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

3. PERIODO DE EXECUGAO:

4. PERIODO DESTE xm_.ﬁox_o" ‘

21/3/2019
30/5/2019

PRONTO ATENDIMENTO

A

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao
ANEXO |

31/1/2020
31/7/2019

PRESTACAO DE CONTAS

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

5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUGCAQ FISICA (%)

5.6. EXECUCAO FINANCEIRA

5.1. META 5.2. ETAPA 53 Ummhm”ONO 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 ~ 5.6.4. TOTAL

RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO MESES 100% 36% RS 249.426,00 RS - RS - RS 249.426,00
HOSPITAL DE CARIDADE FREI h_.m_(_mz._.m RS - RS - RS - \2% BS | \.
RS RS - RS - TRE . =
‘ RS - RS - RS - RS .
RS - RS - RS - RS -

RS . RS RS - RS -

RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS S im0 -

y 0 ‘ RS - RS - RS - RS -

‘ i i - RS - RS - RS - Tme -
N RS - RS - RS - RS :
‘ RS - RS - RS - TRs B
‘ RS - RS - RS - RS :

RS - RS - RS - Irs -
RS - RS - RS - R$ -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS .

5.7. TOTAIS RS 249.426,00 R$ RS RS 249.426,00 |

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICAGAO:

Local e data:
SOLEDADE, 31 DE JULHO DE 2019 .
%% >\\\ (-
SEBASTI VANI DA SILVA
Auxmm ENTE

JONATAS TURELA BORGES
N.2 do CRC 60.958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




1. OxO>O OC mz._.:u>_um

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS
'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME Uo _umo:u.o vwoz._.o >._1mzc__<_mzqo
w 1mx_oco DE mxmncn.po 21/03/2019 A 31/01/2020
4. _umx_ooo DESTE xm;.am_o 30/05/2019 A 31/07/2019

5.1. ESPECIFICACAO 5.2.NF/RECIBO | 5.3 EMISSAO mxwwaw\.wmﬂﬂmw 5.5 NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6.N.2 DO CNPJ/ CPF WMQ.M_QW_WM m.ﬂ.MMMMMO mmwmwwrwﬁ_uo_%n.
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 204 11/06/2019 452754 JOAO ALFREDO D' AVIZ 280.800.330-72 12/06/2019 | RS 2.274,85 | R$ 30,07
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 205 11/06/2019 452757 JOSE CARLOS RUFATO 206.315.370-15 12/06/2019 | RS 5.640,40 | RS 940,35
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019225 11/06/2019 452758 |GOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME 15.287.128/0001-55 12/06/2019 | RS 18.039,85 | R$ 1.182,15
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2015211 11/06/2019 452762 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 12/06/2019 | RS 13.386,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2012958 11/06/2012 452768 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 12/06/2019 | R$ 23.508,96
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 202 11/06/2019 452784 GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS 280.101.160-68 12/06/2013 | RS 4.450,86 | RS 489,14
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 206 11/06/2012 452785 VILSON ANTONIO RIFFEL FILHO 426.972.200-20 12/06/2019 | RS 3.329,80 | RS 170,20
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 208 11/06/2019 453659 MARCIO BORGES SCHILLING 009.230.940-24 11/06/2018 | RS 1.002,88 | RS 250,71
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 203 11/06/2019 452748 JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART 634.399.800-49 12/06/2019 | RS 6.469,98 | RS 1.255,02
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201965 11/06/2015 452791 JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA 12.683.334/0001-96 12/06/2019 | RS 17.503,03 | RS 1.146,97
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201944 11/06/2019 452812 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 12/06/2019 | R$ 17.000,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 207 11/06/2019 453291 GRAZIELI PRATES 028.970.650-52 12/06/2019 | R$ 1.130,32 | R$ 282,58
PAGAMENTO DE PROFISSIONAILS 2019106 19/06/2019 46022 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA L] 18.835.047/0001-30 19/06/2018 | RS 3.634,00 | RS 366,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 373 03/06/2019 463723 P|RMS & GC MEDICINA £ SAUDE LTIDA 27.852.816/0001-08 24/06/2018 | RS 3.500,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019216 11/07/2019 484170 CLINICA Zmo_na_ﬂ.ﬂ?op ~ ]12.560.518/0001-69 11/07/2019 | R$ 18.236,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS J01010e | 11/07/2 a 484171 MIGUEL ANGELO DE ALIMEIDA SAURIN g (st 18.835.047/0001-30 11/07/2015 | R$ 8.630,75 | RS 869,25
PAGAMENTO DE PROFISSIONALS - 214 11/07/2019 184173 JOSE CARLOS RUFATO 206.315.370-15 11/07/2019 | RS 5.581,86 | RS 918,14
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS a 213 11/07/2019 484174 {JOAO ALFREDO D' AViZ o 280.800.330-72 11/07/2018 | RS 2.244,77 | RS 27,63
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 211 11/07/2019 - 484177 R {GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS ~ Tago10116068 11/07/2019 | RS 5.955,23 | RS 1.059,77
PAGAMENTO DE PROFISSIONA!S , L. 2019235 11/07/201% © azaizs o /IGOR ELIAS GHELLER € CIA L TDA ME — |1s.287.128/0001-55 | 11/07/2018 | RS 16.752,23 | RS 1.097,77
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS ‘ 2019101 o J:.\S\NQS 184408 _m_ INICA MEDINA LTDA - 11.370.581/0001-70 0 11/07/201¢ RS E‘www.wo L
PAGAMFENTO DE PROFISSIONAIS 201871 ‘ 11/07/201¢ B 484184 " JULIANO (OGO MACHARD £ CIA LTDA 12.683.333/0001 96 ‘ “ 11/07/2019 RS 14.499,83 | &S 950,17 __

\

e
7

- K



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 212 11/07/2019 484186 JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART 634.399.800-49 11/07/2019 RS 4.177,88 | RS 392,12
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201947 11/07/2019 484411 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 11/07/2019 RS 10.000,00
PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201974 12/07/2019 485177 I1ZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 12/07/2019 RS 24.300,00

RS 250.582,84 | RS 11.428,04

6. AUTENTICACAO:
Local e data:
SOLEDADE, 31 DE JULHO DE 2019 =

e \\\Q

SEBASTIAQ A | DA SILVA JONATAS 4&.»%_5 BORGES
lumm_ ENTE N.2 do CRC 60.958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:
Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROIJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO 11l

