PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO |

PRESTAGCAO DE CONTAS
meax_o DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: 'PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2009 A 31/1/2020 |
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 31/7/2019 A 13/9/2019
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUCAOQ FISICA (%)

5.6. EXECUCAO FINANCEIRA

5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. Ummn_ﬁﬂwo DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. — 552 EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. _ 5.6.3. QOUTROS 5.6.4. TOTAL
RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO MESES 100% 54% RS 249.426,00 RS - RS - RS 249.426,00
\ HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘ RS \ \ - ‘ RS - RS - | Z\M\ N -
‘ RS - |ms - RS R
RS - RS - RS - Ims -
) RS - RS - RS - |ms .
‘ RS - RS - RS - RS .
RS - RS - RS - Im8 .
- RS - RS - RS - RS S
‘ ‘ ‘ ‘ RS - RS - RS = g0 L
- ‘ RS . R - RS - |8 -
- ‘ RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - | R$ Lk
‘ R - RS - RS . R¢ L
RS - RS - RS - R$ L]
‘ ‘ RS - RS - RS - |m L]
RS - |ns - RS - e -
RS - R - I ns - RS .
5.7.TOTAIS R$ 249.426,00 R$ - RS - RS 249.476,00

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DF FEXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAOC:

SOLEDADE, 13 DE SETEMBRO DE 2019.

AN/ Ml b~
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATA
ZC

Ewo»mmm
_ho RC 60.958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

\J

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO Il

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

|1. GRGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 31/7/2019 A 13/9/2019
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
_ 5.3. DATA DE 5.4.N.2DO - 5.7. DATA DE 5.8. VLR. PAGO 5.9. VLR. DO IMP.
5.1. ESPECIFICACAQ 5.2. NF/RECIBO - 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF
A / EMISSAO CHEQUE/TRANSF. / / PAGAMENTO NF/RECIBO RECOLHIDO
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019245 15/8/2019 519321 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 15/8/2019 RS 31.024,00 | RS 2.033,00
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019225 15/8/2019 519326 CLINICA MEDICA TATIMLTDA 12.560.518/0001-69 7 15/8/2019 RS 23.207,25 | R$ 717,75 |
- . e | i sl " I s PR \ | - e il
'PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201975 15/8/2019 | 519333 1ZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 4 15/8/2019 RS 35.250,00 ,
| . - S SRS — L L
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 221 7 15/8/2019 | 519343 JOSE CARLOS RUFATO 206.315.370-15 15/8/2019 | R$ 5.581,86
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 82 | 16/7/2019 521904 'RAQUEL WOLFART CLINICA MED EIRELLI 7 33.243.291/0001-06 19/8/2019 RS 7.800,00
|PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019104 15/8/2019 519324 |CLINICA MEDINA LTDA | 11.370.581/0001-70 | 15/8/2019 RS 21.431,80
i - - - ’ - | ool NN \A
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019115 7 11/9/2019 7 547828 |MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA|  18.835.047/0001-30 7 12/9/2019 RS 12.719,00 | RS 1.281,00
|PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019229  11/9/2019 | 547818 CLINICA MEDICA TATIM LTDA | 12.560.518/0001-69 12/9/2019 RS 13.386,00 | R$ 414,00
|PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201976 11/9/2019 7 548320 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA | 12.683.334/0001-96 12/9/2019 RS 16.752,23 | R$ 1.097,77 |
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201953 ? 11/9/2019 | 548319 |CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 7 12/9/2019 RS 16.000,00 | R$ -
- - - ) e o T S il i N - | _
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019251 11/9/2019 547825 |IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |  12/9/2019 RS 13.749,03 | RS 900,97
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201976 13/9/2019 549062 1IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 13/9/2019 RS 18.750,00 | RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019108 A 12/9/2019 548858 CLINICA MEDICA LTDA 11.370.581/0001-70 | 13/9/2019 RS 23.658,30 | RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 20195 11/9/2019 549141 'EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA f 33.807.810/0001-03 7 13/9/2019 RS 11.992,20 | RS 1.207,80
- - | | S ehas Ehdshaatsn :
| |
I~ B - - I - D -
- - = A S — E = — = =L S
| | [
i | o . B | _ | |
‘ | | |
|
| |
. _ SN | | o J
== = E = 5.10. TOTAL DAS DESPESAS:| R$ 251.301,67 | RS 7.652,29

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO: |

SOLEDADE, 13 DE SETMBRO DE 2019.

& A Ao
CARLOS ABERTO ROCHA

PRESIDENTE

JONATAS LLA BORGES
N° DO CRC: 60.958

)

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Xof

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO 11l

PRESTACAO DE CONTAS
PEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

3. PERIODO DE meﬁCﬁNOu 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  31/7/2019 A 13/9/2019
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR
12/8/2019 VALOR DO CONTRATO RS 124.713,00 12/9/2019 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA RS 12.719,00
- 10/9/2019 VALOR DO CONTRATO R R RS 124.713,00 12/9/2019 |CLINICA MEDICA TATIM LTDA R 3659325
I - . | - RS - 13/92019 CLINICAMEDINA ‘ RS 45.090,10
f m RS 5 13/9/2019 IZA PIAZZA & CIA LTDA RS 54.000,00
i B o R RS - 12/9/2019 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R 44.773,03
i - RS N © 19/8/2019 RAQUEL WOLFART CLINICA MED EIRELL RS 7.800,00
I a o R$ E 15/8/2019 JOSE CARLOS RUFATO RS 5.581,86
R - R = 12/9/2019 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA RS 16.752,23 |
B ‘ RS " 12/9/2019 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 16.000,00
n RS - 13/9/2019 EDSON DO NASCCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA RS 11.992,20
- ‘ - RS 3 o o o RS -
R a RS = ‘ o xm‘ . =
I ‘ ) B RS B - o RS .
) S ) e : | - e
‘ o . : RS : o RS -
I ‘ - RS o] o RS i
- . R | G ¥
| - - s ; N\ RS .
‘ = ~ 5.A4.TOTALDASRECEITAS: RS 21942600 v‘ . 6.4. TOTALDAS DESPESAS: R$ 25130167
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE . Qe N



