?m& e ol a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagcdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

1. cxm>o OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
w PERIODO DE EXECUGAO: . 21/3/2019 2 A | 31/1/2020
a vmw_oco DESTE xmcﬁoao 13/9/2019 A 25/11/2019 _
5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO
- 5.5. EXECUCAQ FISICA (%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. DESCRICAO 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
xmncmem PARA PRONTO ATENDIMENTO _uo MESES 100% 72% RS 249.426,00 RS - RS - | RS 249. Anm 00
IOmv_4>_. DE n>x_o>_um FREI CLEMENTE A \mm - | RS - RS - ﬂw i -
) | R$ - RS - RS - lmEn
‘ RS - RS - RS - RS .
‘ h | RS B - | m$ - | ns .
| | ‘ RS - RS - RS - B -
| ‘ RS - RS . RS . u_m.‘: B
RS - RS - RS - RS -
‘ . | - 1 i ] RS - RS - R - RS -
, , R$ - | R$ - RS - RS |
| ‘ R ‘ ‘ N ‘ RS - ra ‘ - RS - B¢ -
‘ ‘ | B RS - Ins - RS - RS-
| R - RS - Ins - RS .
” o ) ‘ | R$ - R$ - RS - RS -
‘ B N ‘ RS - |rs - RS - R .
| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RS - RS - RS L
RS - RS - RS - R$ -
[ 5.7.TOTAIS RS 249.426,00 RS - RS - RS  249.426,00 |

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



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. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 25 DE NOVEMBRO DE 2019

7. APROVACAOQ PELO CONCEDENTE:

g~ < uubvéx\u% ~ .n
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS T LA BORGES
PRESIDENTE | 60858
e

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeitoc Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO i

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

,,M. ORGAO OU ENTIDADE: {HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMNTE
,N. NOME DO PROJETO: "PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: - 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  13/9/2019 A 25/11/2019
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
5.1. ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO m.m .z..” Mm%m i mm Mow\ﬂxwwmm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA 5.6.N.2 DO CNPJ/ CPF WMWM”VN ww m.wmwwmw wMMo m.m_.ﬂwwwrmm_n”\_w
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019262 11/10/2019 579273 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 14/10/2019 RS 2035419 RS 133381
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019111 11/10/2019 579266 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 14/10/2019 RS 27.665,00 RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 89 24/9/2019 579199 RAQUEL WOLFART CLINICA MED EIRELI 33.243.291/0001-06 14/10/2019 RS 7.500,00 | RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019233 14/10/2019 579236 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 14/10/2019  R$ 19.448,50 R$ 601,50
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2019261 11/10/2019 579213 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 14/10/2019  R$ 1847438 RS 1.21062
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201977 11/10/2019 ‘ 579275 IZA PIAZZA & CIA LTDA ‘ 18.792.637/0001-23 ‘ 14/10/2019 RS ‘ 30.500,00 [ RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201981 18/11/2019 615335 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 12.683.334/0001-96 19/11/2019 R$ 1811305 R$ 1.186,95
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 201978 18/11/2019 614614 IZA PIAZZA & CIALTDA 18.792.637/0001-23 18/11/2019 . RS Nh.ocwwoc , _wm =
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 91  29/10/2019 614558 RAQUEL WOLFART CLINICA MED EIRELI 33.243.291/0001-06 18/11/2019 R$ 12.000,00 RS -
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS | 201960 18/11/2019 614547 ‘Q.mCm> SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 18/11/2019 | xm\ i uu.mch.g\ RS N . .‘ N
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS | 20199 13/11/2019 614514 EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTD 33.807.810/0001-03 18/11/2019 RS 10.902,00 RS 1.098,00
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2010114 18/11/2019 614498 CLINICA MEDINA LTDA ‘ 11.370.581/0001-70 18/11/2019 R$ 20.956,00 RS - |
PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS 2010239 14/11/2019 614486 |CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 18/11/2019 R$ 13.677,00 W,\xm 423,00
'PAGAMENTOS DE PROFISSIONAIS ‘ 2019121 18/11/2019 614730 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E 3 18.835.047/0001-30 18/11/2019 RS 817650 RS 823,50 |
' | : | — i g ) i el
|
) ) e Eaal ey S
h E s
- = 5= = =3 o e e E mea B e e amaw e ae e DASDESPESAS: RS 24876662 RS  6.677,38

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10, TOTAL DAS DESPESAS: RS - I rs

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 25 DE NOVEMBRO DE 2019

&N‘S\ <- g bﬁ» BORGES

CARLOS ALBERTO ROCHA JONAT,
PRESIDENTE | 60§58

\_/

>

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

1. ORGAO OU ENTIDADE:

'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

'2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/3/2019 A ' 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  13/9/2019 A W 25/11/2019