PRESTACAOQ DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

3. PERIODO DE EXECUCAO: 21/03/2019 A 31/01/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 30/05/2019 A 31/07/2019
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA _ 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA L 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR
10/06/2019 VALOR DO CONTRATO RS 124.713,00 11/06/2019-11/07/2019 JOAO ALFREDO D' AVIZ RS 4.519,62
10/07/2019 VALOR DO CONTRATO RS 124.713,00 11/06/2019-11/07/2019 JOSE CARLOS RUFATO RS ‘ 11.222,26
RS . 11/06/2019-11/07/2019 IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA RS ) m».ﬂbbm
RS o 11/06/2019-11/07/2019 CLINICA MEDICA TATIM LTDA ma a WH\.WB.S
RS - 11/06/2019-11/07/2019 CLINICA MEDINA LTDA RS ‘ iﬁ.mﬁ_wN
RS - 11/06/2019-11/07/2019 GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS RS ‘Ho.»ombm
RS - 11/06/2019 VILSON ANTONIO RIFFEL FILHO ww‘ ‘ 3.329,80
‘mm - 11/06/2019 MARCIO BORGES SHILING RS R 1.002,88
RS = 11/06/2019-11/07/2019 JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART RS 10.647,86
RS - 11/06/2019-11/07/2019 JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA RS 32.002,86
RS = 11/06/2015-11/07/2019 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 27.000,00
RS - 11/06/2019 GRAZIELI PRATES RS 1.130,32
RS - 19/06/2019-11/07/2019 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA RS 12.264,75
RS = 24/06/2019 RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA RS 3.500,00
RS . 12/07/2019 IZA PIAZZA E CIA LTDA RS 24.300,00
RS -
RS -
RS - RS
.\k 7 5.4. TOTAL DAS RECEITAS: RS 249.426,00 6.4. TOTAL DAS DESPESAS: RS 250.582,84

~f ¥




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICAGAO:

Local e data:
SOLEDADE, 31 DE JULHO DE 2019

J
JONATAS Ex_%y BORGES
N.¢ do CRC 60.958

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdao

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: 21/03/2019 31/01/2020
1.4. PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 30/05/2019 31/07/2019
5. PRESTACAO DE CONTAS: FINAL

1.6. CONTA CORRENTE: \ 06.048213.0-6 1.7. BANCO: 041 1.8. AGENCIA: 0418

|?SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINACAOQ: 2.3. VALOR (RS)

a) Saldo anterior RS 1.172,03

a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 249.426,00

a) Débitos (despesas + bens) RS 250.582,84
2.4. TOTAL (a+b-c): RS 15,19

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

3.1. DATA:

3.2. VALOR (RS):

RS
RS
3.3.TOTAL: RS
|a. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):
3
RS

5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3)

Local e data: R )
‘\ /
SOLEDADE, 31 DE JULHO DE 2019 //‘ j
A’
SEBASTIAO AVANJ SILVA

PRESIDENTE

4.3. TOTAL: RS

RS

\

\

\

\
J\Y,
JONATAS TURELA BORGES
N.2 do CRC 60.958

15,19

\

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V
PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
H Oxm>o ou mzdo>cm © HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. zo_sm oo‘_umo_ﬂo ~ PRONTO ATENDIMENTO
3.1 nmx_o_uo DE mxmncn.po  21/03/2019 A 31/01/2020 Ky ‘ ‘
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  30/05/2019 o, 31/07/2019 - ‘ o - . B LR i

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com 0s recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

p _ 5.3. DOCUMENTO FISCAL n
5.1. NOUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAO DO BEM 5.4. LOCALIZACAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR

5.3.1. DATA 5.3.2. N.2
NADA A DECLARAR RS

5.7. TOTAL R$ -
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICAGAO:
Local e data:
SOLEDADE, 31 DE JULHO DE 2019 \\

8

V£ {/
SEBASTIAO// JONATAS ._.ﬂwm_.b, BORGES

PRESIDENTE N.2 do CRC 60.958

v

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: v

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




Impressio - Banrisul [1564399133131]

EANRTISUTL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREL CLEMENTE
IDENTIFICACAQ: 29201907291376591289

————————————————————————— PARA SIMPLES € RENCTA ——mm e
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS
TOTAL LIVRE. ... ..0.oovvneenns RS

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

DIA HISTORICO
o A e e

Pagina 1 de i

.‘:’v“]‘/‘1>‘ '\ A

——————————————————————————— MOV IMENTOS DA CONTA CORRENTE ===-==—=-=-m======-o=

SALDO A
++ MOVIMEN
10 TED - 8

SALDO N
12 DEVOLUC

DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO

DEBITO

NT EM 21/05/2
TOS JUN/2019
EB

A DATA

AO TED
TRANSFERENCTA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA
TRANSFERENCIA

TED
TED
TED
TED
TED
SALDO NA DATA
14 DEBITO TRANSFERENCIA 460022
SALDO NA DATA
24  TED 463793
SALDO NA DATA

BANCO BOM NAO TIEA O S5E
FAZ VOCE SONHAR.
CONTE COM O CONSIGNADO BANRISUL.
SAIBA MAIS: WWW. BANRISUL.COM, BR/CONSTGNADO

U SONO,

0§:18 DE 29/07/2019 ==~

SAC 0B00 646 1515
OUVIDORIA (OBOO 644 2200

htlps://ww8‘banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx‘?Largura: 1093&Altura=529&Si... 29/07/2019



Impressdo - Banrisul [1564399112966]

BANERTIZSUL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACAO: 29201907291376590621

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA - s e E B R S S =

SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE..........n RS 15,14

TOTAL LIVRE.....¢oocuvuvisns RS 1509

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 05
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEEITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e oo e S S o S SRS S S SR S S o S S ST g =

DIA HISTORICO DOCUMENTOQ V A L

b S S i i o i S S S SR S e S e s m s m s SRS S S SR s S b

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -—--=---==--7-==--===7777"
SALDO ANT EM 24/06/2019 5.014,10

++ MOVIMENTOS JUL/2019

10 TED - SPB 032235 124.7173,
SALDO NA DATA 129 727,

11 DEBITO TRANSFERENCIA drEd i gL A,
DERBITC TRANSFERENCIA Jed 17 Bkl
DEBITO TRANSFERENCIA 4684173 COEL e
DEBITO TRANSFERENCTIA 484174 Vrwr G
DEBITO TRANSFERENCIA 494177 RO
DERBITO TRANSFERENCIA 484178 16.752, 232
DEBITQO TRANSFERENCIA 484408 19.333, 30-
TED 484184 14.4%9,83~
TED 484186 4.177,88~
TED 484411 0.000,00-
SALDO NA DATA 24.315,19

12

DEBITO TRANSFERENCIA 485177 24 .300,00-

SALDO NA DATA

RANCO BOM NAQ TIRA O SEU 20NO,
FAZ VOCE SONHAR.
CONTE COM O CONSIGNADO BANRISUL.
SAIBA MAIS: WWW.BANRISUL.COM.BR/CONSIGNADO

TRATO EMITIDO A5 08:18 DE 28/07/2019 -

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 €44 2200

https://wwS.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx‘?Largura: 1093& Altura=529&Si...

