0 ggcg;afga(;;as@gmaﬂ.com Data do Servigo Codigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/09/2020 ec7b91di
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS DtdeEmissgo | Exiglbidade | Tributado no Municipi
e Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 01/09/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagac do Servico
& / Razao Sociat
'SPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
rago
. AV. PINHEIRO MACHADO,828
F Fone CEP
edade RS |(54) 3381-1244 99300-000
o)
NTRO
J/CPF Inscricao Municipal inscrigdo Estadual
503.676/0001-30 3575 1370031898
il
FC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
& / Razéo Social ?HE‘.’ 1 CPF I'rls.c'ricéo Municipat
3l Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AllQ. VALOR IMPOSTO RETID
2rvigos de pediatria do PA. 8.707,00 3,00 : 261,21 Néo
3digo do Servigo Cddigo NBS
1.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, s
ontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
: [COFINS OFINS Impontagao ICMS OF = PIS/PASEP IPIS/PASEP Importa
) 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
: Clculo ISSQN Prépno alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retioo iValor do ISSON Retido Valor Tolal do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
07,00 261,21 0,00 261,21 0,00
or Total da NFS-e 8.707,00 \Valor Liquido da NFS-e 8.576,40

ormagdes Adicionais

3 12741/2012: Mun: R$181,98; Est: R$0,00; Fed: R$1171,09; Total Aprox: R$1353,07. Fonte: IBPT.
Retido: R$130,60

Consulta realizada em 01/09/2020 as 15:13:33.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

FVRRTEFR A0 ATVA DAL

00000000321ec7b%1d0111160551000139

zcebi(emos) de 202000000000321

Nimero da NFS-e Ntimero de Controle do Municipi
ASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA vmere Hrarade Lenrve tollampe

Competéncia =
. . R 01/09/2020 4
; servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. \ |

NFS-e i
/ / ec7b81d01

Consulta realizada em 01/09/2020 as 15:13:33,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal



15/09/2020 Impresséao - Banrisul [1600176887184]

‘ Recibo de Transferéncia
% Numero: 01061041275/00000000688546/035284
- Data: 15/09/2020
Banrisul ora:  10:34:27

Canal; Office Banking

Data Débito: 15/09/2020

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.
03E39747C394C50B788CF834AB5F4D3D1D9S8

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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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica 7ol

PALLUDO & ALGAYER LTDA [m] 3 sy “_'j; k [] namero da NFs-e
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 1~

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000115
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br Bate do Ssrig Codigo Verifican

Fone: (54) 99636-4462

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 14/09/2020 b34aa53¢
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exighidade Tributado no Municipic
-_&“‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/09/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao 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
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
L\J:J*r:f / Razao Social E*I\LEJ [ CPF I*rls"-{iqacx Municipal
E-mall Fone Cldadf
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
referente a plantdes obstétricos meés de agosto 6.750,00 3,00 202,50 Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FRERREN
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS lOF ] PISIPASEP PIS/PASEP Importa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wéase Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio IBase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor 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

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 14/09/2020 as 14:44:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202000000000115b34 d929881807000162
Recebi(emos) de 202000000000115
PALLUDO & ALGAYER LTDA NuUmero da NFS-e Nudmero de Controle do Municipio
Competéncia ~
14/09/2020 o
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. L |
NFS-e
/o b34aa53d9

Consulta realizada em 14/09/2020 as 14:44:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



15/09/2020 Impressao - Banrisul [1600176634751]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01061037282/00000000685261/035274
3 Data: 15/09/2020
Banrisul fora:  10:30:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/09/2020

Valor: R$ 13.500,00

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.

03E50E9809424E6172DAB53ECFFC941A9788
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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15/098/2020 Impressao - Banrisul [1600176401808]

0 Recibo de Transferéncia
% Numero: 01061033547/00000000682227/035260
s Data: 15/09/2020
Banrisul Hora:  10:26:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/09/2020

Valor: 62.700,00

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: 6802630

Correntista de Crédito: 30.527.372/0001-31 - J.E.T SERVICOS DE SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

033835E3E0D607C894D931EAQ0778DFF2C797

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

Municfpio: Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-1504

Numero da NFS-e

202000000000094

Data do Servigo Codigo Verificat

d

b i .
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal E E‘: e amed. - 14/10/2020 bafd4fdet
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exgiiidade | Tributado no Municipi
m“u v, OO
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/10/2020 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
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
No‘me / Razao Social Sﬁff / CPF l*rls*c*r;r;éo Municipal
E-mail Fone ICidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Prestacao de servicos medicos 22.700,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, Frrm
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF 1P| PIS/PASEP IPIS/PASEPR Importa
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
22.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 22.700,00 \Valor Liquido da NFS-e 22.700,00

Informagoes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$474 43; Est: R$0,00; Fed: R$3053,15; Total Aprox: R$3527 58. Fonte: IBPT.