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 13 DE SETEMBRO DE 2019

(el Prfsedn -
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATA LLA BORGES
PRESIDENTE N° DO CRC : 60.958

N

8. APROVACAO 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 IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

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

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1.2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: 21/3/2019

1.4. PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS: 31/7/2019

1.5. PRESTAGAO DE CONTAS:

1.6. CONTA CORRENTE: 06.048213.0-6 1.7. BANCO: ‘ 0418

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINACAQ: i 2.3. VALOR (RS)
RS 15,19

'a) Saldo anterior

a) Créditos (recebidos, rendimentos e outroé)

%ébitos (despesas + bé;{s)

RS 254.889,00

RS  251.301,67
2.4.TOTAL (a+b-c): RS  3.602,52

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

3.1. DATA:

—_—

| 3.2. VALOR (RS):

RS -

Re :

3.3.TOTAL: R$ .

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

4.1. DATA:

| 4.2. VALOR (R$): |

'R$ .

T :

4.3.TOTAL: RS -

5.SALDO FINAL (2.4-3.3 + 4.3)

RS -

SOLEDADE, 13 DE SETEMBRO DE 2019.

(A1t -
CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

LLA BORGES

C: 60.958

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicagées do periodo abrangido pela prestagao de contas.

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

‘wmrbmho DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

1. ORGAO OU ENTIDADE:

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PRONTO ATENDIMENTO

2. NOME DO PROJETO:
3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: | 31/7/2019 A 13/9/2019

0 i

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

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA 53.2.N.2

5.4. LOCALIZACAO

5.5. QTDE. 5.6. VALOR

|NADA A DECLARAR

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

RS -
5.7. TOTAL R$ -




w%&@.wv,»

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
REIACAO DE BENS ADOUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 13 DE SETEMBRO DE 2019.

\\ A (A bl .
_.Om ALBERTO ROCHA JONATAS LLA BORGES
PRESIDENTE CRC: 60.958

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



BANRIT EU L 13/08/7409
AGENCIA: 418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-86

NOME., ., i HOSFPTTAL J8 CARLECADE rRE1 CLEMANUE

TUENT I FTCACAC: 1320730313141 9424830

——————————————————————— PARA SIMPLES COMFERENCIA B

SALIC DA CONTA
SALDG LIVRE v seevnaes et 3. 502,52

TETAL WIVRE . v somuammamea

PREZADO) CLIENTE: ¢ BANRISUL INFORMA QUE 08

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEELITALCE
NG ULTIMO RIA UTIL DO MES.

2IA NISTORICO

SALDC ANT EM 1970872019 433,50

1 MOVIMENTOS BET/2004
10 TED - SPR 031127
SALDO NA DATA
1l CREDITC TRANSFERENCIA 546476
CREDITC TRANSFRRENCT A 546470
CREDLTC 'THANGHE 5464873
SALDG NA DATA
12 DEVOLICAS T2D DZ2L163
DEVOLICAC TRL Cr176k4
y ICRG TR 021763
DEVOLUCAL TED UZ17464
TED 547534
TRD 547844
TED 547587 11,990, 00-
DEBITG TRANSTERENCIA 547518 186, 06
DEBLIO TRANSFERENCIA 547825
UEBILG JRANSSEEENCIA 547528
TEL 548219
548320
545323

Ry
SALDG NA DATA

13 7TED 00298e5
-~ 5PB 0602815

PG TRAY
SITG TRA
SALLC NA DATA

EANRISUL
CE
N1 STAR
AR

REALIAAR X
B0

TO EMITIDO

QUVIBERIA O

hitps: /w7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

11



11/09/2019

Impressao - Banrisul [1568209338794]

BEANRI SUL
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6

NOME. ..: HOSPITAIL Dk

CARIDADE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACAC: 11201909111417150632

PARA SIMPFLES CONFERENCIA

SALDC DA CONTA

11/08/2019

SALDO LIVRE........... R$ 130.609,28
TOTAL LIVEE .. .vierernnannnnn RS 30.609,28
PREZADO CLIENTE: (0 EANRISUL INFORMA QUE 08
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBLIAZOS
NO ULTIMO DLA UTIL DO MES.

o o e e e 5 S e e s .
DIA HISTORICO DOCUMENTO (

o |-
————————————————————————— MOVIMENTCS DA CONTA CORRENTE =—=—===—mmmmm o e mm e

19

SALDO ANT EM 12/07/2019

MOVTMENTOS AC0/2079

TED -~ SPB 0347143
SALDO NA DATA
DEBITO T N
DEBITO
DEBITO
DEBITO RINCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DA’
DERITO TRAN
SALDC NA DATA

RENCIA 521904

i

woh N
S
~1

,4
N
s

~ ~

I

31,80=

NN
S
o

COM O CONSORCID BANRISUL
VOCE PODE
REALIZAR E CONQUISTAR
E SO COMECAR

10:42 DE 11/09/2(

S5AC 0800 646 1515
OUVIDORIZA 0800 644 2200

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

11



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota FKiscal de dervi¢o Lietronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 409