Pagina 1 de 1

29/07/2019



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560347578485]

‘ Recibo de Transferéncia
A Numero: 00868418218/00000000183671/452754
. Data: 12/06/2019
Bannsu' Hora: 10:52:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: R$ 2.274,85

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.009193.0-9

Nome do Destinatario: JOAO ALFREDO D AVIZ

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

03695724FFB440734D079988B42208165810

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

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

204

|y ~ ~ "
| _Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

‘r HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servicos de HONORARIOS M
setenta e quatro reais e oitenta e cinco centavos), conforme discriminativo abaixo:

£EDICOS MES 05/2019 a importancia de R$ 2.274,85 (dois

mil duzentos e

Numero de Inscrigao ESPECIFICACAQ:

No INSS: 12066314554 No CPF: 280.800.330-72 1.Valor Servigo Prestado %302
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 2.304,92

DESCONTOS:
Numero: 6028386966 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SSp UF: RS 4155 0,00
Enderego 5.IRRF 30,07

e

6.Dedugae” INSS' 0,00
PINHEIRO MACHADO, 952 7.INSS Frete | 0.00
CENTRO 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 30,07
_EDADE/RS 11/06/2019 / VALOR LIQUIDO 2.274,85
Nome completo Assinatura - -Wj
JOAO ALFREDO D AVIZ AN - / , |

~ s . ' ‘. " 1 . Lt :... i
Esta remuneracao sera incluida na GFIP e 0s valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria sefae-recolhidos em conformidade tom a legislagao vigente

b



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560347656211]

Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00868419200/00000000184289/452757
a Data: 12/06/2019
Banr|SU| Hora: 10:53:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: R$ 5.640,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.006679.0-3

Nome do Destinatario: JOSE CARLOS RUFATO

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

03861869C6B2655D9B869BF16BSA00265F43

hltps://ww7.banrisuI.com.br/'brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=0ffice

mn



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo
205

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servigos de HONORARIOS MEDICOS MES 05/2019 a importancia de R$ 5.640,40 (cinco mil seiscentos

e quarenta reais e quarenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Ndmero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 206.315.370-15
Identidade
Numero: 8016559059
Orgao Emissor: SSP UF: RS
Enderego
BENJAMIN CONSTANT, 265
CENTRO
Localidade Data
.LEDADE/RS 11/06/2019

ESPECIFICACAQ:
1.Valor Servigo Prestado 6.580,75
2.0utros Proventos 0,00
Total 6.580,75
DESCONTOS:
3.0utros Descontos 0,00
4.1SS 0,00
5.IRRF 940,35
6.Dedugao INSS 0,00
7.INSS Frete 0,00
8.Pensdo Alimenticia 0,00
Total 940,35
VALOR LIQUIDO 5.640,40

Nome completo

JOSE CARLOS RUFATO

Assinatura

AT T~

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigao prev1denC|a

serao recolhldym conformidade com a legislagdo vigente.




12/06/2019 . Impressao - Banrisul [1560347742130]

; Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00868420234/00000000184900/452758
. Data: 12/06/2019
Banrisul ora:  10:54:5

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: * R$ 18.039,85

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 DE HONORARIOS MEDICQ

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

03BFD41003C109AA759218D1BE902A769324

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

1



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

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 409

INUmero da NFS-e

\
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000225
Municipio: Soledade - RS
} E;T:!'ig&ngosggﬁ;;;e r@terra.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
|
| CNPJ /| CPF Inscricéio Estadual Inscricdo Municipal 11/06/2019 9d19¢c0c05
\ 15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
‘ MUNICIPIO DE SOQLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exlgilléilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/06/2019 Exigivel Soledade/RS

Nome ! Razéo S
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828 Ty
Cidade UF one SEP

Soledade IRS |§54) 3381-1244 59300-000

[Balrro

CENTRO

CNPJ/ CPF inscrigo Municipal inscrigho Estadual

97.503.676/0001-30 [3575 1370031898

» | one st fe e
- DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2019. 19.222,00 3,00 576,66 | Nao

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. hak

00 0,00
Valor do ISSQN Retido

Caiodio ISSQN Retdo 1Ssar ; ' !
~ Foo Jo:00 6,66 0,00

InformacgBes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$401,74; Est: R$0,00; Fed: R$2585,36; Total Aprox: R$2987,10. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$288,33
R Bes: COFINS R$ 576,66;PIS R$ 124,94;CSLL R$ 192,22;

Consulta realizada em 11/06/2019 as 13:31:26.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

(TR o e

0000000022
Recebi(emos) de 201900000000225 . :
5 5 M
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. 12w
NFS-e
I v 9d19c0c05

Consulta realizada em 11/06/2019 as 13:31:26. .
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ -

Péagina 1



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560347965047]

‘ Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00868423231/00000000186817/452762
. Data: 12/06/2019
Banrisul . 10:58:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

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 DE HONOQRARIOS MEDICO

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

03535555FEBS6F3AE83B422742FD6795B617

https:/lww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M



DANFSE - Documento Aucxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

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

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 11/06/2019 98055e5¢
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390

NUmero da NFS-e

201900000000211

Data do Servigo Cadigo Verificac

MUNICIPIO DE S‘OLEDADEIRS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipic

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/06/2019 Exigivel Soledade/RS

ome / Raz&o Social

iOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Yy Soledade/RS

\V. AV. PINHEIRO MACHADO,828

idade UF Fone CEP
yoledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
irro

SENTRO

NPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
17.503.676/0001-30 3575 1370031898

-mail
GMAIL COM o E— s ar—— N TR v

1CFC NF

Inscrigéo Municipal
ek ek i

-mail Fone Cidade
e e o e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID:
servigos médicos prestados em maio/2019 13.800,00 3,00 414,00 | Sim
Caodigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
IDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP F’ISIF’ASEP Importag
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 0,00
ase Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedug&o/Descontos
00 13.800,00 414,00 0,00 0,00
Valoi 13.386,00

In :0es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$288,42; Est: R$0,00; Fed: R$1856,10; Total Aprox: R$2144,52. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/06/2019 as 10:14:59,
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

AARTERVARR S0 A AT

20190000000021198055e54612560518000169

Recebi(emos) de 201900000000211
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
11/06/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. .
NFS-e *
/o 98055e546

Consulta realizada em 11/06/2019 as 10:14:59.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/
P



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560348109235]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00868425110/00000000188023/452768
i Data: 12/06/2019
Bannsu' Hora: 11:01:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: R¢$ 23.508,96

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

0320069DF1A58E3307C0548D9E0B9286B453

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

11



DANFSE - Docymento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000098
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com . ; W
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 11/06/2019 f34adc37a
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigillggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/06/2019 Exiglvel Soledade/RS

Nome / Razéo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ende v
[V /. PINHEIRO MACHADO,828 '
UF Fone CEP
|Rs (54) 3381-1244 Iggsoo-ooo
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
3575 1370031898

. : P L L e, INTERMEDIARIO DO SE L
ﬁme ! Razao Socla\ ICNPJ | CPF |n‘s'c'rl.gao Municipal
| IFona Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantdo Médico 23.508,96 0,00 0,00 | Néo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. akma——
CIDE COFINS COFMoﬂa;Eo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0‘00 I0.00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio IBase Céleulo ISSQN Retido Valor do ISSQN Relido alor Total do ISSQN l\/alor Dedug#o/Descontos

