1. GRGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PRONTO ATENDIMENTO

21/3/2019 A 31/1/2020
22/1/2020 A 29/2/2020

5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO

” 5.5. EXECUGAQ FISICA {%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
o “ e e e > N A e oroe. | 52, £xec, 5.6.1. REPASSE _ 5.6.2, CONTR. | 5.6.3. OUTROS _ 5.6.4. TOTAL

RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPITAL ~ MESES 100% 100% R$ 124.713,00 R$ - RS - RS 124.713,00

! | | = = e = e
‘ RS - RS Y . RS - |

‘ RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS - |
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RS - RS - RS . RS o

RS - RS - RS - RS S

RS - RS - RS - RS o
RS - RS - RS - RS ="
[ ,V 5.7.TOTAIS R$  124.713,00 R$ - R$ - RS 124.713,00|

LI O~



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscaliza¢do
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 FEVEREIRO DE 2020.

0S ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

yblbea !

JONAT ELLA BORGES
60958

\

7. APROVAGAOQ PELO CONCEDENTE:

N

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




1. GRGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PRONTO ATENDIMENTO
21/3/2019 A
22/1/2020 A

31/1/2020
29/2/2020

ANEXO II

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. ESPECIFICACAD 5.2. NF/RECIBO m,mr\_o_wwmoUm nxw%cw\.wx_ww_mm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF wmam_o_qmpmw m.w&wm%%%o m.mnm%._.m_mw_n_w\_u.
PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 155 12/2/2020 711199 T & C SERVICOS DE SAUDE LTDA 18.084.437/0001-16 12/2/2020 RS 7.943,92 | RS :
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020124 7/2/2020 710133 CLINICA MEDINA 11.370.581/0001-70 12/2/2020  R$ 20.800,00 | R$ :
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020299 7/2/2020 710134 IGO ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 12/2/2020  R$ 16.078,38  R$ 1.053,62
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 2020251 7/2/2020 710136 'CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 12/2/2020  R$ 13.871,00 | R$ 429,00
[PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202070 7/2/2020 710143 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 12/2/2020 RS 15.700,00 RS -
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS . 202015 7/2/2020 710145 'EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA  33.807.810/0001-03  12/2/2020 RS  6.757,20 R$ 442,80
|PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202093 7/2/2020 710148 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA | 12.683.334/0001-96  12/2/2020 RS  23.462,50 RS 1.537,50
'PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 99 31/1/2020 710162 'RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI  33.243.291/0001-06 12/2/2020 RS 2.000,00 RS -
\PAGAMENTOS PROFISSIONAIS 202070 7/2/2020 710460 'PALLUDO & ALGAYER LTDA | 29.881.807/0001-62 12/2/2020 RS 11.100,00 RS P
RS 124.713,00 RS  3.462,92

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CeA—



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 FEVEREIRO DE 2020.

e

LOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS
| s0%8

BORGES

\_/

7. APROVACAQ PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao
ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
HOSPITAL DE n>x_c>cm FRE! CLEMENTE

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

PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE meﬁCgOu 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 22/1/2020 A 29/2/2020 |
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA _ 5.2. DESCRIGAO _ 5.3. VALOR 6.1, DATA _ 6.2. DESCRICAO _ 6.3, VALOR
12/2/2020 VALOR CONTRATO R$ 124.713,00 7/2/2020 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 16.078,38
- _ RS 7/2/2020 CLINICA MEDINA LTDA R$ 20.800,00
‘ RS 7/2/2020 'CLINICA MEDICA TATIM LTDA RS 13.871,00
- g ol ‘ ‘ . ‘R 12/2/2020 T & CSERVICOS DE SAUDE LTDA RS 794392
. B | | ] RS ‘ 7/2/2020 'CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 'R¢  15.700,00
] B I I ‘ RS 1 © 7/2/2020 'EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIALTDA R$  6.757,20
‘RS 7/2/2020 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTA ' RS 23.462,50
RS 31/1/2020 'RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI 'R$ 9.000,00
RS 7/2/2020 'PALLUDO & ALGAYER LTDA 'R$ 11.100,00
S v |
RS
- = ]
| - ) . . =t - |
= ) | ) ) L B
RS
=
s in
= -
- . 5.4. TOTAL DAS RECEITAS: R$ 12471300 - 6.4. TOTAL DAS ommv.mmauﬂ RS 124.713,00

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

G-




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao
ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 29 DE FEVEREIRO DE 2020.