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000245
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br _ ) )

Data do Servico Cadigo Verificador

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 1 5/08/201 9 884596C83
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXiQiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 15/08/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servico
me / Razao Social
DSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
derego
/. AV. PINHEIRO MACHADO,828
lade UF Fone CEP
sledade |RS |(54) 3381-1244 l99300-000
=ZNTRO !
IPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
7.503.676/0001-30 3575 1370031898

nail
CFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

‘me / Razéo Social Icrﬁ’i | CPF ll:licirlcéo Municipal
mail |Fone Cidade
9 % e de ke
s DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2019. 33.057,00 3,00 991,71 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bkl
DE COFINS [COFINS Importacéo ICMS |OF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
00 9917 0,00 0,00 .00 |0 00 214,87 0,00
ase Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
3.057,00 991,71 0,00 ; 991,71 ;
‘alor Total da NFS-e 33.057,00 lVanr Liquido da NFS-e 31.024,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$690,89; Est: R$0,00; Fed: R$4446,17; Total Aprox: R$5137,06. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$495,85
Retencgdes: COFINS R$ 991,71;PIS R$ 214,87;CSLL R$ 330,57;

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:29:34.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

201900000000245e845eec8315287128000155

Recebi(emos) de 201900000000245
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
Competéncia
15/08/20
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 0g/e0ng
NFS-e
e845eec83

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:29:34.

Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/
A4

QU1 \\ Pégina 1

s~ {
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15/08/2019 impressdo - Banrisul [1565894383375]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00894361172/00000000708527/519321
Data: 15/08/2019

Hora: 15:38:32

Canal: Office Banking

Data Debito: 15/08/2019

Valor: R$ 31.024,00

Tipo: Transferéncia de valar 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 DE HONORARIOS MEDICO

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

03795BDA106373F4DF4COF0AL3A1C5F54055

hitps:/lww? banrisul.com.br/brb/link/brbowe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

ot

1M



15/08/2019 Impressao - Banrisul [1565894507478]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00894363371/00000000709862/519326
Data: 15/08/2019

Hora: 15:40:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/08/201¢9

Valor: R$ 23.207,25

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 DE HONORARIOS MEDICO

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

03B708EQE40693C662CCB17D65ECOB11F638

hitps:/lww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?La rgura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

11



IJAINDDL = JUCUILCIILU AUALIIAL Ud L1YULA L'IDVAL UL UVL VIYU LJIVUL Uilives

P
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. [=] 5 L W] [Numero da NFs-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 'Ef v A
sy 0
ol

BORGES - 201900000000225
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO *
Municipio: Soledade - RS ) i p
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verificat
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal i : 1 5/08[201 9 03f2081 5
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigillggdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 15/08/2019 Exigivel Soledade/RS
: TOMADOR DO SERVICO e i de Prestagao ico
Jome / Raz&o Social
4OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
znderego
aV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
3airro
CENTRO
_NPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrig@o Estadual
37.503.676/0001-30 3575 1370031898
=-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
G, : . INTERMEDIARIO DO SERVICO T i LA
\l*ol:u‘a / Razao Social Cﬁff | CPF Lrls;cll'qao Municipal
E_-;, Fone S‘i'da*d*e
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
servicos médicos prestados em julho /2019 23.925,00 3,00 717,75 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. BESAARE
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 23.925,00 717,75 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e =~ 1[23.925,00

Informagoes Adicionais

Lei 11/2012: Mun: R$500,03; Est: R$0,00; Fed: R$3217,91; Total Aprox: R$3717,94. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:49:33.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical

20190000000022503f20815912560518000169

Recebi(emos) de 201900000000225
GLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia o {,f 173
, 15/08/2019 - \
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 8/20 ) Y
NFS-e OLOILIY L O
03208159 R

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:49:33.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical
Pac



15/08/2019 Impresséao - Banrisul [1565894650270]

Recibo de Transferéncia

NiUmero: 00894365898/00000000711405/519333
Data: 15/08/2019

Hora: 15:43:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/08/2019

Valor: R$ 35.250,00

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 Destinatério: 0418-06.042166.0-0

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

034B7FC2C24277755AE60ED38D159C324847

hitps:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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1ZA PIAZZA & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES
Municipio: Soledade - RS

E-mail: escrit.rocha@botmail.com
Fone: (54) 3381-2606

Numero da NFS-e

201900000000075

Data do Servico

Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 15/03/201 9 b7def7fb4
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
‘ MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigbiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 15/08/2019 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestacao do Servico

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

Enderega

CEP
|99300-ooo ¥

Ilnsn;ncéu Municipal

97.503.676/0001-30

AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone

Soledade HRS (54) 3381-1244

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual

1370031898

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

Soledade/RS

|

INTERMEDIARIO DO SERVICO

INome-£ Razéo Social
ok

ICNPJ | CPF
Phedek ke

Ilnscrif;éc Municipal
bk

= IFone Cidade

: B

} DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

I

:" PRESTAGAQ DE SERVIGCO REFERENTE AQ MES DE JULHO/2019. 35.250,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
(4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, ranicdmios, casas de saude, AR

| prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF iPI PIS/PASEP PISIPASEP Importacao

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

{Base Cafculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugéo/Descontos

35.250,00 y ; 0,00 0,00 .