2350896

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
3 12741/2012: Mun: R$491,34; Est: R$0,00; Fed: R$3161,96; Total Aprox: R$3653,30. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:24:07.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov. br/nota-fiscal-eletronica/

QT

adc37a11370581000

Recebi(emos) de 201900000000098
¥ o NU (e i
CLINICA MEDINA LTDA Numero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 11/06/2019
NFS-e
T f34adc37a

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:24:07.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-flscal-eletronica/

-

Pagina 1



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560348411412]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00868429037/00000000190586/452784
¥ Data: 12/06/2019
Banrisul o 11:06:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: R$ 4.450,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.006198.0-1

Nome do Destinatario: GETULIO DIAS VASCONCELLOS
Finalidade: PAGAMENTO DE HONOQRARIOS MEDICO

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

0326E986902C78F6A64AEE6B6C7AB066AC34

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

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

202

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 05/2019 a importancia de RS 4.450,86

quatrocentos e cinqlienta reais e oitenta e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: No CPF: 280.101.160-68
Identidade
Namero:
Orgao Emissor: SSP UF:
Enderego
PINHEIRO MACHADO
CENTRO
Localidade Data
|_LEDADE/RS 11/06/2019

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos
Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Dedugao INSS
7.INSS Frete
8.Pensao Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

(quatro mil

4.940,00
0,00

4.940,00

0,00
0,00
489,14
0,00
0,00
0,00

489,14

4.450,80

Nome completo

__-Assinatura

GETULIO DIAS DE VASCONCELLOS

Ao

e o -

= P — - : T ; e = O } —
Esta remuneragao sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigao previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislacao vigente



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560348480000]

’ Recibo de Transferéncia
% Numero: 00868430016/00000000191168/452785
e Data: 12/06/2019
Banrisul oa:  11:07:23

Canal: Office Banking

Data Deébito: 12/06/2019

Valor: R$ 3.329,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0310-35.032626.0-2

Nome do Destinatario: VILSON ANTONIO RIFFEL FILHO
Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

0315DAA26764731D4B8EA43C1AC7F4391827

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brofink/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M



N© Recibo

206

CNPJ da Empresa
97.503.676/0001-30

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razau Social da Empresa
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 05/2019 a importancia de R$ 3.329,80 (trés mil trezentos ©
vinte e nove reais e oitenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nome completo

Numero de Inscricao ESPECIFICACAO:

No INSS: No CPF: 426.972.200-20 1.Valor Servigo Prestado 3.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.500,00

DESCONTOS:
NL’Jmero: 7017534673 3.0utros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SSP UF: RS 4.1SS 0,00
Endereco 5S.IRRF 170,20
6.Dedugao INSS 0,00
SETE DE SETEMBRO, 110 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data 170,20
|- ASSO FUNDO/RS 11/06/2019 3.326,80

VILSON ANTONIO RIFFEL FILHO

Esta remuneragdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicao previdenciaria serao recolhidos em coq‘formidade com a legislagao vigente.



12/06/2019 Impressao - Banrisul [156036994 1366

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00868686474/00000000346764/453659
=y Data: 12/06/2019
Banrisul oa: 1705005

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: R$ 1.002,88

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.851385.0-0

Nome do Destinatario: MARCIO BORGES SCHLLING

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A275E18A324A26102869A89CAF39EF8194

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

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

208

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS FISIOTERAPIA 05/2019 a importancia de R$ 1.002,88 (um mil dois reais e

oitenta e oito centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigdo

No INSS: 11943514350 No CPF: 009.230.940-24
Identidade

Numero: 1080375429

Orgdo Emissor: SSP UF: RS
Enderego

CEL FALKEMBACH, 202
CENTRO

Localidade Data

_ JLEDADE/RS 11/06/2019

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

S5.IRRF

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

Total

Total

VALOR LIQUIDO

1.253,59
0,00

1.253,59

0,00
0,00
0,00
250,71
0,00
0,00
250,71

1.002,88

Nome completo

MARCIO BORGES SCHILLING

4 . Assinatura

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigéo previdenciaria seréo recolhidos em conformidade com a legislagao vigente.




Recibo de Transfaréncia
MWW Nimero: 00868415874/00000000152123/452748

., Data:  12/06/2019
Banrisul Hora:  10:49:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: 6.469,98

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 Destinatério: 700320 "
Correntista de Crédito: 634.399,800-49 - JAQUELINE CARDOSO GOULART
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Atenciosamente
RBanco do Estado do Rin Grande do Sul S.A,

0374D1F13C9E90C346880FB171044CFIF066

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1356&Altura=£33&Sistema=0ffice

1M



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

203

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdao dos servi
quatrocentos e sessenta e nove reais e noventa e oito centavos),

NUmero de Inscricio

No INSS: No CPF: 634.399.800-49
Identidade

Numero: 4039553501

Orgdo Emissor: Ssp UF: RS
Endereco

PINHEIRO MACHADO, 952
CENTRO

Localidade

Data

.CDADE/RS

11/06/2019

ESPECIFI

1.Valor Servi¢o Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

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

Total

Total

VALOR LIQUIDO

cos de HONORARIOS MEDICOS MES 05/2019 a importéncia de R$ 6.469,98 (seis mil
conforme discriminativo abaixo:

7.725,00
0,00

7.725,00

0,00
0,00
1.255,02
0,00
0,00
0,00
1.255,02

6.469,98

Nome completo

Assinatura

JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART

Esta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciéria seréo recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.




12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560348852909]

: Recibo de Transferéncia
h Numero: 00868434693/00000000194228/452791
P Data: 12/06/2019
Banrisul pora:  11:13:20

Canal: Office Banking

Data Deébito: 12/06/2019

Valor: 17.503,03

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

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

033B750A14197836221C919E62B3E1A72866

thps://ww?.banrisuI.com.br/brb/h‘nk/brbwe4hw.asp><?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrt‘mica:mﬁ

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000

INumero da NFS-e

201900000000065

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

RIS | 11/0612019 | 8311d1cb2
12.683.334/0001-86 ISENTO 7413

MUNICIPIO DE SQLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX'Q‘&"édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/06/2019

Exigivel Soledade/RS

Riome | ko oo ‘ .
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
nd

AV AV. PINHEIRO MACHADO,828

(Cidade UF Eone EP
Soledade IRS 54) 3381-1244 E9300-000

CNPJ ] CPF nscriiio Municipal Inscriho Estadual
97.503.676/0001-30 Ei575 1370031898

Soledade/RS

N

: Fm "Dim
[ DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 18.650,00 3,00 559,50 | Néo
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, ki
prontos-socorros, ambulatérios e congé!
OFINS Importacso CMS OF PIS/PASEP SIPASEP Importagao
00 0,00 )C 1,22 00
Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Deducio/Descontos
) 0,00 9,50 ,
17.503,03
Informagdes Adicionais E '."-'NJ_H-J';.' E
Lei 12741/2012: Mun: R$389,78; Est: R$0,00; Fed: R$2508,42; Total Aprox: R$2898,20. Fonte: IBPT. o
IR =-tido: R$279,75 F X
R ;0es: COFINS R$ 559,50;PIS R$ 121,22;CSLL R$ 186,50; ' e
& | .