0OS ALBERTO ROCHA JONATAST LA BORGES

PRESIDENTE ﬁ 60958

NS

[8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscaliza¢do

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

|1. DADOS DE IDENTIFICAGAO 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 EXECUCAO DO PROJETO: 21/3/2019 A © 31/1/2020

1.4. PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS: . o2/12000 0 A 29/2/2020

5. PRESTACAO DE CONTAS: TOTAL [ o -

16. CONTACORRENTE:  06.048213.06 |  1.7.BANCO: 041 1.8 AGENCIA: 418

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINAGAO: | 23.VALOR(RS)

! i RS ) .
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 124.713,00
‘a) Débitos (despesas + bens) 'R$ 124.713,00

2.4. TOTAL (a+b-c): RS s

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

3.1. DATA: 3.2. VALOR (R$):
RS -

3.3. TOTAL: R$ ;

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

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

SOLEDADE, 29 DE FEVEREIRO DI

Cof byt :
CARTOS ALBE&VQOCHA JONATAS T BORGES
PRESIDENTE / 60968

~

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



1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

21/3/2019
22/1/2020

s
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXOV

PRESTACAO DE CONTAS

Wm_.>g0 DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PONTO ATENDI

MENTO
A
A

31/1/2020
29/2/2020

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

instala¢cdes 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 F 53.2.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

A

NADA A DECLARAR

N\

R$
s
e
RS

R$

R$
! RS
=
s

e

£
=
RS
s
R$

5.7. TOTAL RS




HOSPITAL DE CARIDADE FRE! 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, 29 DE FEVEREIRO DE 2020.

Rimbon ™"
CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

JONATAS T
[ 609

BORGES

N/

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




27102/2020

Impressao - Banrisul [1582813369203]

BANERIESUL 2770272020
AGENCTIA: - SQLEDADE

CONTA..: 0U6.048213.0-6

NOME, ,.: HOSPITAL DE CARIDADRE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACRC: 27202002271563910420

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA R
SALDG DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS 0,00
TOTAL LIVEE. . eerererannrenns RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRI
JURQS DE SUA CONTA-CORRE
NCQ ULTIMO DIA UTI

B T 5 5 S e, S S e S e i T $=
VAL OR
___________________________________________________________________ b=
————————————————————————— MOV IMENTCS DA CON e
SALDO ANT EM 20/01/2020 0,00
bt MOVIMENTOS FEUV/Z2020
11 TED = ZPB 02484¢ 124.7)4,00
ALDO NA DATA 124.713,00
12 DEVOLUCAG TED 0250658 7,943,092
DEVOLUCAD TED 025064 11.100,00
DEVOLUCAQ TE 025070 11,100,00
DEBITO TRANSFERENCIA 710133 20,800, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 110134 16.07%, 38~
DEBITO ] 710136 13.87M,00=
iTO 110162 9.000,00-
TED 110143 15.700,00=
TED T1014% 6.757,20~
TED 110148 23
TRD 71C1L68 11
TED 110172 11.1600,00~
TED 710460 11.100, 00~
TED 711047 7.943,92=
TED 111198 1.943,92-
SALDO MA DATA 0,00
5 27/072/2020 =—mmmmmmm e e e

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIZ 0800 644 2200

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

1



27102/2020

Impresséo - Banrisul [1582813385136]

B AN
i 4 = SOLEDADE

CONTA. .: 06.048213.0-6

NOME, . . .: HCSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

[DRNTLFICACAD: 27202002271563910734

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA S
SALIC DA CONTA

SALDO LIVRE....:...... RS
TOTAL LIVRE. o v v nerenneenns RS

PREZADO CLIENTE: ¢ BANRISUL INFORMA QUE OS
JURQE DE SUA CONTA-COKRRENTE SERAOD DEELTA
NO ULTIMO DRIA UTIL DO MES.