Valor Total da NFS-e 35.250,00 [Valor Liquido da NFs-e  [35.250,00

| Informagaes Adicionais
i

MNO™A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
N ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Let 1 2741/2012: Mun: R$736,72: Est: RS$0,00; Fed: R$4741,12; Total Aprox: R$5477,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:42:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical

RSO

Recebi(emos) de

I1ZA PIAZZA & CIA LTDA

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

201900000000075
Numero da NFS-e

Competéncia
15/08/2019

NFS-e
b7def7fb4

Numero de Controle do Municipio

{4 N -

QO

o

R, e DY) e - i)
OQ/(./A\ A J\l'{c {.,L \*\

Consulta realizada em 15/08/2019 as 13:42:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronical

Pagina 1




15/08/2019 Impressao - Banrisul [1565894818730]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 00894368587/00000000713038/519343
Data: 15/08/2019

Hora: 15:46:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/08/2019

Valor: R$ 5.581,86

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: 0418-35.006679.0-3

Nome do Destinatario: JOSE CARLOS RUFATO

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

03AFR4F37EA627B60A0B04F49AD356043879

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

1M



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

221

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HCSP.TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 07/2019 a importancia de R$ 5.581,86 (cinco mil
quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

No INSS; No CPF: 206.315.370-15
Identidade

Numero: 8016559059

Orgao Emissor: SSp UF: RS
Endereco

BENJAMIN CONSTANT, 265
CENTRO

Localidade Data

|7 TDADE/RS 15/08/2019

SPECIFICACAQ:

m

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.18S

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

6.500,00
0,00
Total 6.500,00

0,00

0,00

918,14

0,00

0,00

0,00

Total 918,14

VALOR LIQUIDO 5.581,86

Nome completo

Assinatura

JOSE CARLOS RUFATO

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serég, recolhidos em confoy(idade com a legislagao vigente.,




19/08/2019 impressao - Banrisul [1666237782335]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00895422989/00000000492988/521904
Data: 19/08/2019

Hora: 15:02107

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/08/2019

Valor: R¢$ 7.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

0353BEAEE15E8321BCA3F89248D2681E9A49

hitps:/lww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice

1M



------ Nota Fiscal de Prestagao de Servico

K\ @q,dgg%ﬁ RAQUEL WOLFART 22V A2UL CONTABLIADE |‘N’n T 082
32 VIA ROSA (DISPONIVEL FISCO,
GINECOLOGISTA £ OBSTETRA CLINICA MEDICA EIRELI 4¢V|AAMAHéLA (TALAO) ) . a

CNPJ: 33.243.291/0001-06

Rua Benedito Acauan, 49 54 3045.2210 )
Centro - CEP 99072-010  raquel.wolfart@hotmailcom | ©M©894%0
Passo Fundo - RS @ raquelwolfart Natureza da Operacao:
Atendimento Consultério: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702 - ) 71 ¢
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS Data da Emissao: /7(/ / &% /20*“‘/:)’7

. i ) ~ 5 ) —, 2 oo~ . .
Nome ou Firma: ',/’/’If"fy,j/yf./{ﬂu@ <l (onlotadll G "’é‘/i*(’“/w’"a AL

Enderego___Atr.  Trd it o A loncbrools—  Bairo_ A £t
™ <
Cidade: :-,‘ (rlovol 0 Estado: A2 CEP:
CONPJouCPF: 235710 3£ J-f €004 /412C Inscr. Estadual:
Quant. Descriqéo d@s:Servlgos | Unitario #l TOTAL
) NN~ D LT
1 ﬂﬂv’?"\/ : )Z/ ‘/f",t/' C rf L} 'J’" / jlvl I 45.,’)(/‘1// '{,L / < ’_‘7 ,”(, /(-,/ ’L(‘ 4
A N Fhondze J/Lm e /M WERTLN, 'J/- lhe Jﬁa?;c“; O 390, 00
7 7
T T
|
|
I
/
Valor Aprox. Tributos R$ ( %)
GRAFICA LUIS FERNEDA LTDA. - Rua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS 007
Fone: 3312.3171 - CNPJ 09.077.541/0001-92 - |. Est. 091/0285829 TOTAL R$ 4‘6(— ’(—// I(z KL /

001 a 100 4x25 05/19 AIDOF N.2929/2019 Notas validas até: 02/05/2022



15/G8/2019 Impressao - Banrisul [15665894462732]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00894362729/00000000709506/519324
Data: 15/08/2019

Hora: 15:40:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/08/2019

Valor: R¢$ 21.431,80

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 DE HONORARIOS MEDICO

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

034926604585670BF41C3F5DDF8C1B9B5DO1

https://mw? . banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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Y

CLINICA MEDINA LTDA NUmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000104
Municipio: Soledade - RS
EC-)T:,’Ié564())'g:l_}%ﬁo_:;a:;b(;"dade@gma”'com Data do Servigo Cédigo Verificac
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢gdao Municipal 15/08/2019 70b329d¢
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigiglédade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 15/08/2019 Exigivel Soledade/RS

Novme / Razéo oma - -

HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
Endere:

Ave.'/ii/. PINHEIRO MACHADO,828

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

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual < G
97.503.676/0001-30 3575 1370031898 b

E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM

Nome / Razéo Social Inscrigdo Municipal
Lt i o e e e ke

E-mail Fcne Cidade
e e e e e

- DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETfDA
Vir ref plantdes medico 21.431,80 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS s
04.01 - Medicina e biomedicina. it

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS PIS/PASEP JF’IS/F‘ASEP Import.gf

0,00 0,00 0,00 0,00 A I0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido i Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

21 431 80 0,00 0,00 0,00 : <

1.431,80

Valor

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei *"711/2012: Mun: R$447,92; Est: R$0,00; Fed: R$2882,58; Total Aprox: R$3330,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/08/2019 as 10:32:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

