Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao
ANEXO |

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

PRESTACAO DE CONTAS

1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: 21/3/2019 A 31/1/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 21/3/2019 A | 30/5/2019
5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO
- 5.5, EXECUCAO FISICA (%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. 852 EXEC, 5.6.1. REPASSE _ 5.6.2. CONTR. _ 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL
'RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO MESES 100% 18% RS 248.320,84 RS - RS - RS 248.320,84
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘ ‘ ‘ ‘ RS - RS - , RS - RS . - B
‘ RS - RS - R$ - ' R¢ =
RS - RS - RS - R$ L |
RS - RS - RS - R$ .
‘ RS - RS - Ins - RS ‘ :
RS - RS - RS . RS R "
‘ RS - RS s - RS T
| RS - |rs - RS - RS -
‘ RS - RS - RS R
‘ ‘ RS - RS RS - R -
RS - RS - R$ - RS .
RS - RS - RS - s -
a RS - RS - RS . a8 e - |
‘ RS - RS - RS T lee -
RS - RS - RS - |RS o 1
5.7. TOTAIS R$ 248.320,84 RS - RS - R$ 248.320,84

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, 30 DE MAIO DE 2019

Q\T\C:w\v \v .\m CGR :

CARLOS ALBERTO ROCHA
VICE-PRESIDENTE

JONATAS TURHLA BORGES
N.2 dd CR(60.958

\/

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo
Prefeito Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO 1l

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

3. PERIODO DE EXECUCAO: 21/03/2019 A 31/01/2020
4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 21/03/2019 A 30/05/2019
5.1. mmvmn_m_nkmuo 5.2. NF/RECIBO 5.3 EMISSAO nIMWwW\.”x_wwmm. 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA Fisica 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF WMQMU_N”_WM m”m/“wmnﬂ,%%o m.u_.w/m\mw.rwmuo_o_,\_v‘

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019211 15/04/2019 388511 IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME 15.287.128/0001-55 15/04/2019 RS 16.031,43 | RS 1.018,57

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201990 15//04/2019 388514 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 15/04/2019 RS 16.863,15

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 186 15/04/2019 388516 JOAO ALFREDO D' AVIZ 280.800.330-72 15/04/2019 RS 4.683,61 | RS 577,43

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 187 15/04/2019 388520 JOSE CARLOS RUFATO 206.315.370-15 15/04/2019 RS 5.581,86 | RS 918,14

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019100 15/04/2019 388523 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E CIA L] 18.835.047/0001-30 15/04/2019 RS 10.902,00 | RS 1.098,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201954 15/04/2019 388964 JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA 12.683.334/0001-96 15/04/2019 RS 15.016,00 | RS 984,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201937 15/04/2019 388971 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 15/04/2019 RS 13.000,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019205 16/04/2019 389998 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 16/04/2019 RS 15.550,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201969 16/04/2019 390001 1ZA PIAZZA E CIALTDA 18.792.637/0001-23 16/04/2019 RS 24.600,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 192 13/05/2019 420718 JOSE CARLOS RUFATO 206.315.370-15 14/05/2019 RS 5.581,86 | RS 918,14

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019208 14/05/2019 420722 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 14/05/2019 RS 18.963,50

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019219 13/05/2019 420724 IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME 15.287.128/0001-55 14/05/2019 RS 21.794,07 | RS 1.428,15

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201972 13/05/2019 420729 IZA PIAZZA E CIA LTDA 18.792.637/0001-23 14/05/2019 RS 28.550,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201995 14/05/2019 421850 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 15/05/2019 RS 24.872,30

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 201959 13/05/2019 421838 JULIANO COGO MACHADO ECIALTDA 12.683.334/0001-96 15/05/2019 RS 14.969,23 | RS 980,77

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 2019103 15/05/2019 423570 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E CIA L] 18.835.047/0001-30 16/05/2019 RS 7.268,00 | RS 732,00

PAGAMENTO DE PROFISSIONAIS 194 21/05/2019 428186 JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART 634.399.800-49 21/05/2019 RS 2.921,80 | RS 98,20
RS 247.148,81 RS 8.753,40




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO I

PRESTAGCAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICACAO:

Local e data:

SOLEDADE, 30 DE MAIO DE 2019

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TU BORGES
VICE-PRESIDENTE N.2 Qar CR( 60.958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

¥

/

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUGAO: 21/03/2019 A

21/03/2019 A

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

31/01/2020

30/05/2019

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

5.1. DATA _ 5.2. DESCRICAO

_ 5.3. VALOR

6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO

10/04/2019 VALOR DO CONTRATO

10/05/2019 VALOR DO CONTRATO

R$

R$

123.607,84 15/04/2019-14/05/2019 IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