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA _ 5.2, DESCRICAO |  s53.vaor 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO 6.3. VALOR
10/10/2019 'VALOR CONTRATO R$ 124.731,00 11/10/2019 'IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 38.828,57
13/11/2019 VALOR CONTRATO R$ 124.69500  11/10/19€18/11/19  CLINICA MEDINA LTDA R$ 48.621,00

RS . 24/09/19e29/10/19 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI R$ 19.500,00
‘ R$ g 14/10/19 e 14/11/19  CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ ww\.sm.ww ‘
, RS - 11/10/19 e 18/11/19  1ZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 54.500,00
M R$ . 18/11/2019 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$  17.000,00
RS - 18/11/2019 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA R$ 18.113,05
R$ - | 13/11/2019 'EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA RS 10.902,00
R$ . 18/11/2019 'MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA R$ 817650
LB - o
N | B = -
| B - | SR
R -
RS - | i
" : ‘ [ :
. : B ;
R$ o NG R$ g
R$ - R$ =
= ‘ 5.4. TOTALDASRECEITAS: R§  249.426,00 6.4, TOTAL DAS DESPESAS: | R$ 248.766,62

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO IlI

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 25 DE NOVEMBRO DE 2019.

2, / w&«\sn.
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS LA BORGES

PRESIDENTE \ 60858

)

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE: N/

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

[1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

11.1. 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, PER/ODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 13/9/2019 A 25/11/2019
5. PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL

1.6. CONTA CORRENTE: 06.048213.0-6 ' 1.7. BANCO: 041 . 1.8. AGENCIA: 418

[z. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINACAO: ’ ’ [ 2.3, VALOR (R9)

'a) saldo anterior ‘ RS 3.602,52
;a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 249.426,00
‘a) Débitos (desbesas + bensi)i o RS 248.766,62
| a 2.4. TOTAL (a+b-c): RS 4.261,90

3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):
| - i S B - - [ R$ -
o ;
3.3.TOTAL: RS -

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

1. DATA 4.2. VALOR (RS):
R$ )
RS B,
4.3.TOTAL: R$ )
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 +4.3) o ' . ” _

SOLEDADE, 25 DE NOVEMBRO [

QA b s -
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TYRELLA BORGES
PRESIDENTE 60958

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



1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4 PERIODO DESTE RELATORIO:

RELAGCAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

21/3/2019
13/9/2019

PRONTO ATENDIMENTO

A

31/1/2020

A 25/11/2019

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¢des do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRICAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA b 53.2.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR

R$

-
s

R$

s

RS

s
e
e

iy
s
£
‘RS
I
_xm

5.7. TOTAL| R$



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICAGCAO:

SOLEDADE, 25 DE NOVEMBRO DE 2019.

AN (e
C&mmh ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

JONATAS TORELLA BORGES
60958

p—y

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

/

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




20/11/2018

Impressao - Banrisul [1574247696623]

BANRISUL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAC: 20201911201478281543

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA

SALDE LIVRE :« g eiivs iinss R$
TOTAL LIVRE. .eeeveeorenrn.. RS

PREZADO CLIENTE: (0 BANRISUL INFORMA QUE 0S5
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEEITALCS
NO ULTIMO DIX UTIL DO MES.

it s S e e S e et et s i S S o S e i e e e 9

DIA HISTORICO DOCUMENTO

U S S SN S D S S S S
————————————————————————— MOV IMENTOS DA CONTA CORRENTE ——====—====

SALDO ANT EM 13/09/2019

t+ MOVIMENTOS OUT/2019

10 TED - SPB 031338
SALDC NA DATA

14 DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANS CIA

Gaou

DEBITO TRANSEFERENCIA 236
DEBITO TRANSFERENCIA /9266
DEBITO TRANSFERENCIA 5792173
DEBITO TRANSFERENCIA 579278
SALDC NA DATA

———————————————————— EXTRATO EMITIDO AS 08:01 DE 20/11/2013 ------

SAC 0800 646 1
OUVIDORIA 0800 64

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

2071172016

4.261,90

4.261,90

____________ Ao

VALOR

____________ i

500, 00-
15.474, 38~
19,444,350~
27.665,00=
20,354,109~
30.500, G0-

7



20/11/2018

Impressao - Banrnisul [1574247679387]

