PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2019 A 31/1/2020 : -
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 25/11/2019 A 22/1/2019

RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUCAO FISICA (%)

5.6. EXECUCAO FINANCEIRA

5.1. META 5.2. ETAPA 53 Ummhm_ﬂNO DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. — 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. 5.6.3. OUTROS n 5.6.4. TOTAL
RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO MESES 100% 90% RS 249.426,00 RS - RS - RS 249.426,00
HOSPITAL DE ﬁ>§U>Um FREI CLEMENTE ] RS - RS - RS - ‘xw\ -
‘ RS - RS - RS T
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= 5.7.TOTAIS R$ 249.426,00 R$ - RS - RS 249.426,00

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscaliza¢do
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

|6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 22 DE JANEIRO DE 2020.

e~ dvberw .
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS BORGES
PRESIDENTE /60358
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: \_/

Aprovado em: ) /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




1. 6RGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUGAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

21/3/2019
25/11/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

31/1/2020
22/1/2020

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

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

5.1, ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO m.w.z_o_mm%m 0 MMVMM »ﬂwmw 5.5 NOME DA EMPRESA / PESSOAFISICA | 5.6.N.2 DO CNPJ/ CPF WMQ.MMM_ ww m.wmﬁwﬂme m.mwwmxc.rmﬂw%.

PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2019284 11/12/2019 642574 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 12/12/2019  R$ 19.472,00 RS 1.276,00
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2019119 11/12/2019 642592 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 12/12/2019 RS 1958550 RS -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2019243 11/12/2019 642594 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 12/12/2019  R$ 1542300 RS 477,00
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 201979 11/12/2019 642650 IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 12/12/2019  R$ 27.00000 RS -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 201964 11/12/2019 642659 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 12/12/2019 RS 1550000 R$ R -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 201984 11/12/2019 642747 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 12.683.334/0001-96 12/12/2018  R$ 18.113,05 RS 118695
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 201911 11/12/2019 642789 EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIALTDA ~ 33.807.810/0001-03 12/12/2019 RS 9.572,70 RS 627,30
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 183 12/12/2019 642984 JLE. T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 12/12/2019 RS 430000 RS -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 97 26/12/2019 679413 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI 33.243.291/0001-06 14/1/2020 RS 19.25000 RS .
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202013 14/1/2020 679676 EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIALTDA  33.807.810/0001-03 18/1/2020  R$ 675720 RS 442,80
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202087 14/1/2020 679672 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 12.683.334/0001-96 18/1/2020 RS 2252400 RS 1.476,00
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020291 14/1/2020 679660 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 14/1/2020 RS 1621165 RS 1.062,35
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020247 14/1/2020 679485 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 14/1/2020 RS 1338600 RS 41400
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202082 14/1/2020 679965 1ZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 15/1/2020 RS 2340000 RS -
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020120 15/1/2020 680153 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 15/1/2020  R$ 8.192,00 RS s
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202067 14/1/2020 679975 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 15/1/2020 RS 1500000 RS -

: : : - © 5.10.TOTALDAS DESPESAS: R$  253.687,10 RS  6.962,40

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

© 5.10. TOTAL DAS DESPESAS: R$ N

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 22 DE JANEIRO DE 2020.

%@»\A\/ @J\N\o che -,
CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

JONATAS THRELA BORGES
| 60958

\_/

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

——g

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 25/11/2019 xl 2 22/1/2020

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA _ 5.2. DESCRICAO |  s3vawor 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO | 63 valor
10/12/2019 VALOR CONTRATO R$ 124.713,00  11/12/19E 14/01/20 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 35.683,65
10/1/2020 'VALOR CONTRATO RS  124.713,00 11/12/19E15/01/20 CLINICA MEDINA LTDA R$ 27.777,50
| RS . 12/12/19E14/01/20  CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$  28.809,00
‘ RS : 12/12/19E15/01/20  1ZA PIAZZA & CIA LTDA RS ' 50.400,00
R$ ) 12/12/19E 15/01/20  CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 30.500,00
R = 12/12/19 € 14/01/20  JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA | R$ 40.637,05
RS ] 12/12/19€ 14/01/20  EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA RS 1632990
RS = 12/12/2019 J.E.T. SERVIGOS DE SAUDE EIRELI RS 430000
RS - 14/1/2020 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI RS 19.250,00
RS o | RS [ -
R$ - RS .
RS ] RS -
RS . RS .
‘ RS N - i _am‘ : T
R$ - RS -
RS = | R$ N
RS - RS |
RS i RS -
- 5.4.TOTALDAS RECEITAS: RS  249.426,00 6.4. TOTALDAS DESPESAS: RS 253.687,10

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 conhdo no Cartao do CNPJ)
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1 2 NOME DO PROJETO
;PRONTO ATENDIMENTO

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO:  21/3/2019 A
'1.4. PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 22/11/2019 A
..5. PRESTACAO DE CONTAS: TOTAL

1 6 CONTA CORRENTE

—— e e

06.048213.06 17 BANCO 041

31/1/2020
31/1/2020

1.8.