A\

Consulta realizada em 14/10/2020 as 17:14:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(AT

AR

202000000000094bafd4f4e6f30600624000100

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

202000000000094

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
14/10/2020

NFS-e
baf4f4e6f

Consulta realizada em 14/10/2020 as 17:14:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



13/10/2020 Impressao - Banrisul [1602612186533]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 01073176098/00000000492834/065638
p Data: 13/10/2020
BannSUI Hora: 15:02:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/10/2020

Valor: R$ 12.000,00

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.

0357DB391D1D982317CCAOEOC1EEACS55F16
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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13/10/2020 Impressao - Banrisul [1602591313701]

T Recibo de Transferéncia
% Numero: 01072674112/00000000115195/064429
. Data: 13/10/2020
Banrisul Hora:  09:14:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/10/2020

Valor: 30.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 6802630

Correntista de Crédito: 30.527.372/0001-31 - J.E.T . SERVICOS DE SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

0389FA31A679F7263D6E683166195A94F892

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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J E T S A U D E J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
o o fe (54) 99941-7700
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS
Inscrigao My’nicipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-3}

Ne

L4

t. da Operagao:

NOTAFISCAL |

PRESTAGAO DE SERVICO

157

ente

19 3ig Ol

Nome_v”]'{mﬁ/:/ /( /'%/‘ /m/( //JZ %

[ Y O\
70 04J_Data'._7“> Wi% /20‘3&

/
o)

Enderego: /sz ;1\,/1\‘//\{/\(\14/6 //,/’//17[%//’0//4;/ ,{/l;/LMummplo/_é/O/?

-

cNpUICPE S/ T & ‘94’/5'@ (e R

Fone:

57 [N

Quant. Descrigéo dos Servigos

Unit.

Total

lad

ey / A
Lk 8 Ao /e N

f ) 7
A s, 0F]40

‘{ ) Cm‘ / frh'

k=

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

Aliquota do ISSQN Calculo do ISSQN

TOTALRS | 5.




13/10/2020 Impressao - Banrisul [1602612104869]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 01073173647/00000000491187/065632
s Data: 13/10/2020
Banrisul or: 15:01:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/10/2020

Valor: R$ 11.375,00

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: 0418-06.854111.0-6

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

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

03FB6FB2C4CF359C98ABE1D78E6710EDB463
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

LT
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritorio.freitas@gmail.com

Fone. (54) 3381-1007

Inscrigao Estadual Inscri¢cdo Municipal

INUmero da NFS-e

202000000000332

Data do Servico

Codigo Verificador

CNPJ | CPF 06/10/2020 608ec429d
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exgbisade Tributado no Municipio
' w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone. (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe . Portal 06/10/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
INome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
e ndereqo
AV AV. PINHEIRO MACHADO,828
ICidade JF one EP
r§0Iedade tRS F54) 3381-1244 I(C-)9300—000
Barro
CENTRO
CNPJ | CPF nscngao Municipal inscngac Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E mall
HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

INome / Razdo Social

s wan

ICNPJ / CPF
Pty

—Fvscncbﬂ Municipal
veuey

F-ma r(me IC dade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS DE PEDIATRIA DO PA-273 HORAS DR. LUANA 11.375.00 3.00 34125 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, T
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
-IDE COFINS OFINS impertagio CMS HOF EJ ISPASER PIS/PASEP Importagaa
10.00 .00 .00 00 0,00 00 .00 00
'ELase Calculo ISSON Piépno alor do ISSQN Prépro ase Calculo ISSON Retide l\éaso: do ISSQN Retdo Valor Total do ISSON ator Dedugao/Desconlos
11.375,00 341,25 00 ) 341,25 .00
alor Total da NFS-e [11.375.00 [Valor Liquido daNFS-e  [11.375,00
informansas Adiconars " A gt
nlormagoes Adicional E » IIE
Lei 12741/2012: Mun: R$237.74; Est: R$0.00; Fed: R$1529,94; Total Aprox: R$1767 68. Fonte: IBPT r,-S- A
" Sl e )
Tl

Consulta realizada em 06/10/2020 as 13:41:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR

00000

0000332608ec429d11160551000139

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

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

202000000000332
Numero da NFS-e

Competéncia
06/10/2020
NFS-e
' 608ec429d

Consulta realizada em 06/10/2020 as 13:41:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portai

Pagina 1




26/10/2020 Impressao - Banrisul [1603732609959)

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01078148710/00000000082415/077625

- Data: 26/10/2020
Banr|SUI Hora: 14:16:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/10/2020

Valor: R$ 1.000,00

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: 0418-06.854111.0-6

Nome do Destinatario: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA
Finalidade: PAGTO NF 2020335