R$
R$
R$

5.4. TOTAL DAS RECEITAS: RS

124.713,00 15/04/2019-15/05/2019 CLINICA MEDINA LTDA
- 15/04/2019 JOAO ALFREDO D' AVIZ

- 15/04/2019-14/05/2019 JOSE CARLOS RUFATO

= 15/04/2019-16/05/2019 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E CIA LTDA ME

= 15/04/2019-15/05/2019 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
- 15/04/2019 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
= 16/04/2019-14/05/2018 CLINICA MEDICA TATIM LTDA

- 16/04/2019-14/05/2019 1ZA PIAZZA & CIA LTDA

- 21/05/2019

248.320,84

JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART

6.4. TOTAL DAS DESPESAS: RS

6.3. VALOR
RS 37.825,50
RS S.dw»w\
RS 4.683,61
RS :.Hmwd
RS :W.:o.oo
RS Nm.wwm,mw\
RS Hw.oo\o.oo
RS 34.513,50
RS mw.‘umo.‘mo
RS 2.921,80
RS =
247.148,81



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

Local e data:
SOLEDADE, 30 DE MAIO DE 2019

M Aock; -
CARLOS ALBERTO ROCHA
VICE-PRESIDENTE

JONATAS LA BORGES
N.2 do CRC 60.958

LW

8. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

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 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: 21/03/2019 30/05/2019
1.5. PRESTACAO DE CONTAS: FINAL
.6. CONTA CORRENTE: | 06.048213.0-6 1.7. BANCO: 041 1.8. AGENCIA: 0418
|2. 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
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 248.320,84
a) Débitos (despesas + bens) RS 247.148,81
2.4. TOTAL (a+b-c): RS 1.172,03
|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
|4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: 4.2. VALOR (RS):
RS
RS
4.3. TOTAL: RS
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) RS 1.172,03
Local e data:
SOLEDADE, 30 DE MAIO DE 2019 \

Leres (Nl e
CARLOS ALBERTO ROCHA
VICE-PRESIDENTE

JONATAQ LA BORGES
N.2 do ORC 60.958

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

o

o de contas.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V
—u_wmm._.bﬂm.ro DE CONTAS
Wm_LPﬂNO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. ORGAO OU ENTIDADE: ~ HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘ ‘ I
2. NOME DO PROJETO: 'PRONTO ATENDIMENTO ‘
3. PERIODO DE EXECUCAO: 21/03/2019 A 31/01/2020 = =38
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  21/03/2019 A 30/05/2019 = &3 =1

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

5. RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

i E 5.3. DOCUMENTO FISCAL 5
5.1. NUMERO 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 -

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
6. AUTENTICACAO:

Local e data:

SOLEDADE, 30 DE MAIO DE 2019

5.7.TOTAL| RS -

Au.«\ﬁh\u\w.vmuﬁ\r\_ :
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS T\ KELA BORGES
VICE-PRESIDENTE N.2 dp CRC 60.958
N

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Paulo Ricardo Cattaneo

Prefeito Municipal de Soledade




Impressdo - Banrisul [1557323767910)]

B

ANRTISUL

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

NOME. . .:
IDENTIFICACAO:

SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE: ... wouwwan

TOTEL LiTVRE. . oo v mus wie oo s

16

PREZADO CLIENTE:

JUROS DE

SALDO ANT EM 20/03/2019
MOVIMENTOS ABR/2018%
TED - SPB

SALDO NA DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

SALDO NA DATA

DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

—————————————————— EXTRATO EMITIDO

OUVIDORIA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
08201905081311738064

O BANRISUL

0800

AS 10:55 DE

151

644

PARA SIMPLES CONFERENCIA

INFORMA QUE O
SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

027884

3868511
388514
388516
388520
388523
388964
388971

389998
390001

08/05/2019

SAC 0B00 646

8
s}

2200

08/05/2019

1.376,74

a
S

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366& Altura=683&Si...

Ygina | de |

08/05/2019



Impressdo - Banrisul [1558697438765]

BANRISUL

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME. ..: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 24201905241324295078

PARA SIMPLES

SALDO DA CONTA

CONFERENCIA

O BANRISUL INFORMA QUE O
SERAO DEBITADQCS

MES .

DOCUMEN

032667

420718
420722
420724
420729

421850

Zdgina | de |

24/05/201%

S

TO

1.379,7%

24.713,0

092, 7

.581,86-

.963,50-

21.794,07=
8

66 no-
.550,00

S N 2
- @ v c

03, 36
. ’

24.872; 30~
!