AGENCIA: 418

[2 SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

12.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS

‘2 2. DISCRIMINACAO

- 23 VALOR (RS)

—

RS 4.261,90
|a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 249.426,00
a) Débitos 7(@eisrpesas + bens) RS 253.687,10
2.4. TOTAL (a+h-c): RS 0,80
3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO I
3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS): ‘
RS -
RS -
3.3. TOTAL: RS -
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: | 4.2. VALOR (RS):
RS -
RS -
4.3. TOTAL: RS -
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 +4.3) - - RS :
SOLEDADE, 22 DE JANEIRO DE 2
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATASAIRELA BORGES
PRESIDENTE 958
Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicagdes do periodo abrangido pela pre o de contas.




Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram

25/11/2019 A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

31/1/2020
22/1/2020

1. RGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2019 A

4. PERIODO DESTE RELATORIO: o

instalagdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

-se localizados nas

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRICAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

531DATA |  532.N2

5.4. LOCALIZACAO

5.5. QTDE. 5.6. VALOR

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

NADA A DECLARAR

RS
5.7.TOTAL R$




HQOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 22 DE JANEIRO DE 2020.

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Ceotl~ W\?Qf: _
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS T\RELA BORGES
PRESIDENTE /60958
)

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




22/01/2020 Impressao - Banrisul [1579693815606]

BANRIGSUL 22/01/2020
AGENCIA: 0418 ~ SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME. ..: HOSPIT: DE CARIDADE FREL CLEMENTE

[DENTIFICACAC: 22202001221534390742

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA S
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS 0,00
TOTAL LIVRE. .. \ovviiunnnnn,. RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0§
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

____________________________________________________________________________ -
COCUMENTO VALOR
____________________________________________________________________________ b
TOS DA CONTA CORRENTE —-m==——e—m e oo o

SALDO ANT EM 19/11/2019 1.261,90

t+  MOVIMENTOS DEZ/2019

10 TED - SPB 039293 124.713,00

SALDO NA DATA 128.974,90

12 DEBITO TRANSFERENCIA 642574 19.472,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 642592 19.585,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 642594 15.423,00~

DEBITO TRANSFERENCIA 642650 27.000,00-
TED 642659 15.500,00=
TED 642747 , 05~

- TED 642789 +572,70~
TED 642984 L300, 00-

SALDO NA DATA 8,565

EXTRATO EMITIDO A& 08:50 DE 22/01/2020 =——==-—mmmmmemmmmeee

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 544 2200

https://ww?.banrisuI.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice



15/01/2020 Impresséao - Banrisul [1579092430652]

BANRIG SEUL 15/01/2020
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: ©6.048213.0-6

NOME. ..: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACAC: 15202001151528955170

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDC DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS f, 80
TOTRL TIVERE 5w s 0 s 5% 5 585 6 60 RS 0,80

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

S U ————— R e LT -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e e o e e e e . e e N
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —=======—m—m—mmmmm o e
SALDO ANT EM 12/12/2019 B, 65
ti MOVIMENTOS JAN/2020
10 TED - SPB 034757 124.713,00
SALDO NA DATA 124.721, 65
14 DEBITO TRANSFERENCIA 679413 19.250, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 679485 13.386,00-
DERITO TRANSFERENCIA 679660 16.211, 65~
TED 679672 22.524,00~
TED 679676 6.757,20-
SALDO NA DATA 16.592,80
15 DEBITO TRANSFERENCIA 002074 8.197,00-
TED 001628 15,006, G0~
DEBITO TRANSFERENCLA 001610 23.400,00-
SALDO NA DATA 0,80

COM O BANRISUL DIGLTAL,VOCE FAZ PAGAMENTOS,
TRANSFERENCIAS E ATE SACA DINHEIRO SEM CARTAOQ.
TUDO RAPIDO E SEGURO. BAIXE O APP.
BANRISUL DIGITAL. TUDO NO SEU TEMPO.
"XTRATO EMITIDO AS 09:47 DE 15/01/2
SAC 0800 646 15
OUVIDORIA 0BOQO 644

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

17



12/12/2019 Impressao - Banrisul [1576169321616]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 00943422303/00000000570275/642574
rt Data: 12/12/2019
Banrisul o2 13:45:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: R$ 19.472,00