BANRISUL 20/11/2019
AGENCIA: 0418 ~ SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME. ..: HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE
TDENTIFICACAC: 20201911201478280893
----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e e e s i e e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE........... RS 4.261,90
TOTAL LIVRE . .uverrerenrnnna. RS 4.261,90
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 05
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAOQ DEBLTADOS
NG ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o e e e e e e e e e e e e e o o e +=
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e - R b=
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ====m=mmmm o mm e
SALDC ANT EM 14/10/2019 4.391,45
++  MOVIMENTOS NOV/2019
13 TED - SPB 022257 124.695,00
SALDO NA DATA 129.086,45
18 DEVOLUCAO TED 035912 18.113,05
DEBITO TRANSFERENCIA 614486 13.677,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 614498 20,956, 00-
DEBITO TRANSFERENCIA 614558 12.000, 00~
DEBITO TRANSFERENCIA 614614 24.000,00-
DEBITO TRANSFERENCTA 614730 8.176,50-
TED 614514 10.902,00-
TED 614547 17.000, 00~
TED ALA6IC 18.113,05-
SALDO NA DATA 22.374,95
19 TED 515335 18.11%,05-
SALDO NA DATA 4.261,90

———————————————————— EXTRATO EMITIDO AS 08:00 DE 20/11/2019 ——--—===mmmmmmmmmmn

SAC 0800 646 1b15
OUVIDORTIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

111



14/10/2019 Impressao - Banrisul [1571053050526]

Recibo de Transferéncia
~ NUumero: 00918117082/00000000917804/579273

ol Data:  14/10/2019
Bannsul Hora: 10:17:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/10/2019

Valor: R$ 20.354,19

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03421C1A11C43FD7B0935EC9D2167ECBAS82

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

11



- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

Numero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000262
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br . . .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cddigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/10/2019 21dbcc006
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiglédade Tributado no Municipio
;«Ex* ' Secretarla Municipal da Fazenda
%o 2% Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/10/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderaco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828 _
Cidade rm EP
Soledade rﬁrs (54) 3381-1244 59300-000
Bat
CENTRO
CNPJI GPF Bscﬁc&o Municipal nscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
Emal
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Rezéo Social Fﬁﬂ;;l TCPF nocrigao Municipal
m rm Pirde e dede
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 21.688,00 3,00 650,64 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ———
1DE FINS GFINS Importacao l;:Ms OF = SIPASEP ISIPASEP Importacho
00 B4 __looo 0,00 00 00 140,97 ),00
Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Progrio Calculo ISSQN Retido do ISSQN Refido Valor Total do ISSON alor DedugaoiDescontos
21.688,00 650,64 ,00 0,00 650,64 00
Valor Total da NFS-e 1.688,00 |valor Liquido da NFS-e 0.354,19
Informagdes Adicionsis

Lei 12741/2012: Mun: R$453,28; Est: R$0,00; Fed: R$2917,04; Total Aprox: R$3370,32. Fonte: IBPT.
IR’ ‘o: R$325,32

Rew.  Jes: COFINS R$ 650,64;PIS R$ 140,97,CSLL R$ 216,88;

s

=]

¥

O
&

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:10:50.

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

MR

20190000000026221dbcc00615287128000155

Il

Recebi(emos) de 201300000000262

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA s

Competéncia
!
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. naizors

NFS-e
21dbcc006

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:10:50.

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

Péagina 1




14/10/2019 Impressao - Banrisul [1571058955759)

Recibo de Transferéncia
NuUmero: 00918115158/00000000916580/579266

" Data: 14/10/2019
Bannsu' Hora: 10:15:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/10/2019
Valor: R$ 27.665,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0382AD6F9A1936B51BAB93475D2177B61C77

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=C0ffice

7



DANEOL - Documento Auxular aa \Nota riscal de dervico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872

NUumero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000111
Municipio: Soledade T.RS .
E;T::ll:(se‘:?';’,gﬁqt:‘;&“dade@gma"'com Data do Servigo Cadigo Verificag
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 11/10/2019 b39d557i
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
B\ 1 MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiggdade Tributado no Municipic
& ’ Secretaria Municipal da Fazenda 2
g Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/10/2019 Exigivel Soledade/RS
T OMADOR DO SERVICO: _ " Municlpio de Prestagéo do Servigo
/Razéo Sc
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898 3
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
b i R INTERMEDIARIODO SERVICO " .0 0 e
No*n;]e / Razéo Social ?ﬁi’f / CPF Lrlic:iqéo Municipal
F' Fone Sﬂade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Plantdes Médicos 27.665,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedug&o/Descontos
27.665,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [27.665,00 Valor Liquido daNFS-e ~  [27.665,00

Informagdes Adicionais

‘A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
N~O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$578,20; Est: R$0,00; Fed: R$3720,94; Total Aprox: R$4299,14. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:01:33.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