NRTRERR U

13705810001

Recebi(emos) de 201900000000104
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio:«

o

Competéncia it

CLINICA MEDINA LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 15/0812019 r
NFS-e ’
/o 70b329dd5

Consulta realizada em 15/08/2019 as 10:32:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brlnota-fiscaI-eletronical
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12/09/2019 Impressao - Banrisul [1568292752649]

Recibo de Transferéncia
’“ NUmero: 00905598294/00000000779586/547828

".' ‘ Data: 12/09/2019
Bannsu' Hora: 09:52:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2019

Valor: R$ 12.719,00

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: 0605-06.161691.0-6

Nome do Destinatario: MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E C
Finalidade: PAGTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A9E09FDC803E9F887D88C49DC748317566

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

171



ERPIVEIFIRRRY| Servico de Informacaes Municipals

Numero da Nota Fiscal Serie E ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS 201900000000115 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Gt s Mirfiarsowtn Satmliciage )
1 GGQN -H4Y3
SIM - Servigo de Informacoes Municipais | ] ] ) =
N A B A T QERVICOS & -~ e B _. bl b o R Rt 35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 11,09/2019 14 28 m :
|
informacgdes Fiscais ey di e '
i [
Lol iclade do JE2 Municipia da Incdenca do 1SS MM etz Jo Prigress l ' 1] [ |
Exigivel (Tributado) Soledade/RS l { [
Blerpigrs o RS Sens dn RS Diata de Eronseg a0 1205 Data da Compelénma | : f ; J
! 11/09/2019 ] "m.«wu RN ;
{ Prestador de Servigos ‘
;r B NF [ inge Estar, s fnec Mubical MomaffRasso Socal ‘
| 18.835.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME . |
! Pt Fnterego Camplemente Bl :
| 480 RUA BARAO DO RID BRANCO SALA 08 CENTRO B 1
E 3 | = dadeniF Telalong: Eema
| 93400-000 | Espumoso/RS i
! Tomador de Servigos '
; TEEMR Y { Inscrisan Munimal NumeiHazay Sociml ;
i 37.503.676/0001-30 | HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE “ Jl
[ Ny ; Frgensge Complaments ' ATH) |
i | RUA PINHEIRO MACHADO [ CENTR(D ‘
[ |2 s 0elJF Tetefone £t ”‘:
| 59300-000 | Soledade/RS , |
 Descrigdo do Servigo Prestado |
} POESIEGED (48 A0S e os ‘
i imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
! Wit da LT 116 2003 Aliguete ) i Alwvidans na g TNAE i
| 4,01 - Medicina e biomedicina. 3.00 I R it 86.20-5.03
. | 18533 jra— .
L g 181 A0 Serunns Dessisalitee i pan g ag s Dedughes Bake de Catrglo Hase ne Uiyl | 185 I LS Wt 1 Lz f
! RS 14.000,00 RS 0.00 RS 0,00 RS$14.00000]  R$420.00! Sim ! i |
| | | J| | RS 0.00 |
ILRetenc,:Cuas de Impostos -.7.
| Fis COFINg INSS Ik CSLL liss Onzvaie Retontace | |
s RS 31,00 o B$A420‘00 R$ 0,00 RS 210.00 RS 140.00 l RS 420,00 R% 0,00 |
] |
{ Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos R$ 12,719,00
i
‘ J
i o
) .\forma(;oes Complementares B
— e e —
J @ sl gimadic fradd nul DY ESHuniGss !
| vt Uus ks recninet atravas do DAM (Documenio ve Seacadaoae Mot i
i |

filtps. Jsim.iigtfred net briespumuso/nfsewslnise sxibe_nota ' tiA



12/09/2019 Impressao - Banrisul [1568292447043]

Recibo de Transferéncia
” Numero: 00905593069/00000000775180/547818
‘.’ Data: 12/09/2019
Ban”SUI Hora: 09:43:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2019

Valor: R$ 13386,00

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.

035473DACE3BA863833E3FA746E942074B84
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



CLINICA MEDICA TATIM LTDA. (LI Numero da NFS-e
AV. AV, PINHEIRO MACHADOQ, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY ¥ e
BORGES "1:" 201900000000229
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO :ﬂ
Municipio: Soledade - RS oo+ ; i
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Fh Data do Service Codigo Verificat
Fone: (54) 3381-1278 =Ty
[=]¢Es -
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal ’ 1 1/09/2019 a582f4b4
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
™%, MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipic
i ' Secretaria Municipal da Fazenda
TS Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical 11/09/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
[Bairro
CENTRO
CNPJ ' CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97 503.676/0001-30 3575 1370031898
HCFC NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social E:'r\iPJ !/ CPF l:\scncao Municipal
E-m Fone Cidaoﬁe
= DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETID
Servigos médicos prestados em agosto/2019 13.800,00 3,00 414,00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04 01 - Medicina e biomedicina. e
(CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importat
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basa Calculo ISSQN Proprio /alor do ISSQN Proprio Base Caiculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 13.800,00 14,00 0,00 .
alor Total da NFS-e 13.800,00 \Valor Liquido da NFS-e 13.386,00

Informagdes Adicionais

Lei12741/2012: Mun: R$288.42; Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2144,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/09/2019 as 13:43:16.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

AAREOVARIR AN VIRTER

201900000000229a582f4b4c12560518000169

Recebi(emos) de 201900000000229
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
] 4 Sy 11/09/2019
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
R a582f4b4dc

Consulta realizada em 11/09/2019 as 13:43:16.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pac



12/08/2019 Impressao - Banrisul [1568308726048]