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: 0418-06.042324.0-1

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

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

0331B846D40EDC5039F822FFF1AA71EAEB19

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

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA INUmero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELQS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000284
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Vernficador
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢ao Municipal . y . 11/12/2019 63348ed94
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissdo E"'gig's‘;dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
INome / Razac Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
V. AV. PINHEIRO MACHADO,828
UF Fone EP
Soledade RS [(54) 3381-1244 I§9300-000
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal nscricio Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
-mail
!—W.FCNF@GMAIL.COM
INTERMEDWIO DO SERVICO
&)'n'\? / Razao Social ﬁ!"‘l / CPF Ilnsc;n'@o Municipal
[E-mail rone Eidade
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 20.748,00 3,00 622,44 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. prnerees
CIDE SOFINS [COFINS Importagao ICMS (OF ln: IS/PASEP SIPASEP Imporiacho
0.00 622,44 0,00 .00 0.00 00 134,86 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio se Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON alor Deduggo/Descontos
20.748,00 622,44 00 o760 622,44 0,
Valor Total da NFS-e 20.748,00 valor Liquido daNFs-e  [19.472,00
macgdes Adicionais E Lase
12741/2012; Mun: R$433.63; Est: R$0,00; Fed: R$2790.61; Total Aprox: R$3224,24. Fonte: IBPT. -w:'
IR Retido: R$311,22 . T
Retengbes: COFINS R$ 622 44;PIS R$ 134,86;CSLL R$ 207 48; _ﬁ E:,:. e
o & =
1=

Consulta realizada em 11/12/20189 as 14:37:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AURVRRR AT RO

1900000000 463348ed9415287128000155

Recebi{emos) de

201800000000284
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
Competéncia
: N 11/12/2019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 63348ed94

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:37:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/12/2019 Impressao - Banrisul [1576169760748]

: Recibo de Transferéncia
A Numero: 00943430732/00000000575689/642592
3 Data: 12/12/2019
Banrisul Hora:  13:55:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: R$ 19.585,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0347EB66946742510B61BDCCOD0O8C6D6ES74

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

11



Noa riscal ae dervico rietronica

CLINICA MEDINA LTDA

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

[B] STk [3]
tlﬁ#.:’;'

NUmero da NFS-e

201900000000119

Loy
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com I-F "' - = —
Fone: (54) 3381-1430 ; u 2 Data do Servigo Cadigo Verificac
TR 3
X 5

CNPJ/ CPF Inscricéo Estadual Inscri¢ao Municipal E:ﬁﬂ ._-'-_-:_:_ﬁ-'l 11/12/2019 86b2f15¢

11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo ~rgdlldsae Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS

, TOMADOR DO SERVICO =
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF
Soledade RS
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF

Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual g i
97.503.676/0001-30 3575 1370031898 Al
E-mail

HCFC.NF@GMAIL.COM 2
‘ ‘ _ INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF
e o e e e

Soledade/RS

CEP

Fone
(54) 3381-1244 99300-000

Nome / Razao Social rﬁscriqéo Municipal
e e vl e e e e e e e

E Fone

Cidade

e e s ok e

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO

Plantdes Médicos 19.585,50 0,00 0,00

Cddigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, oo
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao
0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio

19.585,50 0,00
Valor Total da NFS-e

PIS/PASEP Importat
0,00

Valor Dedugéo/Descontos

ICMS IOF Pl

0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN
0,00 0,00 00

PIS/PASEP
0,00

[19.585,50 bats

19.585,50

Informagoes Adicionais

NATA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
i GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$409,34; Est: R$0,00; Fed: R$2634,25; Total Aprox: R$3043,59. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:26:29.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR

20190000000011986b 158911370581000170
Numero de Controle do Municlpio’f';

Recebi(emos) de 201900000000119

NU NFS-
CLINICA MEDINA LTDA umero da NFS-e

Competéncia
11/12/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 86b2f1589

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:26:29.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pa¢



12/12/2019 Impresséo - Banrisul [1576169807957]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00943431480/00000000576133/642594
. Data:  12/12/2019
Ban”SU' Hora: 13:56:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: R$ 15.423,00

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.

03E6B62D47B66AF08D997D3A09839CBAF082

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

11



Nota Fiscal de Servico Eletrénica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,

BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278

952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY

INUmero da NFS-e

201900000000243

Data do Servigo

Cddigo Verifica

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal 1 1/12/201 9 fd88b222
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘g"‘é‘g"ade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Porlal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS
TR _TOMADOR DO SERVICO™ __Municipio de Prestacao do Servico _
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
A?V. ‘KV‘ PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigéo Municipal Inscrigéo Estadual
97.503.676/0001-30 5 1370031898
E-mail
HCFC NF@GMAIL.COM

S INTERMEBIARIOBDOSERVIOD. .. - o

bR 4
bl M

Nome . . .az30 Sovial [CNPJ 1 CPF nscieao Murscen,
bl e o
=-mail 'Fone Cidade
e e ey e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQO RETIO
servigos médicos prestados em novembro/2019 15.900,00 3,00 477,00 | Sim
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ke
IDE COFINS OFINS Importagao ICMS OF = PIS/PASEP PIS/PASEP importa
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
,00 0,00 15.900,00 : 1 0,00
alor Total da NFS-e 156.900,00 Valor Liquido daNFs-e  [15.423,00
Inforn 3 Adicionais

Lei 12r41/2012: Mun: R$332,31: Est: R$0,00: Fed: R$2138,55; Total Aprox: R$2470,86. Fonte: IBPT.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade

[T

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:28:42.

)

900000000243fd

-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

I

112560518000169

I

lecebi(emos) de

'LINICA MEDICA TATIM LTDA.

$ servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

I |

201900000000243
Numero da NFS-e

Competéncia
11/12/2019

NFS-e
fd8ab2221

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:28:42,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Portal



12/12/2019

)

Impressao - Banrisul [1576171020826]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00943450082/00000000587748/642650
Data: 12/12/2019

Banrisul ora:  14:16:42
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/12/2019
Valor: R$ 27.000,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade:

PAGAMENTO HONORARIOS
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
037DE6A91067E2909DD7CFC0C91891006446



Nota Fiscal de Servico Eletronica

b IZA PIAZZA & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Municipio: Soledade - RS

Namero da NFS-e

201900000000079

E-mail: escrit.rocha@hotmail.co _ !
Fone:' (54) 53&1-26((% R Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 111 2/201 9 7dad7e727
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Bxiglhiicade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestacio do Servigo

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

Soledade/RS

Endereg

860
AV. PINHEIRO MACHADO,828

AV.
Cidade F Fone IgEF’
Soledade RS |(54) 3381-1244 9300-000
|Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal nscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 l 75 1370031898
E-mall
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
e | Razao Social FﬁP;J ) CPF Inscricao Municipal
E-mail rﬂne Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2019. 27.600,00 0.00 0,00 Nao
Cédigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, el
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Impartagéo ICMS IOF 15-‘! PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 00 00 .00
Base Calculo ISSQN Propno Valor do ISSQN Propno se Calculo ISSQN Retido aior do ISSON Retido Vaior Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
27.600,00 ! ,00 3 :
\Valor Total da NFS-e |27.600,00 [Valor Liquido da NFS-e  [27.600,00

Informacges Adicionais

)TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
.AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$576,84; Est: R$0.00; Fed: R$3712,20; Total Aprox: R$4289,04, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:19:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ANVERATEEYMI

IR TATAL

000000000797dad47e72718792637000123

Recebi(emos) de

201900000000079
Numero da NFS-e

IZA PIAZZA & CIA LTDA
Competéncia
_ o 11/12/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
7dad7e727

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:19:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/12/2019 Impressao - Banrisul [1576171169828]
Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00943452427/00000000589197/642659
# Data: 12/12/2019
Banrisul Hora:  14:19:11

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

12/12/2019

15.500,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
136 - CC UNICRED DO BRASIL

1168

744824

30.600.624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03C6DB91F8B7718423AF1F6BD26DA811B017

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

il



Nota Fiscal de Servico Eletrﬁnica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA INimem da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADQ, 952 - SALA 104

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000064
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com . br Oata g6 Servico Cédiga Varificador

Fone: (54) 3381-1504

CNPJ | CPF Inscrican Estadual Inscricao Municipal $1112/2019 afdbf6116
30.800.624/0001-00  ISENTO 5048
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de EmissAo EK‘igi’lggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone; (54) 3381-1699 - soledade-portais.goveioud.com.briNFSe.Portal 11/12/2018 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestac@o do Servico
oime ! Razaw Sodal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Eodersgn
AV, AV, PINHEIRO MACHADQ,828
Cidade JF ene jEE
Soledade RS E54) 3381-1244 E%OO-DOO
Skl
CENTRO
SIS NSCHEas Municips] [necrgan Estagual
97 503.676/0001-30 TS 75 1370031898
G-l
HCFC NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

«ani | Razdo Socia) IL‘NPJ FCPF Fm,m,éa Muicipal
i -mail r'u'ur Cidadn
w0 o
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOST RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO REF MES 11/2019 15.500.00 0.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
(4,01 - Medicina e biomedicina, ™
CADE ICOFINS CFINS fenporiagan [CMS HOF E“l FS'F‘ASEP IFASEP tmponagis
0,00 0,00 .00 0,00 .00 3,00 .00 E!Oﬂ
fBase Calulo ISSOM Pragne alor go 1ISSON Propnoe ape Caloulo ISSQN Retido alor du ISSON Retido Wistor Total de SN Valor Dedugio/Descontus
15.500,00 ; : 0,00 0.00
Valor Total da NFS-e }15.500,00 Jvalor Liquido da NFS-e  }15.500,00

~~ormapbes Adionais
‘\,TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE PI
Let 12741/2012: Mun: R$323,95: Est: RS0,00; Fed: R§2084 75 Total Aprox: R$2408,70. Fonte: 1BPT,

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:22:48.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

ALTRTRAVAL AN

9000000000 fdbf61163060062400010

Recebi(emos) de 20190000D000064

Nom da NF&S-e Numero de Controle do Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA o = i N =

Competéncia

) ) . - 1111212019
o5 SErVigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NFS-e
afdbf6116

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:22:48.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1




12/12/2019 Impressao - Banrisul [1576172426268]

Recibo de Transferéncia
“b NuUmero: 00943472691/00000000601715/642747
= Data: 12/12/2019
BanNSUI Hora: 14:40:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: 18.113,05