SALDO LIVRE........... RS
TOTEL LIVRE: smesassisnais i RS
PREZADO CLIENTE:
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE
NO ULTIMO DIA UTIL DO

i —— = A C S ZES
DIA HISTORICO
IR u_ . wolets _u . |
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE

SALDO ANT EM 16/04/2019
++ MOVIMENTOS MAI/2019
10 TED - SPB

SALDO NA DATA
14 DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA

DEBITO TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA
15 DEBITO TRANSFERENCIA

TED

SALDO NA DATA
16 DEBITO TRANSFERENCIA

SALDO NA DATA
21 TED

SALDO NA DATA

EXTRATO EMITIDO AS 08:

28 DE

24/05/201¢9

SAC 0800 646
OUVIDORIA 0800

151
644

SN,

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366& Altura=683&Si... 24/05/2019



156/04/2019

Impresséo - Banrisul [1555349638166]

Recibo de Transferéncia

Lk NUmero: 00844333948/00000000132534/388511
o » Data: 15/04/2019 ‘
%%%’Wﬁ*?mﬁ Hora: 14:33:35
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: R% 16.031,43
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 MEDICO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
038564EDEES584186579ED43018DAF142D260



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000090
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com

Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-1430

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 15/04/2019 5b37937fc
11.370,581/0001-70 ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municlpal da Fazenda

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

Exiglvel

15/04/2019

Soledade/RS

mgﬁ) 3381-1244 lggsaoo-ooo

Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual
| 575 1370031898

AR
nme l Razéo Soclal

F-mail rone En'da"d'ea
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTAO MEDICO 16.863,15 0,00 0,00 Néo
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Ll
FING 1OF ~TA Esmsep IPIS/PASEP Jmportagao
0,00 .00 .00 00

l\(/)alor Dedugdo/Descontos
00

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$352,44; Est: R$0,00; Fed: R$2268,09; Total Aprox: R$2620,53. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/04/2019 3s 09:57:25.

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

ARMARTTEA OV

9000000000905Db

Recebi(emos) de 201900000000090
NuU d ¥ Controle d
CLINICA MEDINA LTDA umero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
15/04/2019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 5b37937fc

Consulta realizada em 15/04/2019 as 09:57:25.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica



s . “lagi2019

Impresséo - Banrisul [1555349676653]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00844335093/00000000133175/388514
Data: 15/04/2019

Banrisul Hora:  14:34:18
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: R$ 16.863,15
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.
032F9DB8F5F16458ACF2735D619404E5D768




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N Recibo

186

Nome ou Razdo Soclal da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de HONORARIOS MEDICOS MES 03/2019 a importdncia de R$ 4.683,61 (quatro mil
seiscentos e oitenta e trés reais e sessenta e um centavos), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscrigiio ESPECIFICACAQ:

No INSS: 12066314554 No CPF: 280.800.330-72 LValor Serviga Prestado S:261,04
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 5.261,04

DESCONTOS:
Ndmero: 6028386966 3.0utros Descontos. 0,00
Orgéo Emissor: SSP UF: RS 4,158 0,00
Enderego 5.IRRF /ﬁ\ 577,43
6,Deducgdo INSS 0,00
PINHEIRO MACHADO, 952 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 577 43

:/
SOLEDADE/RS 15/04/2019 VAL&)R}IQUIDO 4.683,61
Nome completo \ Assinatura
X

JOAO ALFREDO D AVIZ

5@

o

Esta remunerag3o serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribui¢do previdencidria seréio recoltidos em conformidade com a legiskagdo vigente.

[eGoA¢




1510872015

L
[

Impressao - Banrisul [1555349728353]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00844336708/00000000134010/388516
Data: 15/04/2019 ;

Banrisul Hora:  14:35:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: R$ 4.683,61
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.
03A135EB4EE4E59616A463FC9874B4B40F88



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° Recibo

187

Nome ou Razdo Soclal da Empresa

CNPJ da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagiio dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 03/2019 a importincia de R$ 5.581,86 (cinco mil
quinhentos e oitenta e um reals e oitenta e seis centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricéio

PECIF:

No INSS: No CPF: 206.315.370-15 1.valor Servigo Prestado 6.500,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 6.500,00
NGmero: 8016559059 3.0utros Descontos 0,00
Orgéio Emissor: SSP UF: RS 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 918,14
6,Dedugdo INSS 0,00
BENJAMIN CONSTANT, 265 2.INSS Frete 0.00
CENTRO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 918,14
SOLEDADE/RS 15/04/2019 VALOR LfQUIDO 5.581,86
Nome completo Assinatura
: T Ty
JOSE CARLOS RUFATO 7/4 / 72

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhl;}és em conformidade com a legislagdo vigente.

e




15/04/2019 . Impresséo - Banrisul [1555349765461]

- Recibo de Transferéncia

3 NUmero: 00844337798/00000000134567/388520
W& parar 15/04/2019

Banrisul dora:  14:35:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2019

Valor: R% 5.581,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatario: 0418-35.006679.0-3
Nome do Destinatario: JOSE CARLOS RUFATO
Finalidade: PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0391410B7BCF17DC7E267B88C678E1D83577