2019000

0000111b39d557b011370581000170

Recebi(emos) de 201900000000111 ‘
N NFS- NU icipic .
CLINICA MEDINA LTDA umero da NFS-e umero de Controle do Munlmplc_‘:
Competéncia
11/10/201 g
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. g ,“tf
NFS-e

I b39d557b0

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:01:33.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/



14/10/2019 Impressao - Banrisul [1571058229055]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00918100678/00000000907261/579199

" Data: 14/10/2019
Banrisul oa:  10:02:40
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/10/2019
Valor: R¢$ 7.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A66EFA4412B4A4D932B0C317FA2D1C1966

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

1



\ Nota Fiscal de Prestacao de Servico
X @4&%}%}’2 RAQUEL WOLFART 22 Vi AZUL (CONTABILIDADE) M 089
CLINICA MEDICA EIREL 3 VIARCBA DISPONVEL RSCO) N2 3 o
_ CNPJ: 33.243.291/0001-06
Rua Benedito Acauan, 49 54 3045.2210 CMC: 85430
Centro - CEP 99072-010 raquel.wolfart@hotmail.com '
Passo Fundo - RS raquelwolfart Natureza da Operacao:
Atendimento Consultério: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702 o 4 e
Ed. Tamandare - Passo Fundo - RS Data da Emissao: ™ /] /20 =
/| L T
Nome ou Firma:__+ [T+ > <~ P () Aot (demy =
Endereco: / ) £ i SOy v Bairro:
’ ’ (7 =
Cidade: DAL T T Estado: - CEP:
FLED 22AL o | /4
cNpPdoucpr. 750 5FF6c CGC L /4L inscr. Estadual:
Quant. Descri¢ao dos Servicos Unitario TOTAL
. D ~2 po ; - 7 -
0 | Hordde Melice— clie + SAES ‘ -
~ - -
* Dy endnne Llbolies A2/00 e L
AN ”1'&.":f ¥"; 1 r/'».'é; AL = R ’—: - - -
Valor Aprox. Tributos R$ ( %)
GRAFICA LUIS FERNEDA LTDA, - Rua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS -] ==
Fone: 3312.3171 - CNPJ 09.077.541/0001-92 - |. Est. 091/0285829 TOTALRS |~

001 a 100 4x25 05/19 AIDOF N.2929/201¢  Notas validas até: 02/05/2022




14/10/2019 Impressao - Banrisul [1571058493454]

Recibo de Transferéncia
W NUmero: 00918106419/00000000910866/579236
”f' Data: 14/10/2019
Banr!SUI Hora: 10:07:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/10/2019

Valor: R$ 19.448,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.032782.0-3

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

03873B502608688D5982F8773228AF58E741

https://ww?7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=13668Allura=683&Sistemna=6fice



CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278

Numero da NFS-e

201900000000233

Data do Servigo Codigo Verifica

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 14/10/2019 7429d36¢
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipic

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 14/10/2019 Exigivel Soledade/RS

i . TOMADOR DO SERVICO o . Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ender
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CfENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM

Ao u .~ INTERMEDIARIODOSERVICO = i
Nom zao Social gﬁlii | CPF Lns*crigéo Municipal
E-mail Fone Cidade
e o o e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
servigos médicos prestados em setembro/2019 20.050,00 3,00 601,50 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importag
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugédo/Descontos
0,00 0,00 20.050,00 601,50 0,00 0,00

Valor Total da Ni

20.050,00 Valor Liqu

19.448,50

In' ‘0es Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$419,04; Est: R$0,00; Fed: R$2696,72; Total Aprox: R$3115,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2019 as 09:18:39.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

ARV VMR MMM

2019000000002337429d36¢

Recebi(emos) de 201900000000233

NG NFS- NU de Controle do Municipi
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Gumero da NFS-e umero de Controle do Municipio

Competéncia

. ) . 14/10/2019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/o 7429d36c9

Consulta realizada em 14/10/2019 as 09:18:39.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/
Pa



14/10/2019

Impressdo - Banrisul [15710568333214]

Recibo de Transferéncia

" Numero: 00918103354/00000000909013/579213
",' Data: 14/10/2019
Bannsul Hora: 10:05:07
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/10/2019
Valor: R$ 18.474,38
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