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

035657D2909DBFB6BB484771997D7788A252

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

A



Nota Fiscal de Servico Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000084
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br ) )
Fone: (00) 0000-0000 MEE0e e i acioodor
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal s i . 14/12/2019 03f0adc81
12.683.334/0001-96 ISENTO 7413
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘[‘;“é"a"e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govaloud .com.br/NFSe.Portal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servico
e / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F one 3
Soledade [ES E54) 3381-1244 [59300-000
Batiro
CENTRO
ICNPJ | CPF Inscrigao Municipal inscrcAo Estadual
97.503.676/0001-30 I 7 1370031898
-mmiail
H(‘J’-‘C.NFSG)GMAIL.COM
INTERMEDRIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social Fgﬁ 7CPF Ilnsgmo Municipal
E-mail runa E:f)ﬁa:ie
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS MEDICOS 19.300.00 3.00 579,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. S
ICIDE [COFINS OFINS Importacao ICMS OF lc(T;rl PIS/IPASEP ISTPASEP Importaqao
0,00 579,00 0,00 0,00 00 00 125 45 0,00
Easa Calculo ISSON Propro alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Desconios
19.300,00 579,00 , %,00 579,00 0,00
Valor Total da NFS-e |1 9.300,00 |\lalor Liquido da NFS-e 18.113,05

Ir™ agbes Adicionais

Lo .2741/2012: Mun: R$403,37; Est: R$0,00; Fed: R$2595 85; Total Aprox: R$2999 22. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$289,50

Retengdes: COFINS R$ 579,00;PIS R$ 125,45;CSLL R$ 193,00,

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

403f0ad4c8112683334000196

9000000000
Recebi{emos) de 2(1900000000084
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
Competéncia

. . (e 11/12/2019

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao fado.
NFS-e
T 03f0adc81

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:55:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/12/2019 Impressao - Banrisul [1576172770333]

Recibo de Transferéncia
h Numero: 00943478170/00000000605198/642789
& Data: 12/12/2019
Banrisul o 14:45:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: 9.572,70

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: 140066

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

Identificador: 97503676000130

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

03E6B7A3EE17CF94CC55C946300B12848B14

https:/lww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

iVl



Nota Fiscal de Servico Eletronica

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1085 - APTO 403
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

iINUmero da NFS-e

201900000000011

Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br ) .
Fane: (54) 3381-4575 Data do Servigo Cddigo Verficador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscri¢cdo Municipal 144 2/201 9 b70653564
33.807.810/0001-03  ISENTO 5279
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao - e
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/12/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
INome / Raz8o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
I:\V AV. PINHEIRO MACHADO,828
UF ane (CEP
Soledade lRS (54) 3381-1244 ]99300-000
Bairo
CENTRO
CNPJ / CPF inscricio Municipal nsoniclc Estadual
97.503.676/0001-30 3575 r1 370031898
E-mail
HCEC.NF@GMAKL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
mn:? I Razéo Social F‘N'ti’.‘l | CPF Ilt:s'cn.cao Municipal
-mail Fcne [Cidade
DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 10.200,00 3,00 306,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, R
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS SOFINS Importagio ICMS |OF lma S/PASEP S/PASEP Imporacao
0,00 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,30 .00
Base Caloulo ISSQN Praprio Valor do ISSQN Proprio se Célculo ISSON Retido ‘alor do ISSON Retido ‘alor Total do ISSON Valor Dedugzo/Desconios
10.200,00 306,00 0,00 ,00 06,00 l i
Valor Total da NFS-e 10.200,00 [Valor Liquido daNFS-e  [9.572,70
Informactes Adicionais
L 1741/2012: Mun: R$213,18; Est: R$0,00; Fed: R$1371,90; Total Aprox: R$§1585,08. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$153,00
Retengoes: COFINS R$ 306,00;PIS R$ 66,30;CSLL R$ 102,00,
Consuita realizada em 11/12/2019 as 14:51:45,

AURVRRRE VA AETRVA AR

Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

201900000000011b7 6433807810000103

IR

Recebi{emos) de

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA

0s servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

201900000000011
Numero da NFS-e

Competéncia
11/12/2019

NFS-e
b70653564

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/12/2019 as 14:51:45.

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

Pagina 1



12/12/2019 Impresséo - Banrisul [1576175847844]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00943525017/00000000635738/642984
p Data: 12/12/2019
Banrisul o 15:37:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/12/2019

Valor: 4.300,00

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: 706078

Correntista de Crédito: 18.084.437/0001-16 -] E T SERVIOS DE SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031F7370B488BOAASD23EC8D24E7D922E393

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

1/1



J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
(54) 99941-7700

J.ET. SAUDE

NOTA FISCAL
PRESTAGAO DE SERVICO

r
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 Ne 183
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS 2
Inscrigdo Municipal 18111 - CNPJ30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: :
4 ; 7 ) e
N ome: Vfﬂ\(‘w}tﬂ /‘“ \f\xcwt\ Y’ ﬁl\ (/Jﬂv f’” Data:_[ “ [ [Z7120_¢ !