» Recibo de Transferéncia
Yl Numero: 00905787516/00000000906337/548320

"r Data: 12/09/2019
BanmSUl Hora: 14:35:07

Canal: Office Banking

Data Debito: 12/09/2019

Valor: 16.752,23

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 E CIA LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035D002095C397DAD2B8DBD3A916514E5B89

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

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
UA ARMANDO HAEFFNER 538
45 300 -

- 7 ) R
Foneg - r I
CNPJ ! CPF Inscricac Estadual nscricao Municipal E];‘r -&Jﬁ & 11/09/2019 97d42e90a
12 K83 3534000188 ISENTD 7413
SNy MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt de Frussan f"xiiz.\;‘fk’«“i 1t Tributacto no Municipic
g . Secrelaria Municipal da Fazenda s
" W Fome. (54) 33811699 - waww soledacs. s gov brnata-fucaleletronica 11 Seleduea RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
ome Saags Bon

i,.

o
108

PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/IRE

f"'\ ¢

FINHEIRO MACHADC 528

rRS l<54; 3481-1244 99300-000

A Estag sl

[1{37003.1.%398

CFC NF@GMAIL COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

liwf': CFY

DESCRIGAC DOS SERVIE

05

Codigo NBS

shricas labaratdrios natonss manicdniss c3sas de saude

MOS0 ATGS, ambufalar

R SERGEE
joj 545 50

5 € Cong

0. 00 o
CURSTATLRE T & Rt L i Sl N oo [N Sy I L 3l 2 IGET Riatit Ve T oI de |20 (bt Tame
17 850,00 535,80 0, 00) C, 00 536.50 0,00

wy
Vator Total da NFS-e !

I\/alor Liquido da NFS-e

Consuita realizada em " 1/09/2019 as 14 27 59
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fis

A O

cal-gletronica/

.
B

f%
|

|

201800000000078

NUmera da NF S« Larmrale on Ly e

Lampetarnog

14/609 2

U1l

A0

NES.e

9704 20903

Consila realizada em 11/09/2019 as 14 27 69

Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical



12/09/2019 Impressao - Banrisul [1568309630130]

Recibo de Transferéncia
” NiUmero: 00905785758/00000000905348/548319
"f Data: 12/09/2019
BanNSUl Hora: 14:33:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2019

Valor: 16.000,00

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 - CC UNICRED DO BRASIL

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.
0312FEB9303B470FEOD891F7835779115C18

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

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de ‘wr\ ico Eletronica

NUmery da Wi E-a

201900000000053

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
CHADOQ, 952 - BALA 104
ENTRO

SIRE R B et Ta A BN T

ritorioluga
Y AR T 1504

CNPJ [ CPF inscncao Estadual Inscricao Municipal 11/09/2019 6b7cd2b75
A0 HOD BZAAON01-00  ISENTO 5048

Tnbutaco no Municipi

) MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt de Emisséo
.“ ! Secretaria Municipal da Fazenda
My e Eong, (52, 33811899 - way

-l
iy -

soledade rs.gov brnotadsca-eletranica 1082019 LIy i

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo

Baza) Soria
Soledade/RS

ITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE

AV AV, PINHE RO MACHADC, 428

iraerpao Bt opsal < vEstau A
3 676/0001-30 3575 uﬂ%‘a%

T Nlis

iC C‘ . NF 2 GMAIL, COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

P A Ris) I"ur»x GPF l
vy
BESTRICAD DOS SERVIZOS VALOR 10T AL L0 YALOR INPOSTO RPE™OE
16.000.0 L 5th}

1 g Logigo NBE
EH Medicing & bomsdicing ==
(i RS T A f I Ity S FEETH
N N b o ==l W Dene wing

(Ein IS SN Py

el e T
16.000.00 ro,uo

Al IS SEN Retae ] ) ‘\
Jator Total da NFS-g ]1 6.000,.00 I\/ak)r Liqwdo da NFS-e I“ 6,000,060

R ME DU EPP OFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

/ A M DITO FISCAL DE 1P
8 Vi A Bat T 00 Fed RE21TZ 00 Tutal aprox A§2485,40. Fonte |BPT
Cohsulta realizada em 11092018 ae 124458
Para consultar a autenticidade acesse www.sotedade.rs‘gov,r_»rrnom-fiﬁcal-e!etromca/
R 5 1T m
i ! L r 1 ] i
| ‘ l | ¥ |
} | | | e
i i [ l e
! i LA | |
20190 0000000 Bthd2h75306008240001
R b e 2019070000605

o Numere da NFS-e Nomerg de Conttole do Blumcip.a
SLEUSA SALETE SCIPICNI DA ROCHA . ' o o ‘
Compelanca

constantes da Nowa Fiseal Bletanes mmessa ao lado

NFS-e

B2l s

Consulta realizads em 11092010 as 13,4439
Para consultar a autenticidade acesse: www . soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eietronica/



12/08/2019 Impressao - Banrisul [1568292643921]

- Recibo de Transferéncia
-’w Numero: 00905597202/00000000778637/547825

o P Data: 12/09/2019
Banrisul o 09:50:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/09/2019

Valor: R$ 13.749,03

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: PAGTO HONORARIOS

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

032C8BC5401942133A2AESFD5C0E04067188

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

IGOR ELIAS GHELL ER & CIA LTDA
|6 GLILHE

F“: SALAC

CNPJ | CPF

th 287 128/0001-55

Inscricao Estadual

1SENTA, 7908

insecricas Municipal

470c4a%e6

e

o A

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Forig (54 35811699 - www.soledada s

w brinota-scal-eletronica

Dt de Erisséo Exigibilidade Tributado no Mumeplc
158
11 ."‘:19‘,#3,.‘)4 U Foiiyal et g v N