DIA HISTORICD D

————————————————————————— MOVIMENTCS DA CONTA CORRENTE —==--—=--===
SALDO ANT EM 12/12/2019

++  MOVIMENTOS ZAN/2020

10 TED - SPB €347
SALDQ NA DATA

14 DEBITt) TRANSFERENCIA
DEBITO TRANS:ZRENCIA
DEBITO TRANSFZREINCIA
TED
TED
SALDC NA DATA

15 DEBITO TRA
DEBITO TRA

TED 579075
SALDO NA DATA
20 TR BLOG JUDICTIAL 0oeoc4

SALDC NA DATA

———————————————————— EXTRATO EMITING AS 11:22 DE 27/02/2020 —=--=--

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA Q300 544 2200

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

27/02/2020

0,00

0,00

____________ =

____________ fo

124.713,00
124.721;60

1%.250, 00~
15.386,00~
16,211, 65=
22.524,00-
6. , 20=
46,.592,80
23.400,00=-
§.192,00-
15.000, 08~
9, 8C
0, 80-
0, 00

17



12/02/2020

Impressao - Banrisul [1581535852645]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00970462176/00000000448322/711199
- Data: 12/02/2020
Banrisul oa:  16:30:26

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

12/02/2020

7.943,92

TED E

0418-06.048213.0-6

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

1168

706078

18.084.437/0001-16 - T E C SERVIOS DE SAUDE LTDA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

03D9977C9A51B5C0OACC104B8786D5EE9B592

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

7



Av. Pinheiro Machado 867 ¢

Sala 103
Fone: (54) 3381.3722

« Centro *

T & C Servicos de Saude Ltda.

CEP 99300-000 -+ SOLEDADE/RS

NOTA FISCAL DE
PRESTACAO DE SERVIGO

~ Numero |
3 -
q KK |

| L | LW

CNPJ: 18.084.437/0001-16

Data da Emissao:

AL 0L m
Cliente: KU& ﬂht\j C’t\ ( Q\_CXCCM T U—f

(kﬂ.vu«f\’“‘*

INSC. MUN.: 137/8335-0

C)JL% Cidade: Cﬂ@(‘( A4

L Soledade Artes Graticas Ltda - Fone:Fax

(347 33181.5373 - Soledade/RS - CNPJ 07.696.447/0001-62 - CGC

TE 137/0072217

VALORTOTAL DANOTARS | £. G4 9L |

Endereco: [/\\/ k>/’\f\/dl’\au {\/\L)C/L’Q’\ = __UF: ﬁ‘)
eneycer: 4 TE O ETEL e o
Quant. Discrimmagao dos Servicos V. Unit. TOTAL

W - - =g - — A A
] _\,k_@wg\u\/ S e COA LN ) j’ P} Lkz
Ix50 - D01 a 300  07/13 AUT. MUN, 126/2013




12/02/2020

Impressao - Banrisul [1581505450322]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00970093178/00000000198441/710133
Data: 12/02/2020

Banrisul oa:  08:03:49
Canal: Office Banking
Data Débito: 12/02/2020
Valor: R$ 20.800,00
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: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade:

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0314AD7457DAF5438D7B3EF1AC442E791435



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA EIE- ZradrE (8] fomero da nes-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872 i N
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO : 202000000000124
Munigipio: Soledade ‘-'RS . ! x
Ec-)r:::lI1(;:’()).;g%(;(iqt“aé)élldade@gmachom &:" H .l".é Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal E[:'; ‘o h':'i_ﬁ 07/02/2020 0434f7df7
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exiglbidaris Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de/Prestacéo d
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ender
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade IRS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairr
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM

“ INTERMEDIARIO DO SERVICO.

Ne Razao Social il\iff / CPF — Il*rlshc‘rlc;éo Municipal
[E-mail IFona Cidade
9 o o e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdes Médicos 20.800,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, plee.
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IF’I 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 Valor Dedugao/Descontos
20.800,00 : 0,00 0,00 A
Valor Total da NFS-e ~ [20.800,00 Valor Liquido da 0.800,00

Informagaes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
**20 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
12741/2012: Mun: R$434,72; Est: R$0,00; Fed: R$2797,60; Total Aprox: R$3232,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:08:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

LT

34f7df71137058100

Recebi(emos) de 202000000000124
NG ) . _
CLINICA MEDINA LTDA umero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
07/02/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I 0434f7df7

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:08:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12/02/2020 Impresséo - Banrisul [1581505588008]

e Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00970093756/00000000199053/710134
-, Data: 12/02/2020
Banrisul 1o 0s:06:03

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: R$ 16.078,38

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 MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036E2F5976F206A7F4659B010066CDA73994