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:56:57.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

OMRRA O R A

Recebi(emos) de 201900000000065
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA rparc da N P
Competéncia
11 1
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10672019
NFS-e
/o ’ 8311d1cb2

Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:56:57. )
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pégina 1



12/06/2019

Impressao - Banrisul [1560349524931]

Recibo de Transferéncia
A Numero: 00868443475/00000000199897/452812
s Data: 12/06/2019
BaanSUI Hora: 11:24:41

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

12/06/2019

17.000,00

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

Atenciosamente

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

03A315200DF7DA65843D76C958C5F2106E38



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

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

NGmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000044
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com.br . I .
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal 11/06/2019 e8d9%0elad
30.600.62%(0001-00 ISENTO 5048
K. MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municfpio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/06/2019 Exigivel Soledade/RS
; : ERVICO

‘Nome / Razéo Social ¥

F{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

[Cidade Fone EP

Soledade l‘éS (54) 3381-1244 9300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ nscrigao Municipal Inscricao Estadual

97, 503 676/0001 -30 3575 1370031898

ANTERMEDIARIO D@ 8

T = ICNPJ 7CPF fnscrigio Municipal
E-mail rme Cidade
e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO REF MES 05/2018. 17.000,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS

ReE —

04.01 - Medicina e biomedicina.

OFINS Importagao iCMS 10F IS/PASEP EprsEp Importacéo
00 ,00 0,00 0,00 00

prio ase Calculo ISSQN Retido Sl 0o IS5QN Refido alor Total do ISSQN ‘alor Deducdo/Descontos
0,00

) )

7.000,00 [Valor Liquideda: 17.000,00

Informacées Adicionais E L .EE
MOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o

O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
~ei 12741/2012: Mun: R$355,30; Est: R$0,00; Fed: R$2286,50; Total Aprox: R$2641,80. Fonte: IBPT.

s,

5
E: =
' "y

Constulta realizada em 11/06/2019 as 14:17:22.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

(ARMAVRRTERARED A0 AORYREIRADALA

1900000000044e8d90e0ad

Recebi(emos) de ’ 201900000000044
N N NU de Cont do Municipi
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Umero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia
11/06/201
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 612019
NFS-e
I e8d90e0ad
Consulta realizada em 11/06/2019 as 14:17:22. -

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

Péagina 1



12/06/2019 Impressao - Banrisul [1560361753020]

: Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00868573703/00000000281146/453291
- Data: 12/06/2019
Banrisul Hora:  14:47:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 12/06/2019

Valor: 1.130,32

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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 0912

Conta do Destinatario: 369772

Correntista de Crédito: 028.970.650-52 - GRAZIELI PRATES
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

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

03BC9A80F73163F7F1BOBCBA7F5FO63AE9S2

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

207

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS FISIOTERAPIA 05/2019 a importincia de R$ 1.130,32 (um mil cento e trinta

reais e trinta e dois centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo

No INSS: 20140909367 No CPF: 028.970.650-52

Identidade
Numero: 8107500491
Orgéo Emissor; SSP UF: RS
Endereco
ISIDORO BATISTA, 35
MARAVALHA
Localidade Data
L "UMOSOQO/RS 11/06/2019

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos
'I‘!')tal
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.ISS
5.IRRF
6.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

1.412,90
0,00

1.412,90

0,00
0,00
0,00
282,58
0,00
0,00
282,58

1.130,32

Nome completo

Assinatura

GRAZIELI PRATES

X e )m—,; A

LJ -~ .
Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdio choIhidé%rem conformidade com a legislagao vigente.




PRI 0

lenprassac - Danrisul [TE6008 | 340044

Recibo de Transferéncs

Mg (308

Lrare:

o

Valne

T,

Carta do Remetsnte:
Mate do Rormatente
WO Lestinatg o
el do Besrimatargr

Finalidade:

R

R L3405

OL3972/000000000 0397, Al >y
1908/2019
)

Ay i [ 1y "
AT I D R TN

Otfice Bankig
19/06/201
R4 3634 00
Transferdmia de valer ontie contas Banrisg
Da 18 0648217046

HOSPTTAL DF CARIGaDE FRED CLEmMElITE
UtD5=06, 1 6HLE9] -6

MEIGUEL ANGELL OB ALMELDA SA8URIN |
PAGAMENTO DE (tONCRARIOY MECICD

Af@ejcioagmssbe

Batice du estado dy W G de de Sul 5, A,

U TALIGS .

VSAABLEOOIEZ40ES 1AL

SIHFESY

Bercgtp A @i Ty A PR st B




Q062019 Servigo de Informacgoes Municipais

NUmero da Nota Fiscal Série E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS 201900000000106

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

YQAV-QEZ9
SIM - Servico de Informagoes Municipais

” @ A _NF<a. Data e Hora de Emissdo da NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 19/06/2019 08:56:49

Informagoes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do 1S5S Municipio da Incidéncia do 1SS Numero do Processo
Exigivel (Tributado) Soledade/RS
Namero do RI?S Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia

19/06/2019 DLEEASOE 700010201 300000000
Prestador de Servigos
CPFICNPY Ingc, Estadual Insc, Municipal Nome/Razéo Social
18.835.047/0001.30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME
Numero Enderego Complemento Bairro
480 RUA BARAO DO RIO BRANCO SALA 08 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99400-000 Espumoso/RS
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderego Complemeanto Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigdo do Servigo Prestado
Prestagdn de servigos medicos.,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da LLC 116/2003 Alfquota (%) Atividade no Codigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina, 3,00 | Municipio 86.30-5.03
18539

Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Caloulo 1SS 188 Retido Desconto

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 | Sim Condicionado

R$ 0,00

Retencgoes de Impostos
P1S COFINS INSS IRIRF CSLL ISs Outras Retengoes

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 120,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 3.634,00

Informagoes Complementares

Total das retengdes da NFS-¢: R$ 366,00.
A autenticidade desta NIFS-u estd sujeita a verificagdo alraves do site sim.digifred.net.briespumeso.
Esta NFS-@ fol emitida com respaldo da Lel N° Dec, 2.966/2015,

0 IS8 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Arrecadagao Municipal).
0188 desta NF§-e & davido fora do municipio.




24/06/2019 : Impressao - Banrisul [1561393105361]

' Recibo de Transferéncia
'ﬁ NuUmero: 00872412561/00000000076855/463793
" Data: 24/06/2019
Bannsu' Hora: 14:56:58

Canal: Office Banking

Data Débito: . 24/06/2019

Valor: : R$ 3.500,00

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 5
Agéncia do Destinatario: 1105 '
Conta do Destinatario: 0000001120883

Correntista de Crédito: 27.852.816/0001-08 - RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: DR LEO GRACIOLI

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

03475E29892BE2BF81050791A87B452A1507

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altu ra=683&8istema=0ffice

1M



~ RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA SANTOS SARAIVA, 840, SALA 307

Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

ESTREITO/CAPOEIRAS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-101

Emissdo: 03/06/2019
Codigo de Verificagdo: D3A2-8339-0BA9-9E27

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Numero: 373 g
Autorizagdo: 474317

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL .. CFPS
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE - 9206
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Av Pinheiro Machado, 828 CENTRO 99.300-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC
Soledade RS BRASIL 97.503.676/0001-30
Dados dofs) servigo(s) K
Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PROI.C-SOCORNO £ 0 0,00 R$ 3.500,00 1 R$ 3.500,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMZNTY A TEGENCTAS)
REF. PRODUCAO E PLANTOES DE MAIN/2019¢ - Dx. LEQ
GRACIOLLI FRANCO = pecdatdhon

Calulo do Imposto

Base de Célculo de [SSQN

R$ 0,00

Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Calculo ISSQN Subst.

Valor do ISSQN Subst.

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total das Servigos

R$ 3.500,00

Dados adicionais

RETER 4,65% R$ 162,75 - IRF 1,50% R$ 52,50 - ISS 2% - R$ 70,00 - TOTAL RS 285,25 - Depositar liquido - R$ 3.214,75

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE £ AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAC SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.brfsites/notaelstronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAD, e
INFORMANDO € CODIGO DE VERIFICAGAO: D3A283390BASSE27 E O NUMERC DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES « CMC: 5068290

: w019
i B ./)L\W“A_g/()b/?@'
MB\A & A/;j\: )\J‘Z) m OU




11/07/2019 . Impressao - Banrisul [1562862256983]

- + Recibo de Transferéncia
% Numero: 00880324270/00000000638936/484170
v Data: 11/07/2019
Banrisul Hora:  13:23:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: *.R$ 18.236,00

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 DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
0365A6C2D7BE6GE6CIAB47EOE0Q4CDD7BF186

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx? _argura=1366&Allura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

BORGES
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

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

NGUmero da NFS-e

201900000000219

Nome / Raz&o Socm

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Y

Enderego

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade
Soledade

Fone

(54) 3381-1244

CEP
99300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual
1370031898

HCFC.NF

E-mail
SVALCNLS

Municipio: Soledade - RS ) )
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verifi
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 1 1/07/201 9 2d9bb1
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
=
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigiltélgdade Tributado no Municiy
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/07/2019 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

Inscricdo Municipal
e e e

E-mail

‘ormagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$392,92; Est: R$0,00; Fed: R$2528,60; Total Aprox: R$2921,52. Fonte: IBPT.

> e
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RET

servigos médicos prestados em junho/2019 18.800,00 3,00 564,00 Sim

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS ICOFINS Importag&o ICMS IOF 1P| PISIPASEP PIS/PASEP Impo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
0,00 18.800,00 564,00 0,00 :

/ 18.236,00

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:45:40.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

URTHEITENI

2019000000002192

9bb17f812560518000169

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

201900000000219
Numero da NFS-e

Competéncia
11/07/2019

NFS-e
2d9bb17f8

Numero de Controle do Municipi

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:45:40.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/



11/07/2( - Impressao - Banrisul [1562862307248]

Recibo de Transferéncia
b Nimero: 00880324986/00000000639339/484171
N Data: 11/07/2019
BaﬂrlSUl Hora: 13:24:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: *.R$ 8.630,75

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0605-06.161691.0-6

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031CBA273BFF21AF720383BF0294E3700D28

htlps://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8
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118510319

Service de Informagées Municipais

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Servigo de Informagdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota Fiscal Série E

201900000000109

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

NBNH-MUQM

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/07/2019 11:20:42

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 158
Exigivel (Tributado)

Soledade/RS

Municipio da Incidéncia do 1SS

Numero do Processo

Chave de Acesso

018835

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia
11/07/2019 047000130201900000000109
Prestador de Servigos y
CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Norme/Razao Sacial
18.835.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME
Numero Enderego Complemento Bairro
480 RUA BARAO DO RIO BRANCO SALA 08 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99400-000 Espumoso/RS

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Balrro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descricao do Servigo Prestado
Prestagén de servigos meédicos.
AN
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS \ v \
Jtem da LC 116/2003 V! \ Aliquota (%) Atividade no Codigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | Municipio 86.30-5.03
18539

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base de Calculo Base de Célculo 1SS ISS Retido Desconta

R$ 9.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.500,00 R$ 285,00 | Sim Condicionado

R$ 0,00

Retencdes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Outras Retengoes

R$ 61,75 R$ 285,00 R$ 142,50 R$ 95,00 R$ 285,00 R$ 0,00

[

Jalor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 8.630,75

Informagoes Complementares

e o o 5 o

Total das retencdes da NFS-e: R$ 869,25,
A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificagdo através do site sirn.digifred.net.br/espumaso,
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2.966/2015.
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Arrecadacdo Municipal).
0 IS8 desta NFS-e é devido fora do municipio.

https://sim.digifred.net.br/espumoso/nfse/web/nfse/=xibe_nota

Q0SS
06 lb ho 9N O-6

1M



11/07/2019 3 Impresséo - Banrisul [1562862364908]

Recibo de Transferéncia
b Numero: 00880325748/00000000639723/484173
. Data: 11/07/2019
Ban”su' Hora: 13:25:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: +.R$ 5.581,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.006679.0-3

Nome do Destinatério: JOSE CARLOS RUFATO

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0358498418C33FF8347EDF56AOBlA74D8E91

https://ww?.banrisuI.(:om.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6834& Sistema=0FFICE&Reiniciar=S

(Al



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N© Recibo

214

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPI da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de HONORARIOS MEDICOS MES 06/2019 a importdncia de R$ 5.581,86 (cinco mil
quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio

No INGS: No CPF: 206.315.370-15
ldentidade

Numero: 8016559059

Orgdo Emissor: 55P LF: RS
Endereco

BENJAMIN CONSTANT, 265

CENTRO

Localidade Data

L

ALEDADE/RS

11/07/2019

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestado
2.0utros Proventos
Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4,155
5.IRRF
G.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdn Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

6.500,00
0,00
6.500,00

0,00
0,00
918,14
0,00
0,00
0,00
918,14

5.581,86

Nome completo

Assinatura

JOSE CARLOS RUFATO

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciérialgerfm recolhidos em confbrmidade com a legislacdo vigente.




11/07/2019 : impressao - Banrisul [1562862396439]

Recibo de Transferéncia
ﬂ NUmero: 00880326117/00000000639904/484174

. Data: 11/07/2019
Banrisul fora:  13:25:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: “R$ 2.244,77

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatario: 0418-35.009193.0-9

Nome do Destinatério: JOAO ALFREDO D AVIZ '
Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

03A6BA038B905167C837CIEE6472976D3295

hitps:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura= 1366&Altura=583&Sistema=0FFICE&Reiniciar=8

11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N® Recibo

213

Nome ou Razéo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de HONORARIOS MEDICOS MES 06
e quarenta e quatra reais e setenta e sete centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio

No INSS: 12066314554

No CPF: 280.800.330-72

Identidade
Numero: 6028386966
Orgdo Emissor: Ssp UF: RS
Endereco
PINHEIRO MACHADO, 952
CENTRO
Localidade Data
| ~LEDADE/RS 11/07/2019

ESPECIFICACAQ:

1.Valor Servico Prestadn
2.0utros Proventos

DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.185

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7,INSS Frete,
8.Pansao Mimentiia

Total

Total

VALRR LIQUIDO
g

/2019 a importanca de R$ 2.244,77 (dois mil duzentos

2.272,40
0,00

2.272,40

0,00
0,00
27,63
0,00
0,00
0,00
27,63

2.244,77

Nome comipleto

inatura

JOAD ALFREDO D AVIZ

N[

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria s




11/07/2019 ‘ Impressao - Banrisul [1562862427783]

Recibo de Transferéncia
» Numero: 00880326460/00000000640129/484177
pe Data: 11/07/2019
Banrisul Hora:  13:26:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: *.R$ 5.955,23

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-35.006198.0-1
Nome do Destinatario: GETULIO DIAS VASCONCELLOS k)
Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO
Atenciosamente

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

03B0145CF4B2E1F9868D64624(C24361DC540

hitps://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Allura=653&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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RECIBO DE PAGAMENTD A AUTONOMO - RPA

: pers

Beribe

L1

Name oy Razae Social da Fmpress

CNPL da Emp

HOSELTAL DE CARIDADE FRE] CLEMENTE

97 503.676/600

Recebi do Empresa aomia igentificads, pele prestagio gos servigns de HONORARIOE MEDICOS Mi
armeed pits @ elnglenta e cdnco rems e vinte @ 1es centavos), conforre giseriminalive abolx,

Nurmero do Insoiciu
Nev INGS: N G A L0 L6063
i Tdendidade
i

My

frnssnr

s

Endereco

PINEIRD MACHALC
GENTRE

|
t

Localidarie

SOLEDADE /RS

LoValor Servicn Mregtado

Ldutras Proventos

62019 A wipartinas

Tk

ALGH LG

de R BO8S 23 lorar gl

IR

ALY

TS

Nome compleln

|
[
F— .
|
I

AsBin gl

GETULTCH DITAG DF VASCOMCELLDS
Bl remunaracan serd inclolda rg GFIF @ o8 valores retidos @ titule de contribuicdo srevidenuiéna ser
t 4
v
v




11/07/2019

Impresséo - Banrisul [1562862462571]

T Recibo de Transferéncia
” NUmero: 00880326787/00000000640330/484178

pe Data: 11/07/2019
Bannsu' Hora: 13:26:56

Canal:
Data Débito:

Valor: .

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

Office Banking

11/07/2019

R$ 16.752,23

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

0418-06.048213.0-6

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

0418-06.042324.0-1

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME Y
PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

037E7CC23DDF6A4A203784532AE30C613546

https://mw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Allura =6838&Sistema=0FFICE&Reiniciar=5
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA INUmero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 409
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000235
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricsio Estadual Inscricéo Municipal % 11/07/2019 30abf338f
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908

MUNICIPIO DE SQLEDADE/RS Dt. de Emissédo Exiglltglgdade Tributado no Municipio

] Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/07/2019 Exigivel Soledade/RS

Do/ Rashs oo

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828 K
iCidade UF one EP
ISoledade RS [(54) 3381-1244 E9300-000
Bairro
nscrico Municipal InscricBo Estadual
9 7 503 676/0001 -30 I;i575 1370031898

e
rme
i deded

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
17.850,00 3,00 535,50 | Nao

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2019.

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04 01 - Medicina e blomedlcma bbbl
CIDE OFlNS Gﬁﬁs Importagéo CM? |OF ISPPASEP IS/IPASEP Importacio
0,00 35,50 00 [.3,00 0,00 116,02 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio (Valor do ISSQN Préprio Célculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor DoduoéolDueomu
17.850,00 535,50 A 0,00 5,50 0,00

17.850,00

InformagGes Adicionais

A0

7

Lei 12741/2012: Mun: R$373,06; Est: R$0,00; Fed: R$2400,82; Total Aprox: R$2773,88. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$267,75

R Bes: COFINS R$ 535,50;PIS R$ 116,02;CSLL R$ 178,50;

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:51:04.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

201900000000235 N

30abf338f1528712800015

Recebi(emos) de

201900000000235 -
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
i . 11/07/2019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
NFS-e
/o ) 30abf338f

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:51:04.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

O L ,{ % Pégina 1
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11/07/201 . Impressao - Banrisul [1562867594808]

L, Recibo de Transferéncia
A Nimero; 00880405269/00000000682828/484408
N Data: 11/07/2019
Banrlsul Hora: 14:52:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/07/2019

Valor: *.R$ 19,333,36

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

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

039DD5F5BBFES37668D72E6DB19E51668629

hitps://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=583&Sistema=0ffice

i



_DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 872

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000101
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com )
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 1 1/07/201 9 ad782d661
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigill‘osigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/07/2019 Exiglvel Soledade/RS

£
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE " Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

UF Fone CEP

IRS (54) 3381-1244 |99300-ooo
Inscricdo Municipal inscrigio Estadual
3575 1370031898

T INTERMEDARIC BOBERY

ICNP/ CPF
ik

Inscrigio Municipal
wh

T Fﬁ [Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Vir ref plantdes medico 19.333,36 0,00 0,00 | Néo
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS OFINS Importagac ICMS [OF Pl IPIS/PASEP EISIPASEP Importagao
i j 0,00 0,00 0,00 .00 .00 ,00
Base Célculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN l\/alor Dedug&o/Descontos
19.333,36 00 0,00 0,00 ;
19.333,36 [Vaid | 19.333,36

Informagdes Adicionais

(o] top

et

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL "
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
8} 12741/2012: Mun: R$404,07; Est: R$0,00; Fed: R$2600,34; Total Aprox: R$3004,41. Fonte: IBPT.