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

03B9736D09D11081309C6C679E456D167449
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brobwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA ' INGmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888 1
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000335
Municipio: Soledade - RS
E;:::”;;ffgg%ﬁ?:g%;as@gma"‘com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 4 ) 16/1 0[2020 585d900c2
11.160.551/0001-39 ISENTO 7059
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Sl || TdbumdonoMuniciply
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 16/10/2020 Exigivel Scledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servigo
INome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
ndereco
V. AV. PINHEIRO MACHADQ,828
Cidade Fone EP
oledade IURS (54) 3381-1244 IBQSOO-OOO
2
QO
7l Inscrigio Municipal nscricao Estadual
.503.676/0001-30 3575 1370031898
CFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social F‘\;‘T;J { CPF Fn.s‘c;:uﬁc Municipal
E-maﬂ rcne E.dadf:
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
SERVICOS PRESTADOS NO PA REFERENTE AO MES 09/2020, 1.000,00 3,00 30,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | "*****
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
[CIDE COFINS JCOFINS Importagao ICMS OF 1P [FIS/PASER PISPASEP Importagac
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Ease Calcuio ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSAN Reatido [Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN valor Deducdo Descontos
1.000,00 30,00 0,00 130,00 [
Valor Total da NFS-e f1.000,00 [Valor Liquido da NFs-e  }1.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,90: Est: R$0,00; Fed: R$134,50; Total Aprox: R$155,40, Fonte: IBPT,

i

Consulta realizada em 16/10/2020 as 16:59:20.

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

ARVEATCTANS VR RO O

000000000335585 00c211160551000139

PR
Recebi(emos) de 202000000000335

Numero da NFS- N trole do Munielps
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Umera:da NES- timero de Controle do Murigisie

Competéncia

. . L 16/10/2020
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
P 585d900c2

Consulta realizada em 16/10/2020 as 16:59:20.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Niimero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000397
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br P i .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal EIE-;-:-,. .t | 14/10/2020 3f5eb5625
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
o Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe Portal 14/10/2020 Exigive) Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestag&@o do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
';\V. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade Fone EP
’_Soledade l (54) 3381-1244 99300-000
Bao
CENTRO
ICNPJ / CP Inscrigao Municipa! fnscrigao Estadual
97.503. 676/0001 30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social FHF.’;) 1 CPF Ilnsr.ncén Municipal
E-mall rme C»clagc
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
sobreaviso referente ao més de setembro de 2020 8.452,00 3,00 253,56 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TR
SIDE COFINS COFINS Importagao ICMS (OF lg*l PISIPASEP ISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedugao/Pescontos
8.452,00 Iz : ]o,oo 0,00 253,56 lv
Valor Total da NFS-e [8.452,00 [vator Liquido da NFs-e  [8.452,00
Informagdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$176,65; Est: R$0,00; Fed: R$1136,79; Total Aprox: R$1313,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2020 as 14:23:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe.Portal

RNV RO

3f5eb562515287128000155

Recebi(emos) de 202000000000397
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio
Competéncia '
0S Servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 14/10/2020 Q—//\
NFS-e ’ ]
/o 3f5eb5625 i

Consulta realizada em 14/10/2020 as 14:23-49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



15/10/2020 Impressao - Banrisul [1602769818808]

i Recibo de Transferéncia
% Numero: 01074238403/00000000456895/068169
g Data: 15/10/2020
Banrisul ora:  10:49:58

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/10/2020

Valor: 40.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 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 n!;'
Identificador: 97503676000130 Z

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034F3F99F0A1924B5252FFB53COEO58B6C98

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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Nota Fiscal de Servico Eletrénica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA _ﬁ-ﬁgﬂi#@ Namero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES __iﬁ' _ 202000000000126
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Data do Servigo Codigo Verifica

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 14/10/2020 dfab5a8lk
12.683.334/0001-96 ISENTO 7413
.~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | Tributado no Municipic
W-' w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/10/2020 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
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social C:JPJ | CPF '.rls*cﬂgéo Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
SERVICOS MEDICOS (400) HORAS NO MES DE SETEMBRO DE 2020. 40.000,00 3,00 1.200,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, Frammmy
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF ||'Pl PIS/PASEP IPIS/PASEP Importal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Praprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
40.000,00 1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 40.000,00 Valor Liquido da NFS-e 40.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$836,00; Est: R$0,00; Fed: R$5380,00; Total Aprox: R$6216,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2020 as 08:51:24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARRTEAVAN 00 R

202000000000126dfa b112683334000196
Recebi(emos) de 202000000000126 .
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e Nume/ryd'e\Cc)nlrole do Municipio
Competéncia \‘-/

; ; i 14/10/2020 '

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lade. 0
NFS-e
I dfab5a8b1

Consulta realizada em 14/10/2020 as 08:51:24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa