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

11



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA P (W] Inamero da NFs-e

RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02 X Ir o ek

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES e 202000000000299
Municipio: Soledade - RS

E;)r::I'l;:()e)n(')lfs)gglt(;)goeozer@terra-com'br ;‘_-.i Data do Servigo Cadigo Verificador

T ) -ﬂ;
2 od-Rn
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal EH’,L LU 07/02/2020 920ba36ae
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigill:éigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestag@o do Servico
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
ﬁ)ﬂg / Razéo Social |E§'rﬁ’£ | CPF lLrls“'(:‘riqéo Municipal
i [ past
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 17.132,00 3,00 513,96 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS |OF |I-Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
0,00 513,96 0,00 ,00 0,00 0,00 111,36 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proéprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Deducao/Descontos
17.132,00 513,96 l ] 0,00 513,96 0,00
Valor Total da NFS-e 17.132,00 [Valor Liquido daNFS-e  [16.078,38

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$358,06; Est: R$0,00; Fed: R$2304,25; Total Aprox: R$2662,31. Fonte: IBPT.
| tido: R$256,98
R _.gdes: COFINS R$ 513,96;PIS R$ 111,36;CSLL R$ 171,32;

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:24:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202000

000000299920ba36ae15287128000155

Recebi(emos) de 202000000000299

N d - ' trole d icipi
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA umero da NFS-e NuUmero de Controle do Municipio

Competéncia

! , P 07/02/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/! 920ba36ae

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:24:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12/02/2020 Impresséo - Banrisul [1581505680097]

: Recibo de Transferéncia
% Numero: 00970094210/00000000199519/710136
. Data: 12/02/2020
Banrisul or:  0s:07:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: R$ 13.871,00

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 MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D99A7519542080254ECC962AF031070286

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 202000000000251
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS ) L :
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do-Servigo Coaiga Verific:
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdao Municipal ’ 07/02/2020 7cd62c2
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o E"'g"‘gg"ade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADORDOSERVICO . \ Municipio de Prestacio do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC NF@GMAIL.COM
] INTERMEDIARIO DO SERVICO
I:i“.'.: ! Razdo Social 9.",‘,?;’ / CPF Inscrigdo Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIC
serviges medicos prestados em janeiro/2020 14.300,00 3,00 429,00 | Sim
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el ik
CIDE COFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importe
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 ISSON Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0.00 14.300,00 429,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 14.300,00 alor Liquido da NFS-e  113.871,00

magoes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$298 87; Est: R$0,00; Fed: R$1923,35; Total Aprox: R$2222,22. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:08:29.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TRV ATAA O

000002517cd62c21012560518000169

Recebi(emos) de 202000000000251
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
; ) . 07/02/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/o 7¢d62¢210

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:08:29.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal



12/02/2020 Impressao - Banrisul [1581505910096]

Recibo de Transferéncia
ﬁ NUumero: 00970095328/00000000200683/710143
= Data: 12/02/2020
Banrisul Hora:  08:11:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: 15.700,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 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.

031146E0170AF90D57A6F252F1F48E350784

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

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

Municipio: Soledade - RS

E-mail; escritonstupatini@tecwave.com.br

Fone: (54) 3381-1504

Numera da NFS-e

202000000000070

Data an Sarviga Cadigo Verticador

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Muricipal 07/02/2020 aeacabbfs
30.500.624000-00  |SENTO 5048

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Bugibidade | Tributado o Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fore. [54) 3381-1699 - soledade-portais.goveloud.com. br/NFSe.Portal 07/02/2020 E xigivel Soiedaae/RE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razgs Seclal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
= rderage
AV. AV. PINHEIRO MACHADO.828
[Cidade JF Fone =
Soledade ';25 rt54) 3381-1244 E)QZ&OO—OOO
CENTRO
NP CPF riserias Muropal inscrigao Esladua
97.503 676/0001-30 3575 1370031898

i

HCFC.NF @GMAIL. COM

INTERMEDIARIC DO SERVICO

.. 2 [ Razde Sucial rum T OPF Y sincas Moo Lipal
£yl r‘\nw: Cicade
et
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALKD, VALOR IMPDIETC RE TIDC
ATENDIMENTO MEDICO MES 01/202¢ 15.700,00 .00 G.00 Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS

G4 1 - Medicing e bilo

[6.',‘4\:, Tmprrtagan CF [ 7 oo
0 Ou 0.0 D .00
[V aler au 1S S0N Proyprong age Calooly ISSON Retcn Vaky & ISSLN Rehiau SN Vb T Lestortos
0,00 .00 .00 0.00
[1 5.700.00 [Vator Liguido da NFS-s ] 5.700,00

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
A DIREITO A CREDITO FISCAL DE Pt
012 Mun RG328 13, Est; RS0,00, Fed: R$2111.65 Total Aprox R$2432,78, Fonte IBPT,

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:29:28,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Portal

ARPRVERT OBV DERRS RO

202000000000070aeB8cabbf6306006240001080

Recebilemas) de 202000000000070

. - - Ndmero da NF S-e Numero de Controle do Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

Competencia

) 07/02/2020
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lada.
NF8-e
aeBcabbff

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:29:28.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1




12/02/2020 Impressao - Banrisul [1581506038546]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00970095947/00000000201323/710145
2 Data: 12/02/2020
Banr|su' Hora: 08:13:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

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 DO NASIMENTO ARRAIS E CIA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031AF46DAC841D3F5CE3BDD783C085407987

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

i



Nota Fiscal de Servico Eletronica

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA Numero da NFS-e
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 1085 - APTO 403
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000015
Municipio: Soledade - RS
E‘o':ea:ﬂi ;!f)n:lalgg?.t;):‘,esz eriierra:com.or Data do Servigo Cadigo Venficador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2020 09400fd73
33.807.810/0001-03 ISENTO 5279
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigioficacs Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
FEnderec;u
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone E?EP
Soledade RS |(54) 3381-1244 9300-000
Bairro
CENTRO
JCNPJ [ CPF nscricao Municipal Inscngéo Estadual
97.503.676/0001-30 r 1370031898
E-mail
HCFC,NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
R~ Razéo Social NPT CPF I!'n's'c'ri'(;éo Municipal
fE-mail lFone S»o*aGe
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO DE 2020. 7.200,00 3,00 216,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFING OFINS Importagac CMS OF Pl PIS/PASEP IS/PASEP Importagao
0,00 216,00 00 ,00 0,00 00 6,80 00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio se Célculo ISSQN Retdo alor do ISSQON Retido elor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
7.200,00 216,00 0,00 [6.00 216,00 ,00
\Valor Total da NFS-e ]7.200,00 IValor Liquido da NFS-e 757,20
Informagaes Adicionais
1 12741/2012: Mun: R$150 ,48; Est: R$0,00; Fed: R$968,40; Total Aprox: R$1118,88. Fonte: IBPT.
etido: R$108,00
Retengdes: COFINS R$ 216,00;PIS R$ 46,80;CSLL R$ 72,00;

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:21:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

QU T O

20200000000001509400fd7333807810000103

Recebi(emos) de 202000000000015
NU NFS- i icipi
EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA umero da e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
07102/
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. S
NFS-e
[ 094001d73

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:21:07.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



12/02/2020 Impressao - Banrisul [1581506151625]

Recibo de Transferéncia
% Numero: 00970096496/00000000201899/710148
< Data: 12/02/2020
Bannsu' Hora: 08715:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: 23.462,50

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.
03F661DB28DA4E238D60BA8BC516149E72F87

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

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA E]i_% -LEI Namero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES . it s ‘Uf 202000000000093
Municipio: Soledade - RS " e

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

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigco Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2020 5fb266d39
12.683.334/0001-96 ISENTO 7413
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Ot.deBmiste | =pgpece | Trbuado Ao Muicioio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacédo do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
rEndere ;0
AV, AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade le (54) 3381-1244 Iggsoo-ooo
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
t‘DF}I‘IE | Razéo Social Fﬁ?ﬂ | CPF Ilvls*c:‘i'(;éo Municipal
En. lFone Sld*a*de
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
MEDICOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2020. 25.000,00 3,00 750,00 Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. EERBARRER
CIDE [COFINS [COFINS Importagdo ICMS |OF II-ISI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 750,00 0,00 ,00 0,00 0,00 162,50 .00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQON Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 750,00 |0.00 0,00 750,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 25.000,00 'Valor Liquido da NFS-e 23.462,50