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

S Ser

H« QSPITAL DE CARIDADE

)

. FRE| CLEMENTE

Soledade/RE

0,828

IRS (54) 3381-1244

F8300-000

sergmn Eslathonl
1

370031398

- NE@CMAIL

COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

2y 060 If-w i CPF [ S5t N
o 4P h A A
Ry [ & ER
by ke
DESCRICAD | VALOR TOTAL ALIQ JALOR MARDSET
SERVICOS MEDICOR REFERENTE AQ MES DE Al 3119 14 660,00 300 439 5( lae
gy B0 Ser Caodigo NBS
Ud 111 Medicma & piomadining B
& CIRING: tymgay R i i i FASE
.0 0 00 SR 0 0
Vi hor o SON P B e ot RGN R N aler a0 tBEN Retan I Vol M e, L {
430, ‘~ﬂ 1.00) 0,00 0.00

]14.65&00

I\/amr Liquido da NFS-g

.00 Fed. RY1970.42 Total Aprox RS2

8220810 RS 145 50

275 A0

Foma IBPT

Consulta realizada em

41

1

'09/2019 a5 14:22:12

Para consultar a autenticidade acesse: www soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica/

AR

Il

AR

201900000000G251470¢c4a%e61528712800015

Ruebiiemus) do 201800000000257
A . ) MUMmero da NES-¢ N e de Contol J f
JGOR ELIAS GHELLER & ClA LTDA i i
Competancis
B . 111092018
1 constanties da Nota Fiseal BEletedntc s indicsda ao lsde

470243965

Consulta realizada

em 11/09/2

D19 as 14:22112.

Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica/




13/09/2019 Impressao - Banrisul [1568383478279]

Recibo de Transferéncia
~ NUmero: 00906100492/00000000150166/549062

‘? Data: 13/09/2019
Banrisul Hora:  11:04:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/09/2019

Valor: R$ 18.750,00

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: 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.

03F8CBB8DA2CCOBE1BBF796D388E311358E48

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

7



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA E]t'ﬁ} @ imere da

RUA ARMANDIO HAEFFNER 371

yFONTES --

201900000000076

- L.Lm

CNPJ [ CPF loserigao Estadual Insencao Municipal E:ﬂ_ e S 11 13/05/2019 64532d044

14 92 R3TONI12Y  (SENTD 477
wwEn - MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt de Emissao Tributaci 1o Mureiic
m Secretaria Mllmtlpal da Fazenda
£ . itie (b4 1 1RE0 - www sclecace, r gy benota-fsealaeietron s 13082095 &R Bl

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao dao Servigo

L W iy 8

U(]’QL E CARIDADE FREI CLEMENTE Soledagia/RS

A\, AV, PINHEIRO MACHADO 823

le l( ) 33811244 [9'930r.1:-mu

VEstadal

1 FUUS‘ISQU

Q001.3C

MAIL.LOM

INTERMEDIARIO DO ¢ERV!CO

LESCRIGAQ DOS SERVICOS BLGR TOTAL ALIC) IALOR [
SERVICOS PROSTAGDS REFERTNTE AQ MES DE AGOSTD 2004 4 ( tha

DN F.‘:BR

E00r2CRGS SANENAS MIANICOMSE. CH5as de sauds

TINS oy ey f {e O v If: s TRAASETE
3 Ajfe] AR L) ! ) SR {1 0L
Bubne el o BESHANRL w0t Ry B A [HETN Tt “ BN Fret ) Ak Toosd 4o Godn afr Timptic
18.750 00 2.0C 0,00 § 0,00

-y g

G 518} ‘
Jalor Total da NFS-e |F 750.00 [vaﬁoruqmdo da NFS-g ] 8.750.00

1ab Total Aprox RE241 <75 Fonte IBPT

Consulta realizada em *13/09/20149 345 105120
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs,gov.brinota-fiscal-elstronical

JHRARERAOA RN

20190000000007664532!1044187926’& 0004232

I

el emgs) dy 2013000¢0
Numern s NES N s (T Evin b "
X INEMIBFD G P o TR TR in -3 o ir= i ]
5 RIATZA & CIALTD !
c
JCOS Congtamtod da Naa Fiscal Bletromesndaaaga a lag

Consulla realizadas em 13/09/2019 as 105120,
Para consulitar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov. brinota-tiscal-eletronicas



13/09/2019 Impressao - Banrisul [15668376753539]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00906021696/00000000091456/548858

lrd Data: 13/09/2019

Banrisul Hora:  09:11:47

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/09/2019

Valor: R$ 23.658,30

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 Destinatério: 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.
034F105A6AB962CEF5E3D7A1799ACD862542

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

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

Numero da NFS-e

201900000000108

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com . ;o \
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 12/09/2019 bbb28ef20
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
S MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigilbsigdade Tributado no Municipio
xw‘;, ¢ ,f Secretaria Municipal da Fazenda
%. W‘g Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica/ 12/09/2019 Exiglvel Soledade/RS
. TOMADOR DO SERVICO = | ‘MUﬂiCIiSi-gda;Pt’éstacéoidd;s’émiq‘

Nome / Raz&o Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Ender

AV, AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
|Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 1370031898
E-mail
HCFC.NF@QGMAIL.COM

; ‘ i A INTERMEDIARIO DO SERVICO
Non:f / Razé&o Social I?ﬁﬁ’;l / CPF Iirls'c*ricao Municipal

T Fone Cidade
e e ke e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Plantdes Médicos 23.658,30 0,00 0,00 | Néao

Caodigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. kbbb
CIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF Fl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
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 alor Dedugao/Descontos
23.658,30 ; ; ; ,
Valor Total da NFS-e |23.658,30 |23.658,30

Informagées Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
"712741/2012: Mun: R$494,46; Est: R$0,00; Fed: R$3182,04; Total Aprox: R$3676,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/09/2019 as 13:40:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

1900000000108b

ANHIAT

20113705810001

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

201900000000108
Numero da NFS-e

Competéncia
: ; BN o 12/09/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
T bbb28ef20

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 12/09/2019 as 13:40:43.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1



13/09/2019 Impressao - Banrisul [1568385545998]

Recibo de Transferéncia
’w Nidmero: 00906127216/00000000168233/549141
"'» Data: 13/09/2019
Banrisul ora:  11:38:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/09/2019

Valor: 11.992,20

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: 1900-3

Conta do Destinatario: 14006-6

Correntista de Crédito: 33.807.810/0001-03 - EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

03A18EBOCDE62C39F6719A377AEB8SFD7E39

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

7



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA NUmero da NFS-e
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1085 - APTO 403
CEP; 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000005
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.b ) 4 )
F(:-::,jl (549)né;g?_:g7?529rc O Data do Servigo Cédigo Verificader
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 11 [09/201 9 365CC3704
33.807.810/0001-03  ISENTO 5279
@&y, MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Ex'giltggdade Tributado no Municipio
e "-Em Secretaria Municipal da Fazenda
Wt Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/09/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razan Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endersqo
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF IFone ICEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ [ CPF Inscrigdo Municipal ihscncdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC NF@GMAIL.COM
INTERMEDIJARIO DO SERVICO
T‘\J' 'Razao Social I‘C'pr / CPF Il.ns(,r\'(,éo Murncipal
Email IF one Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 13.200,00 3,00 396,00 | Sim
Cadigo do Servico Coadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, preemren
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE ICZOF|N5’ OFINS Importagaa ICMS OF P PIS/PASEP F’IS’F‘AﬁP Imponacao
00 396,00 .00 0.00 0.00 0,00 |85 80 00
Base Calculo ISSQN Propric Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Relido /alor do ISSQN Retido akyr Total do 158QN alor Deducao/Descontos
0,00 0,00 13.200,00 ; ,
Valor Total da NFS-e 13.200,00 [Valor Liquido da NFS-e [11.992,20
Infarmacaes Adicionals
| 9741/2012: Mun: R$275,88; Est: R$0,00; Fed: R$1775,40; Total Aprox: R$2051,28. Fonte: IBPT.
I elido: R$198,00
Retencdes: COFINS R$ 396,00;PIS R$ 85,80:CSLL RS 132,00,

Consulta realizada em 11/09/2019 as 10:52:03.
Para consultar a autenticidade acesse: www,soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical

Qe e

0000
Recebi(emos) de 201900000000006 \'
Nt S-e ¢ Nume > > do M i
EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA umero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncig
11/09/201
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. N
NFS-e
R aBbce3704

Consulta realizada em 11/09/2019 as 10:52:03.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronical

Pagina 1



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

| AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 825 — FONE (54) 33812800 — SOLEDADE - RS
Insc Est. 137/0031893 — CNPJMF 97.503 676/0001-30 - Reg. CNSS5 n® 3579/44 - Reg STAS n* 0624

“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida™

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins € a quem possa interessar que,
no pagamento de honorarios de Prestadores de Servigos durante o més de junho
de 2019, foi pago erroneamente os valores abaixo descriminados:

« Wilson Antonio Rifel Filho (Psiquiatra), no valor de R$ 3.329,80;
« Marcio Borges Schilling (Fisioterapeuta), no valor de R$ 1.002,88;

« Graziele Prates (Fisioterapeuta), no valor de R$ 1.130,32.
Informamos que na data de hoje, a Instituigao realizou as
devidas devolugbes, na mesma conta corrente em que o Municipio realiza o
pagamento, que sera anexado na futura prestagao de contas.

O referido € verdadeiro.

Soledade, 11 de setembro de 2019.

CRA-30671

PN Asscee -,
Carlos Alberto Rocha
Presidente



11/09/2019 Impresséo - Banrisul [1568205888747]

Recibo de Transferéncia
" NUmero: 00905113202/00000000431189/546476
#‘.’ Data: 11/09/2019

Banrisui Hora:  09:44:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2019

Valor: R$ 3.329,80

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: DEV. NF

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
030FCAOCA4BD2FFFD4D69EFS5C97A47541448

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

171



11/09/2019 Impresséo - Banrisul [1568206001346]

" Recibo de Transferéncia
" Numero: 00905114695/00000000432364/546483
".r Data: 11/09/2019
Banrisul uora:  09:46:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2019

Valor: R$ 1.130,32

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 Destinatério: 0418-06.048213.0-6

Nome do Destinatario: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Finalidade: DEV NF

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

038BDC24BE47717B2E1FC1BOCFA6591BD160

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381 2800 — SOLEDADE - RS
Insc.Est. 137/0031898 — CNPJIMF 97.503 676/0001-30 — Reg. CNSS n° 3579/44 — Reg STAS n° (624

“Nosso maior patrimonio é a Vida "

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar
que, as devolugbes dos TEDS, conforme extrato, na agéncia 0418 ,conta
corrente n° 06.048213.0-6 foram feitas em virtude do site Banrisul ter perdido a

conecgéo com a internet, entdo refeita as operacgdes.

Soledade, 13 de setembro de 2019.

Bons Dreane S
[ Ly ﬁ))u 11 ‘L’TH/!* v

Beloni Pimentel lanzer
CPF: 938.856.360-34