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

0382A4C8A766371B1F607C666D5663C66174



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000261
Munigipio: Soledade - RS
‘E:::Z'I(goe)ngggg_g)g:oz er@tera.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/10/2019 3fd61028b
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
Wiy, MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigigigdade Tributado no Municipio
b Y
%g?{ Secretaria Municipal da Fazenda
%’F -4 Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/10/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacédo do Servigo
Nome / Razao Social
r!_-1OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
End
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828 _
Cidade OF lFone BEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 9300-000
’E irro
CENTRO
CNPJ / CPF Escm;éo Municipal inscricio Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
[Nome / Razao Social Frm TCPF rmc‘ricéo Municipal
rE-Tail Fone ?md‘e
= DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 19.685,00 3,00 590,55 Nao
Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE OFINS OFINS Importagac OF ‘Eﬂ W Emlmponaqéo
0,00 90,55 .00 0,00 00 127.95 .00
[Base Caiculo ISSQN Proprio Valor do 1ISSQN Proprio alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN [Valor Dedugao/Descontos
19.685,00 590,55 0,00 0,0! 590,55 i
Valor Total da NFS-e 19.685,00 |valor Liquido daNFS-e  [18.474,38

Informagbes Adicionais

IR P 4o: R$295,27
Ret. — ses: COFINS R$ 590,55;PIS R$ 127,95;CSLL R$ 196,85;

Lei 12741/2012: Mun: R$411,42; Est: R$0,00; Fed: R$2647,63; Total Aprox: R$3059,05. Fonte: IBPT.

[w]4

y@ e

[=]

Lot |

(]

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:09:12.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

d61028b15287128000155

0002613f

I

I

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

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

201900000000261
Numero da NFS-e

Competéncia
11/10/2019

NFS-e
3fd61028b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/10/2019 as 15:09:12.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1




14/10/2019 Impresséao - Banrisul [1571053169854]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00918119241/00000000919258/579275
"? Data: 14/10/2019
BannSU' Hora: 10:19:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/10/2019

Valor: R$ 30.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03AF9B19E5E0986F35597682D7F8C1EOAA3S

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw,aspx?| argura=13668&8Altura=683&Sistema=0ffice



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

iZA PIAZZA & CIA LTDA . haarero de NFS-e
RUA ARMANDQ HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201300000000077
Municipio: Soledade - RS
Eg::.":(;:)ngg:‘fggo@éhmma"‘mm Data do Servigo Cédigo Verifica
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricde Municipal 11/10/2019 03dB84dce
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibsjhsdade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 11/10/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
INome / Razio Sccial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
%nderew
AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 198300-000
fBairro
ICENTRO
CNPJ / CPF Inserigao Municipsi inscrigac Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
i=-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
‘ INTERMEDIARIO DO SERVICO
N o 230 Social C*I\J..f.l 1 CPF *v‘nscng.éo Municipal
E:T;)I - one Cldade
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETID
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2019. 30.500,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude., R
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFING Mmportacao ICMS HOF lgu PISIPASER PIS/PASEP Imports:
10,00 10,00 00 0,00 .00 00 0,00 0,00
ase Calculo ISSON Propric Valor do ISSON Proprio ase Calculo ISSQN Retido Jaks do ISSQON Retido Valor Total do ISSQON [Valor Deducdo/Descontos
30.500,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 30.500,00 \Valor Liquida da NFS-e 30.500,00
i 688 Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012: Mun: R$637,45; Est: R$0,00; Fed. R$4102,25; Total Aprox: R$4739,70. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/10/2019 as 16:27:45,
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica/

RVAT OO 00 MOORR

20130000000007703dB4ceff18792637000123

Recebi(emos) de 201900000000077
IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
) ) . - 11/10/2019
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
{ (3d84ceff

Consulta realizada em 11/10/2019 as 16:27:45.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov . br/nota-fiscal-eletronical
PA



19/11/2019 Impressao - Banrisul [1574160771845]

" Recibo de Transferéncia
% NUmero: 00932626134/00000000531529/615335
2 Data: 19/11/2019
Banrisul ora:  07:51:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/11/2019

Valor: 18.113,05

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F03CE65C74072827D09974F800C5503B92

https://lww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA INUmero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000081
Municipio: Soledade - RS
Eg::jbl:(goe)ngégg..gjgoe;er@terra,com.br Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 18/11/2019 9¢cc81cd59
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
@ MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Al * Secretaria Municipal da Fazenda
o ®®  Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 18/11/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one EP
Soledade RS }(54) 3381-1244 9300-000
aimn
CENTRO
NPJ / CPF nscrigao Municipal nsengao Estadual
E7.503.676/0001 -30 r3 1370031898
E-mail
HCFC,NF@GMAIL.COM
- INTERMEDIARIO DO SERVICO
" "Rarao Socal Fﬁg{/cw Frﬁf;.lgam Municipal
lé-manl rme %Lda;j*e
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 19.300,00 3,00 579,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ERREREN
CIDE roms OFINS Importagac CMS OF E’l r|SrPASEP ISIPASEP Imporagao
0,00 579,00 .00 .00 0,00 00 _ 125,45 .00
[Base Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Praprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQON ‘alor Dedugao/Descontos
19.300,00 79,00 B [6.00 579,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 19.300,00 [Valor Liquido da NFS-e 18.113,05
Informagées Adicionais
©12741/2012: Mun: R$403,37; Est: R$0,00; Fed: R$2595,85; Total Aprox: R$2999,22. Fonte: IBPT.
letido: R$289,50
ketengoes: COFINS R$ 579,00;PIS R$ 125,45.CSLL R$ 193,00;