Er derego: /““/ /\ N# u A '/{/\F"(/{’\"")& /) S’ Municipio:

CI JPJ/CPF, “/) S(’ ’C 7%“/{ 0 7 3( I.E./RG:

3P0~ 124

Fone:
Q: uant. Dgscrigéo dos Serviqos Unit. Total
B In - 7\ R
2SNV ({\.a”) A(\_XJ\ A ,\jl g "7 - '}O’)/ e ‘(. )'(/(*j (X
/l‘ , oo

GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Joio G. da Sliva, 2011 - Ernestina/RS . CNPJ 94.866.811/0001-13 - insc. Est. 271/0001203 3

08 Blocos - 001 a 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autorizagio Municipal n®008/2018 / - )

TOTALRS | —~ 500, o0
Aliquota do ISSQN Calculo do ISSQN -




14/01/2020 Impresséo - Banrisul [1579026345514]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00957927827/00000000638562/679676
& Data: 14/01/2020
Banrisul iora:  1s:25:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/01/2020

Valor: 6.757,20

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

Conta do Destinatario: 140066

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

Identificador: 97503676000130

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

03E19093C24917249F0A9B65899AA0D70B54

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

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1085 - APTO 403 D -
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (54) 3381-4575

[=]=

INUmero da NFS-e

Za,' : El
: 202000000000013

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 14/01/2020 d4fs542ef7
33.807.810/0001-03 ISENTO 5279
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcioud.com.br/NF Se.Portal 14/01/2020 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestacdo do Servico

TOMADOR DO SERVICO
INome / Razdo Sodal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

Soledade

one

F
F?s (54) 3381-1244

EP
59300-000

Bairro

CENTRO

[CNPJ/ CPF
197.503.676/0001-30

scricao Estadual

1370031898

nscricao Municipal
575

E-mail
!’*“'FC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

[Nome  Razao Social FN?’J TCPF
A Al

]!nscnq,éo Municipal
Kkn

[E-mail rune Cidade
e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, sl
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Importagao [CMS OF E:I \SIPASEP IS/PASEF Importagao
0,00 216,00 .00 0,00 0,00 00 _ 6,80 .00
'éase Calculo ISSON Proprio alor do ISSQN Propric ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
7.200,00 216,00 0,00 b 216,00 p
\Valor Total da NFS-e 7.200,00 I\/alor Liquido da NFS-e 6.757,20

Idnrmagoes Adicionais

s-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de niumero 202000000000012.
Lei 12741/2012: Mun: R$150,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$108,00
Retengdes: COFINS R$ 216,00:PIS R$ 46,80;CSLL RS 72,00;

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14:50:55.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2

020000000000

13d4f542ef733807810000103

LRI

Recebi(emos) de

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000013
Namero da NFS-e

Competéncia
14/01/2020

NFS-e
d4f542ef7

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14:50:55.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govclioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




14/01/2020 Impressao - Banrisul [1579026220267]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00957925861/00000000637192/679672
. Data: 14/01/2020
BanﬂSU| Hora: 15:23:13

Canal: Office Banking

Data Deébito: 14/01/2020

Valor: 22.524,00

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
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034D9BF6B6006ECBA1A18A7399188C318C30

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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JULIANO COGO MACHADO & CIALTDA INUmero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000087
Muni;fpio: Soledade - RS
Eg::f':(Od()e)ngggg;‘oo;:ozer@le"a'com B Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF inscricao Estadual Inscricdo Municipal 14/01/2020 b795d3536
12.683.334/0001-96 ISENTO 7413
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"igillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/01/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV, AV. PINHEIRO MACHADQ,828
Cidade F one EP
Soledade ﬁas E54) 3381-1244 Bgsoo-ooo
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF nscrigao Municipal nscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 t3575 1370031898
E-mail
H=FC.NF@GMAIL.COM
- INTERMEDIARIO DO SERVICO
r;lﬂn:;a / Razao Social F‘ﬁ.‘l 1 CPF Fﬁcﬂq&o Municipal
[E-mail rune slda*%e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 24.000,00 3,00 720,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. pam—
CIDE COFINS OFINS Importagao CMS OF [l;l rIS:PASEP IS/PASEP Importagao
0,00 20.00 .00 .00 00 00 _ 156,00 00
'éase Calculo ISSQN Prapno alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedutdo/Descontos
24.000,00 20,00 ,00 I(V),OO 720,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 24.000,00 I\/alor Liquido da NFS-e 2.524,00
R *magdes Adicionais
a1 12741/2012: Mun: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$360,00
Retengdes: COFINS R$ 720,00;PIS R$ 156,00;CSLL R$ 240,00;

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14:26:27.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

000 00087b795d353612683334000196

2020 000
Recebi(emos) de 202000000000087
NU NF i Municipi
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA umero da S-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
14/01/.
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 2020
NFS-e
/o b795d3536

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14.26:27.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




14/01/2020 Impresséao - Banrisul [1579021063394]

Recibo de Transferéncia
b NUmero: 00957843541/00000000586139/679413
pr Data: 14/01/2020
Banrisul oa:  13:57:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/01/2020

Valor: R$ 19.250,00

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 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.