40

:E -

Consulta realizada em 11/07/2018 as 11:27:05.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

201900000000101ad782d66111370581000170 -

Recebi(emos) de 201900000000101 . )
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDINA LTDA
Competéncia

. ) P 11/07/2019

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
ad782d661

Consuﬁa realizada em 11/07/2019 as 11:27:05.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

O Lr y X Pagina 1
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11/07/2719

Data:

Impressao - Banrisul [1562862544569]

- Recibo de Transferéncia
b Nimero: 00880327721/00000000640850/484184
11/07/2019
13:28:18

BanriSUI Hora:

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

Office Banking

11/07/2019

14.499,83

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
237 - BRADESCO

1900 v
125865

12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03977000C42387312A80DEC714C80F77ED83

hitps://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Allura=6338Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5
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JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA INUmero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539 <

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 20190000

Municipio: Soledade - RS 900 0000071

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

Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cddigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11 2

12.683.334/0001-96  ISENTO 7413 et 2i1a8boer
MUNICIPIO DE SQLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX‘QI'b"idade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 88

Exigivel Soledade/RS

Nome / RuzA al

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

11/07/2019

Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

Cidade UF one EP

Soledade RS |(54) 3381-1244 Ig9300-000
nscricio Municipal InscrigBo Estadual
'3575 1370031898

Soledade/RS

¥

IFone
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 15.450,00 3,00 463,50 | Néo
v

Cadigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, FERREANES
_prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE SFINS NS Importagao CMS oF Pl PISIPASEP SIPASEP Imporiacio
0,00 63,50 00 ,00 0,00 .00 100.4 00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Deducio/Descontos
15.450,00 63,50 0,00 ;

15.450,00
Informagdes Adicionais E = gy E

Lei 12741/2012: Mun: R$322,90; Est: R$0,00; Fed: R$2078,02; Total Aprox: R$2400,92. Fonte: IBPT.
IP  ido: R$231,75
R ,Bes: COFINS R$ 463,50;PIS R$ 100,42;CSLL R$ 154,50,

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:55:44.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

AR AR

Recebi(emos) de

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.

201900000000071
Numero da NFS-e

Competéncia
11/07/2019

NFS-e
2f169bce7

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/07/2019 as 10:55:44.
Para consuitar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

a b 1 Péagina 1
190
125365




Recibo de Transferéncia
Numero: 00880328627/00000000641416/484186
Data: 11/07/2019

SGiL Hora:  13:29:34
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/07/2019
Valor: 4.,177,88
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: 700320
Correntista de Crédito: 634.399.800-49 - JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0370166F22B3BBDDD377842A55BD419B0855

A\

Wips://iww7 banrisul.com.bribrb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0FFICE&Reiniciar=S
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

212

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 06,
setenta e sete reais e oitenta e oito centaves), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricio

ESPECIFICACAQ:

/2018 @ importancia de R$ 4.177,88 (quatro mil cento e

No INSS: No CPF: 634.399.800-49 1.Valor Servigo Prestado 4.570,00
2.0utros Proventos 0,00
ldentidade Total 4.570,00

DESCONTOS:
Nimero: 4039553501 3.0utros Descontos 0,00
Orgéo Emissor: s5p UF: RS 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 392,12
6.Dedugdo INSS 0,00
PINHEIRO MACHADO, 952 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 392,12
SOLEDADE/RS 11/07/2019 VALOR LiQUIDO 4.177,88

:_ Ic Nome completo Assinatura

JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART

Esta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retides a titulo de contribuicdo previdenciaria serdo recolidos em conformidade com a legislacdo vigente.

-




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

NGmero da NFS-e

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000047
Municipio: So|e_dade -RS

E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-1504

11/07/2019 44691bb39

CNPJ /| CPF Inscri¢ao Estadual Inscricdo Municipal

30.600.62470001-00  ISENTO 5048
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&@o Exiglltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletranica/ 11/07/2019 Exigivel Soledade/RS

Norne / Razéo Social - ’
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

I-AV. AV. PINHEIRO MACHADOQ,828

F Fane CEP
|L|‘?S (54) 3381-1244 99300-000
nscrigao Municipal Inscricdo Estadual
3575 11 370031898

I INTERMEDIARIC DO/SER

i azdo Social [:NPJ | CPF fnscn’géo Municipal
- e 4 % & e e ook

E-mail Fne Cidade
ok ek e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO MES 06/2019 10.000,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS -
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE [COFINS [COFINS Importagao I]CMS 1OF & FISIPASEP IS/IPASEP Imponacao
fo 0,00 5 00 , 0,00 0,00 _ 0,00 .00
E%ase Calculo ISSQN Prapno alar do ISSQN Préprio F;se Calculo ISSQN Relido l\/aﬁm do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN [\/alnr Dedugao/Descontos
0.000,00 ; ),00 )

10.000,00

Total da NFS-e 0.000,00 |Valor Liquide

Informagoes Adicionais
“A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL T, "
J GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| A s
Lei 12741/2012: Mun: R$209,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1554 00. Fonte: IBPT. s E
o

Consulta realizada em 11/07/2019 as 13:42:20.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

ARRARR AR AR ERRTAT

201800000000047448 bb3930600624000

201900000000047

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

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
Competéncia
11/07/2019

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

44691bb39

Consulta realizada em 11/07/2019 as 13:42:20.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical/ / A é,
L)

AN b3
Fy4a8 24
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120712019

Impressao - Banrisul [1562941 258280]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00880722222/0000000093101l/485177
Data: 12/07/2019

Hora: 11:20:08

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

12/07/2019

R$ 24.300,00

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 DE HONORARIOS MEDICO

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

035D655771EBA8239F7850DDA81.DOAF4D404



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

1IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-g
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000074
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit rocha@hotmail corm
Fone: (5:‘4) 3381-2606 Data do Servigo Codigo Verificador
CNF’J | CPF h-xscr‘ucau Estadual Ins_cr)cao Municipai 12/07/2019 040536bfd
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo EX'Qilfé‘”qdﬂdﬂ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda "
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronical 12/07/12019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razo Suda!_ e ) )
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone [CER
Soledade |RS 1(54} 3381-1244 99300-000
Bairr
CENTRO
CNEJ f CRF Inscrigan Municipal Ihserigao Estadual
57.503.676/0001-30 3575 1370031898
bl
HCFC NF@GMAIL,COM .
INTERMEDIARIO DO SERVICO
N 3740 Sucial ICNF’J TCPF lmsc.nr,go Municipal
--mail lFm\rz Cidade
DESCRIC,/\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICO REFERENTE AQ MES DE JUNHQ/2019. 24.300,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, pppma
prontos-sncorms, ambulatoros e congénsres.
GIDE [C(_)F\NS COFINS Importagao |CMS IOF TF’I PIS/PASEP ]F’(SJFH-’\SEF’ Impontagio
0 00 0,00 0,00 0. 00 0.00 0,00 0,00 0,00
Hase Calculo [SSQN Propric alor do 1BSQN Proprio Base Colculu 550N Ratido \Valor do 1SSQN Retido alor Total do 1IS5QON /alor Dedugao/Descontos
24.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 r X
Valor Total da NFS-¢ 24.300,00 [Valor Liquido da NFS-e [24.300,00
[nformagoas Adicionais
A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ol GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P)
Lei 12741/2012: Mun: R85607 87 Est: RE0.00: Fed: R$3268,35 Total Aprox: R$3776,22. Fonte: [BPT.

Consulta realizada em 12/07/2019 as 10:27:56.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronical
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