Consulta realizada em 18/11/2019 as 15:50:38.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

2019000000000819cc81¢cd5912683334000196

Recebi(emos) de 201900000000081
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
N . PR 18/11/2018
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/o 9cc81cd59

Consulta realizada em 18/11/2019 as 15:50:38.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574098402890]

- Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00932270477/00000000277396/614614
» Data: 18/11/2019
Banrisul o 14:32:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: R$ 24.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

038B653A0E9BO6018EBC7689759FE0417075

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

IZA PIAZZA & CIALTDA

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

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

NUmero da NFS-e

201900000000078

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 18/11/2019 7d166d159
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
s MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigi'!;igdade Tributado no Municipio
A 4 Secretaria Municipal da Fazenda
% ¥ Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 18/11/2019 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO
[Nome / Razéo Social

Municipio de Prestagao do Servigo

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

JEnderega

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

F rone
Soledade I&S (54) 3381-1244

EP
59300-000

Bairro

CENTRO

nscrigdo Municipal

[CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30 3575

Inscengao Estadual

1370031898

'E-maxl
HCFC.NF@GMAIL.COM

INTERMEDIARIO DO SERVICO

V-~ I Razao Social

FNPJ / CPF
Axrk

I‘nsl.n(.éo Municipal
eres

E-ial Tone Cidade
ek
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018. 24.000,00 0.00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, B aia el
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[CIDE IcomNs OFINS Importagao CMS HOF Pl rleF’ASEP IS/PASEP Importacéo
0,00 0,00 .00 .00 0,00 00 0,00 00
Base Célculo ISSQN Proprio r/alnr do ISSQN Proprio rase Célculo 1ISSON Retido rakx do ISSON Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
) A 0,00 .00

Valor Total da NFS-e [24.000,00

Valor Liquido da NFS-e

24.000,00

Informagées Adicionais

" TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
) GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: IBPT.

[=]

=

Consulta realizada em 18/11/2019 as 15:25:32.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

2019000000000787d166d15918792637000123

Recebi(emas) de

IZA PIAZZA & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

201900000000078

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
18/11/2019

NFS-e
7d166d159

Consulta realizada em 18/11/2019 as 15:25:32.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574097537309]

Recibo de Transferéncia
% Nimero: 00932247331/00000000265083/614558
p Data: 18/11/2019
BaanSU' Hora: 14:18:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: R$ 12.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E3FE776CD593930B82DF9FEEQ064705C753

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0ffice
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RAQUEL WOLFART
CLINICA MEDICA EIRELI

Rua Benedito Acauan, 49 54 3045.2210
Centro - CEP 99072-010 raquel.wolfart@hotmail.com

Passo Fundo - RS raquelwolfart

Atendimento Consultdrio: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS

Nota Fiscal de Prestacao de Servico
VIA BRANCA (CLIENTE) - -~ - 091 L

27 VIA AZUL (CONTABILIDADE) ™
34 VIA ROSA (DISPONIVEL FISCO) . NO
42 VIA AMARELA (TALAQ)

CNPJ: 33.243.291/0001-06
CMC: 85430

Natureza da Operagao:

Data da Emisséo:.Q/q' / J_ (/

204G

Nome ou Firma: -

y !
Endereco: A’B’ </4>Afh

Bairro: At O

s X,la lhadle-

Mu

Cidade: ) Estadozg‘) S CEP:
CNPJ ou CPF:_.943T A 3’:\-—6’\%()—1 /A 3C Inscr. Estadual:
Quant. Descrigao dos Servigos Unitario TOTAL

Valor Aprox. Tributos R$

{Bon OH, 18,4213 13 B 26 LAX[IC

1500 0|42 ocCer

GRAFICA LUIS FERNEDA LTDA, - Rua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS
Fone: 3312.3171 - CNPJ 09.077.541/0001-92 - |. Est. 091/0285829
01 a 100 4x25 05/19  AIDOF N.2929/2019 Notas validas ateé: 02/05/2022

TOTAL R$

2. a o




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574097416108]

' Recibo de Transferéncia
ﬁ NuUmero: 00932243752/00000000263188/614547
. Data: 18/11/2019
Banrisul ora:  14:16:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: 17.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03EB629C439D088FD94311CF98375B7A5941

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&8Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletromca

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA NUmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104 =
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000060
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com.br ) . -
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servigo Caodigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 18/11/2019 60fa74b29
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
% MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigilbsigdade Tributado no Municipio
/‘ . ‘ Secretaria Municipal da Fazenda
%ot Fope: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 18/11/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
[Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade Fone P
Soledade RS (54) 3381-1244 9300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF nscngac Muticipal sengao Estadual
|§7.5034676/0001-30 3575 1370031898
[E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
t ! Razao Social F,EIH / CPF Il‘vlstr:r}l,én Municipal
[E-mal IFone S:cﬂdﬁe
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO REF MES 10/2019. 17.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. prEasbess
CIDE OFINS OFINS Importacao [CMS iOF E;l Im&msep ISIPASEP Imporagao
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 00 0,00 ,00
Eas? Calculo ISSQN Propno ‘alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
17.000,00 r X I\(/)‘OO 0,00 IV
Valor Total da NFS-e [17.000,00 [valor Liquido daNFs-e  [17.000,00
Informagoes Adicionais E t;:.r'. -,
MOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL =
O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI s.-.' -
—<1 12741/2012: Mun: R$355,30; Est: R$0,00; Fed: R$2286,50; Total Aprox: R$2641,80. Fonte: IBFT. :"ﬁ{_-
[ Iy

Consulta realizada em 18/11/2019 as 12:21:25.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

20190000000006060°

EANIRH AR

600624000100

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

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

201900000000060
Numero da NFS-e

Competéncia
18/11/2019

NFS-e
60fa74b29

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/11/2018 as 12:21:25.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574096987204}

. Recibo de Transferéncia
A NUmero: 00932232796/00000000257300/614514
- Data: 18/11/2019
Banrisul ora:  14:00:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: 10.902,00

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 Destinatério: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 1900-3

Conta do Destinatario: 14006-6

Correntista de Crédito: 33.807.810/0001-03 - EDSON ARRAIS
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

03C84F97ES558D77CB2BB26981DE84CBE240

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

1



Nota Fiscal de Servigo Eletromca

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

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-4575

INOmero da NFS-e

201900000000009

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal 13/11/2019 dd695749f
33.807.810/0001-03  ISENTO 5279
“esy  MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E)(i&_:)igf‘sdade Tributado no Municipio
w "/ Secretaria Municipal da Fazenda
e Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 13/11/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV, AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F one EP
Soledade F{S IE54) 3381-1244 59300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal nscrigao Estadual
|§7 503.676/0001-30 3575 1370031898
IE-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM
INTERMEDIARIO DO SERVICO
N ‘Razao Social Fﬁf";l ! CPF F\.e’.‘(ﬂ(.éo Municipal
[Eai rme Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS MEDICOS 12.000,00 3.00 360,00 | Sim

Codigo do Servico Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude. e

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importacao CMS IOF Pl IS/PASEP IS/PAéTED Importagao
0,00 60,00 .00 .00 0,00 00 8.00 00
|Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido alor 4o ISSON Retido alor Total do ISSQN alor Deducao/Descontos
0,00 0,00 12.000,00 3 ! I\/
Valor Total da NFS-e I1 2.000,00 I\/alor Liguido da NFS-e I‘I 0.902,00

Informagoes Adicionais

12741/2012: Mun: R$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT,
retido: R$180,00
Retencdes: COFINS R$ 360,00;PIS R$ 78,00;CSLL RS 120,00;

Consulta realizada em 13/11/2019 as 17:26:05.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical/

0000000009dd695749f33807810000103

A

Recebi(emos) de

EDSON DO NASCIMENTO ARRAIS & CIA LTDA

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

201900000000009
Numero da NFS-e

Competéncia
13/11/2019

NFS-e
dd695748f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/11/2019 as 17:26:05.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Pagina 1




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574096790932]

: Recibo de Transferéncia
ﬁ NUmero: 00932228111/00000000254644/614498
i Data: 18/11/2019
Banrisul oa:  14:06:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: R$ 20.956,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

032AC8072662D5B883BD50490FCD2442EC75

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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INOta riscal de dervico Eletronica e

CLINICA MEDINA LTDA

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

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com
Fone: (54) 3381-1430

Numero da NFS-e

201900000000114

Data do Servigo Cadigo Verificac

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 18/11/201 9 b7fb039t
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiglédade Tributado no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda ,
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/ 18/11/2019 Exigivel Soledade/RS
i _TOMADORDO SERVICO _Municipio de Prestagao do Servico -
Nome / Razao Social i
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
HCFC.NF@GMAIL.COM _ ’
~ INTERM@IARIO DOSERVICO . . e T R i i
L\Jome / Razéo Social .Cﬁ':f | CPF Lrls‘c*rlgéo Municipal 0
E-m~* Fone Cidad*e
[ DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
Plantdes Médicos 20.956,00 0,00 0,00 | Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoérios, manicémios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importsc
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
20.956,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [20.956,00 uido da P - |20.956,00