031DB48ADB67434BB341EF3319D305728C89

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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14/01/2020 Impressao - Banrisul [1579025958466)

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00957921969/00000000634723/679660
= Data: 14/01/2020
Bannsu' Hora: 15:19:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/01/2020

Valor: R$ 16.211,65

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.042324.0-1

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0317FA61BE6A60188233BA43BE37FABB7378

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1



INGmero da NFS-e

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA
RUA GUILHERME DE VASCONCELQS, 643 - SALA 02

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000291
Municipio: Soledade - RS
E(—)r::I:(Odoe)ngggg;looggozer@lerra_com.bl’ Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 14/01/2020 f5944acdd
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigihildads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/01/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razéo Sodial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV, AV PINHEIRO MACHADO,828
ICidade F one BEF‘
Soledade [ld?S IE54) 3381-1244 9300-000
3o
CENTRO
ICNPJ / CPF nscrigao Municipal crigao Estadual
I?7.5034676/0001-30 [3 75 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM _
- INTERMEDIARIO DO SERVICO
r“ Razdo Social Fﬁ‘:ﬂ / CPF |I.rls.c‘ricéo Municipal
IE-mail rune (Eld*aﬂu
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 17.274,00 3,00 518,22 | Nao
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE IDF!NS “OFINS Imperiagao E:MS HOF El r!S/PASEP IS/PASEP Imponagao
@,00 518,22 00 0,00 0,00 00 112,28 .00
Base Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Propno ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQON [Valor Dedugdo/Descontos
17.274,00 518,22 ; l{), 2 ,
\Valor Total da NFS-e 17.274,00 I\/alor Liquido da NFS-e 16.211,65
Infermagdes Adicionais
'2741/2012: Mun: R$361,03; Est: R$0,00; Fed: R$2323,35; Total Aprox: R$2684,38. Fonte: IBPT.
<etido: R$259,11
Retengoes: COFINS R$ 518,22;PIS R$ 112,28;CSLL R$ 172,74;

Consulta realizada em 14/01/2020 as 15:05:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portai

AT A

2000000000291f5944ac4415287128000155

Recebi(emos) de 202000000000291
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. i
NFS-e
L f5944ac44

Consulta realizada em 14/01/2020 as 15:05:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1



14/01/2020 Impressao - Banrisul [1579022274626)

Recibo de Transferéncia
b NiUmero: 00957862366/00000000597883/679485
3 Data: 14/01/2020
BaanSU' Hora: 14:17:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/01/2020

Valor: R$ 13.386,00

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.
037AB5401F4D4881840FD38B8A2EAS586701

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

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 202000000000247
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS ) - =
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verific
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricso Municipal t 14/01/2020 723a8c7
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo pabiie Tributado no Municip
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais‘govcloud.com.br/NFSeAPortaI 14/01/2020 Exigivel Soledade/RS
; i TOMARORD O SERGRR e T __ Municipio de Prestagao do Servic
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| 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 Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
__INTERMEDIARIO DO SERVICO il
N 'Razao Social 9&53 / CPF Lrliirlgéo Municipal
E-mail Fone Sﬂa*d*e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOQ RETID
servigos médicos prestados em dezembro/2019 13.800,00 3,00 414,00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i s
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
,00 0,00 13.800,00 : y )
Valor Total da NFS-e 13.800,00 /alor Liquido daNFS-e  [13.386.00

Informagdes Adicionais

L 741/2012: Mun: R$288,42: Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2144,52. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14:10:31,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcIoud.com.br/NFSe.Portal

OO A

0000000024772 560518000169

Recebi(emos) de 202000000000247
) . } . e d -
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
14/01/2020
0S servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
;o 723a8c796

Consulta realizada em 14/01/2020 as 14:10:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soIedade-portais.govcloud.com.brlNFSe.PortaI



15/01/2020 Impressao - Banrisul [1579086260117]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00958113713/00000000809846/679965
= Data: 15/01/2020
Banrisul o2 08:03:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/01/2020

Valor: R$ 23.400,00

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.
03988F05D1DBA942CCB0603DB58B57B89590

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

IZA PIAZZA & CIA LTDA INomero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202000000000082
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com o Céigo Verificador

Fone: (54) 3381-2606

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 14/01/2020 a987efasc
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiblidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 14/01/2020 Exigivel Scledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico
Nome / Razao Soclal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV, AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade 3 one EP
Soledade [??S (54) 3381-1244 BQSOO-OOO
Bairro
CENTRO
(CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal scricao Estadual
97.503.676/0001-30 I3575 1370031898
E-mall
HCFC.NF@GMAIL.COM .
. INTERMEDIARIO DO SERVICO
... | Razéo Social Fﬁrﬁ / CPF fnscricao Municipal
E-mail rnna ?idad.s
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/219. 23.400,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorics, manicomios, casas de saude, AT,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Inportaghio ICMS lOF Ign \S/PASEP PIS/PASEP lmportacho
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 00 00 0,00
Base Calculo ISSQN Propric Valor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
23.400,00 i X Y 0,00 0,00
Valor Total da NFS-¢ 23.400,00 [Valor Liquido da NFS-e  [23.400,00
Informagtes Adicionals E {J‘#}'&:‘- E
“TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - g- \:. L5
J GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI b e