Informagdes Adicionais

Lei12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.
| tido: R$375,00
ke .ngdes: COFINS R$ 750,00;PIS R$ 162,50;CSLL R$ 250,00;

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:47:37.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2020000000000935fb266d3912683334000196

Recebi(emos) de 202000000000093
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
Competéncia

07/02/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 2
NFS-e
/o 5fb266d39

Consulta realizada em 07/02/2020 as 10:47:37.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




12/02/2020 Impresséo - Banrisul [1581506478623]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00970098398/00000000203854/710162

. Data:  12/02/2020
Banrisul Hora:  08:21:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: R$ 9.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

030AF7EC78A0B32C924722859A17C01E1548

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

m



IMG-20200205-WA0001.jpg

05/02/2020

5 PSS [N

- 7
- 0K 115 FERNEDA LTDA. - Rua Mato Grose, © S
S f’al Aewe M0l B%tdwgdua ’ ce-sme ualiy ~ 81 02

RAQUEL WOLFART
CLINICA MEDICA EIRELS

SO aguel UWelfart

5 Benedito Acauan, 49 & 54 3045.2210

Ru

zonm Fiscal de Prestacao de Servigo

5 AB IDE LR A 31

P VA RUSA (ESMREN; Tars; o H @ cﬁw w 3
AR AMEREL R TR g s

CNPJ: 33.243 291/0001-06

centro - CEP 99072-010  raquel.wolfart@hotmail.com by
passo Fundo - RS @ raquelwolfart Natureza da Operacao:
Atendimento Consultério: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702 -
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS UﬁBammaw&Qr“k / OL &18
= 4 = o .
Nome ou Firma: ar Comdo s Frau N0 Lo vosntt

Baio. Mo A Ho

. B s ol s i R

Valor Aprox. Tributos R$
. passo Fundo - RS
081 Ommwmww

——

%)

TOTAL RS

M

=0.1

rm&ogbkinbox/FMfecgxwGDDqIBPsMbnhBQSVwDVHsBflb ?projector=1&messagePartld

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab



12/02/2020 Impresséao - Banrisul [1581516110393]

| Recibo de Transferéncia
% Numero: 00970212253/00000000288297/710460
& Data: 12/02/2020
Banrisul Hora:  11:01:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/02/2020

Valor: 11.100,00

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: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia do Destinatario: 0490-1

Conta do Destinatario: 17402-5

Correntista de Crédito: 020.754.760-20 - LUANA PEDROSO PALLUDO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03202843ACD85B50F03297D2627D65C7B718

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

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

INUmero da NFS-a

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202000000000070
Munigigio: Soledaqe -RS
E;r::"( é:l;egglsesigjggum@yahoo.Com.br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 07/02/2020 8a19544cd
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Eoghiiuiscs Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 07/02/2020 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Norne | Razac Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
[:\V_ AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade F Fone BEE
IfSoledade If?s |(54) 3381-1244 9300-000
Balrro
CENTRO
NPJ / CPF nscngao Municipal nscrigdo Estadual
197.503.676/0001-30 3575 1370031898
jE-mail
) 'CFC.NF@‘GMAILACOM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
toﬂTf | Razao Social Fﬁe;l | CPF Il'rls.o'r\o't;éu Municipal
E-mail ch'\e Gﬁa:i'e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantbes obstétricos & anestésicos referente janeiro/2020 11.100,00 3,00 333,00 | Nao
Cddigo de Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Lislas i
[CIDE SOFINS OFINS Importacéc MS OF Ex IS/PASEP ET:;iPASEP Importacéo
.00 .00 .00 .00 0,00 00 .00 .00
[Base Calculo ISSQN Préprio aior do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido l\lalcf co ISSON Retido [Valor Total do ISSQN I\/alor Dedugio/Descontos
11.100,00 ]%33 00 l0.00 333,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 11.100,00 I\/alor Liquido da NFS-e 11.100,00
) Wformagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$231,99; Est: R$0,00; Fed: R$§1492 95 Total Aprox: R$1724,94. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 07/02/2020 as 11:13:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2020000000000708a19544cd29881807000162

Recebi(emos) de 202000000000070
PALLUDO & ALGAYER LTDA Numerc da NFS-e Numere de Controle do Municipio
Competéncia
) ; i o 07/02/2020
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
] 8a19544cd

Consulta realizada em 07/02/2020 as 11:13:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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