Informagdes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$437,98; Est: R$0,00; Fed: R$2818,58; Total Aprox: R$3256,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/11/2019 as 11:26:50.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

201900000000114b7f

b039b011370581000170

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

201900000000114

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipk:“-j‘}

Competéncia
18/11/2019

NFS-e ot
b7fb039b0

Consulta realizada em 18/11/2019 as 11:26:50.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

Péx



18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574096658156]

‘ Recibo de Transferéncia
A Numero: 00932224807/00000000252796/614486
pe Data: 18/11/2019
Banrisul om:  14:03:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: R$ 13.677,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.032782.0-3

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F2110C90CA7115D915362EF2BF1992AD62

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

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. INGmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 201900000000239
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRQ
Municipio: Soledade - RS Dats 65 Servica Cédico Verficador
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br PaCe aEnce HOLRED, oA
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ | CPF Inscricae Estadual Inscricao Municipal ’ 14/11/2019 8fabcf545
12.560.518/0001-69 ISENTOQ 7390
@5 MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E’“gggﬂadﬂ Tributade no Municipio
” . Secretaria Municipal da Fazenda
T Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica/ 14/11/2019 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Noma [ Rarénc Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Jender
AY. AV PINHEIRO MACHADO,828
[ idade Fane ICER
Soledade [;?S (54) 3381-1244 9300-000
anrn
CENTRO
NP/ CPF nscngac Muncipal senan Estladual
7.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mai
HCFC.NF@GMAIL.COM
r—-’“d s
INTERMEDIARIO DO SERVICO
., Razao Social FI\:P;I 1 CPF F'scr;cé-: Municipal
= -mall r'me Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
servicos médicos prestados em outubro /2018 14.100.00 3.00 423.00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Madicina & tiomedicina. s
SIDE SOFING COFINS importacio CMS OF Lr;w ﬁna.ﬁr« E:s PASER bmportacho
0,00 00 .00 00 0,00 0.00 0.00 00
ase Calculo ISSQN Préprs alor do ISSQN Proprc sse Célcuio ISSON Retido /alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON felor DeducaaDescortos
,00 ,00 14.100,00 p23,00 0,00 IE),GO
Valor Total da NFS-e [14.100,00 [valor Liquida daNFs-e  [13.677,00

iplagrnagdes Adicionars

2741/2012: Mun: RS294 89; Est: RS0,00; Fed: R$1896,45: Tatal Aprox: R$2191,14, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/11/2019 as 11:07:26.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica/

TR IR

9000000002398f9bcf54512560518000169

Recebi(emos) de 2013800000000234

. N > imero de Controle do Muniei
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. umerc da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
Competénuia

§ . . 14/11/2018
as servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lada,

NFS-e
/ 8f9bcf545

Consulta realizada em 14/11/2019 as 11:07:26.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronical

Pagina 1




18/11/2019 Impressao - Banrisul [1574100414880]

Recibo de Transferéncia
ﬁ Numero: 00932325094/00000000306697/614730
1 Data: 18/11/2019
Banrlsu' Hora: 15:06:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/11/2019

Valor: R$ 8.176,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

031004D147C73E0EF25422E193BC708F7D28

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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18/11/2019

Serviga de Informagoes Municipais

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Numero da Nota Fiscal Série E

201900000000121

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

2ClU-QSM1

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

18/11/2019 14:44:00

Informacodes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do ISS

Soledade/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Série do RPS Data de Emissao do RPS

Data da Competéncia
18/11/2019

018

B35

o

Chave de Acesso

I

04 70001 30201300000000121

Prestador de Servigos

CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
18.835.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME
Numero Endereco 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/Razao Social

-1 97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS

Descricdo do Servico Prestado

Prestacéo de servigos médicos.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Codigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | pmunicipio 86.30-5.03
18539
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Calculo ISS ISS Retido Desconto
R$ 9.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 | Sim Condicionado
R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISS Outras Retencoes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 270,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 8.176,50
Informagoes Complementares
= Total das retengoes da NFS-e: R$ 823,50.
« A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificag3o atraves do site sim.digifred.net.br/espumoso.
» Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2.966/2015.
« 0 ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Arrecadacao Municipal).
+ 0 ISS desta NFS-e e devido fora do municipio.
;‘1
ﬁ“
https://sim digifred .net.br/espumoso/nfseiweb/nfse/exibe_nota f‘} i 7