Lei 12741/2012: Mun: R$489,06; Est: R§0,00; Fed: R$3147,30; Total Aprox: R$3636,36. Fonte: IBPT, r

o

Consulta realizada em 14/01/2020 as 16:49:47.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR RV O T

0000000082a987efa5c18792637000123

Recabi(emos) de 202000000000082
1ZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos canstantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 14/01/2020
NFS-e
T a987efabc

Consulta realizada em 14/01/2020 as 16:49:47.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



15/01/2020 Impressao - Banrisul [1579092351344]

Recibo de Transferéncia
» NUmero: 00958181444/00000000868637/680153
-- Data: 15/01/2020
Banrisul o 00:45:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/01/2020

Valor: R%$ 8.192,00

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: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03682E3FF4B73671D3CF0988BEB2B916C644

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

CLINICA MEDINA LTDA

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

NUmero da NFS-e

202000000000120

E::::”:(; ‘;(;.;a:l;%c‘lciqf;cillidade@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 15/01/2020 df3a05440
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigloliiage Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

15/01/2020 Exigivel

Soledade/RS

Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endere
P:‘V AV PINHEIRO MACHADO,828
[Cidade Fone CEP
Soledade IR (54) 3381-1244 99300-000
Bai
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HrgFC.NF@GMAIL.COM
[ERMEDIARIO D s

INome / Raz&o Social ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
R [k ek e

nail Fona Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Plantdes Médicos 8.192,00 0,00 0,00 | Nao

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, it

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
JQ,OO 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 Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
8.192,00 0,00 A 0,00 ;

8.192,00

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
‘.ei 12741/2012: Mun: R$171,21; Est: R$0,00; Fed: R$1101,82; Total Aprox: R$1273,03. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/01/2020 as 09:42:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IR MR

202000000000120df3a 1370581
Recebi(emos) de 202000000000120
CLINICA MEDINA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
20
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 15/01/20
NFS-e
/| df3a05440

Consulta realizada em 15/01/2020 as 09:42:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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15/01/2020 Impressao - Banrisul [1579086542324]

; Recibo de Transferéncia
XA Numero: 00958115295/00000000811605/679975
- Data: 15/01/2020
Banrisul Hora:  08:08:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/01/2020

Valor: 15.000,00

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: 744824

Correntista de Crédito: 30.600.624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BB752D855A883F75594C988E2E5F52C035

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

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104

N’Jmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000067
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriclupatini@tecwave.com.br Data do Servigs Céigo Verficador

Fone: (54) 3381-1504

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 14/01/2020 a2824794d
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao i el Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govecloud.com.br/NFSe.Portal 14/01/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
INome / Razao Sodial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
[Ender
P:]V AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F one EEP
Soledade IIJQS E54) 3381-1244 9300-000
rBama
CENTRO
CNPJ Inscrigao Municipal nsenigao Estadual
97. 503 876/0001{30 I3575 1370031898
jE-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM -
B INTERMEDIARIO DO SERVICO
- I Razéo Soaial Fﬁr:;l / CPF Il‘rls'irlgéo Municipal
L mail rtne S,;tia’d.e
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO MES 12/2019 15.000,00 0.00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE OFINS OFINS Imponagao TMS F EP! 1S/PASEP Eas/mssp fmportagao
0,00 0,00 .00 .00 .00 00 . 00 .00
[Base Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Proprio se Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor DeducaoiDescontos
15.000,00 Iv,OO I B,OO 0,00 [V
Valor Total da NFS-e |15.000,00 [Valor Liquido da NFs-e  [15.000,00

Informagoes Adicionais
TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

...x0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R§0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 14/01/2020 as 15:25:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

RRTEREAT A AT e

202000000000067a22824794d3060062400010

Recebi(emos) de 202000000000067
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
; 14/01/.
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. oti20z0
NFS-e
A a282479%4d

Consulta realizada em 14/01/2020 as 15:25:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 — SOLEDADE -~ RS
CNPJ/MF 97.503 676/0001-30 — Reg. CNSS n® 3579/44 — Reg STAS n’ 0624

“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida”

DECLARACAO

Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito sob CNPJ n® 97.503.676/0001-30, localizado na Av.
Pinheiro MACHADO N° 828, Centro, CEP 99.300-000, por intermédio do seu representante legal o
Sr. Carlos Alberto Rocha, portador da Cl n® 9032759145 e CPF n® 425.549.340-53, DECLARA para 0s
devidos fins ter pago com recursos proprios a diferenga de RS 600,00 (seiscentos reais) referente a
nota fiscal n° 201900000000079, IZA PIAZZA & CIA LTDA CNPJ n° 18.792.637/0001-23.

Soledade, 22 de janeiro de 2020.

QM?M ot 2 !
Carlos Alberto Rocha Piaz Cia Ltda
Presidente CNPJ: 18.792.637/0001-23
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