1510442019

Servigo de Infarmagdes Municipais

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Nimero da Nota Fiscal Série E

201900000000100

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

BBD1-KII5

Data e Hora de Emissdo da NFS-&
15/04/2019 11:16:29

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio da Incidéncia do 1SS Numero do Processo
Exigivel (Tributado) Soledade/RS
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS Data da Competéncia
15/04/2019 50470001302019000
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razédo 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
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE SAO CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Talefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigdo do Servigo Prestado
Prestagéo de servigos medicos
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da L.C 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Caodigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | municipio 86.30-5.03
18539
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 360,00 | Sim Condicionado
" R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISS Outras Retencbes
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 360,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 10.902,00

Informagoes Complementares

° s o 0o @

Total das retencées da NF S-e; R$ 1.008,00,
A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificagdo através do site sim.digifred.net.br/espumaoso.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec, 2.966/2015,
0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Arrecadagéo Municipal).
0 188 desta NFS-e é devido fora do municipio.




16/04/2019

Impresséo - Banrisul [1555349808045)

Recibo de Transferéncia
Numero: 00844338642/00000000135068/388523

u, o, " Data: 15/04/2019
Banrisul hora:  14:36:24
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: R$ 10.902,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E C

Finalidade:

PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
031F9CE01C546678B1F7B28E6651E86F2875




JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES
Municfpio: Soledade - RS

NUmero da NFS-e

201900000000054

E(-)r:::di()doe)ngggglgjon()eoz wogerTaSam. o Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF nscricao Estadual Inscricio Municipal 15/04/2019 1344ccad8
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/inota-fiscal-eletronica 15/04/2019 Exigivel Soledade/RS

ome I Razéo Soc al

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AV AV, PINHEIRO MACHADO,828

idad F n: EP
Soledade [Rs l(?si) 33811244 [55300-000
CENTRO

Inscrigho Estadual

nscrigdo Municipal
r 575 1370031898

NPJ | CPF
97.503.676/0001-30

ome I Raz 0 Soual
o

Soledade/RS

nscrigdo Municipal
ke ok

Fﬁau : raa Cidade
e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
sobreaviso referente ao més de fevereiro de 2019. 16.000,00 3,00 480,00 NET
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, b L
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres
OEINS Importagéo CMS PISIPASEP PISIPASEP lmpnr\agén
00 .00 104,00 00
prio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedug@o/Descontos
|0,00 ,
6.000,00

Informagdes Adlclonais

Lei 12741/2012; Mun: R$334,40; Est: R$0,00; Fed: R$2152,00; Total Aprox: R$2486,40. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$240,00
Retengdes: COFINS R$ 480,00;PIS R$ 104,00;,CSLL R$ 160,00;

Consulta realizada em 15/04/2019 as 14:40:36.

Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs. gov.brlno

f:scal letron

QT ||l| II! il

201900000000054
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

Competéncia
15/04/2
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Sindi20ee
NFS-e
/o 1344ccad8

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/04/2019 as 14:40:36.

Darn mnmaiilbar a antanticidada aracea unanw enladada re anv hrinntafiecal.elatronica

5%



15042019

'y

Impressao - Banrisul [15556355148920]

Recibo de Transferéncia
NUumero: 00844477103/00000000207981/388964
Data: 15/04/2019 :

ﬁ%@ﬁﬁ'@%m% Hora:  16:05:30
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: 15.016,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito:

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destina
Conta do Destinatd

tario: 1900
rio: 125865

Correntista de Crédito: 12.683.334/0001-96 - JULIANO COGO MACHADO E CIA LTDA

Finalidade:
Identificador:

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03694FDFB02F8769B7D209AD66290CBEDB20



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

NUmero da NFS-e

Notrie / Razlm Soclal

HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000037
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriolupatini@tecwave.com.br
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigido Estadual Inscrigdo Municipal 15/04/2019 573d907d2
30.600,624/0001-00  ISENTO 5048
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX'Q'}‘éigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone; (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica 15/04/2019 Exigivel Soledade/RS
[OMADOR DO SERVICO MUnigipiode Prestacdo do Servi

Soledade/RS

rFJ?FS Egnzf) 3381-1244

EP
Egaoo-ooo

nscrigdo Municipal
575

Inscrigdo Estadual

1370031898

o Municipal

rme Cidade
o e e e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
ATENDIMENTO MEDICO MES 03/2018 13.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
OFINS Importagao CMS IOF EW N TSIPASER IS/PASEP Imporagao
.00 0,00 0,00 .00 0,00 .00
Fouaaocalculo ISSQN Retido abb do ISSQN Retido alor Total do ISSQN r/alm Deducso/Descontos
» l il
alor Liquido da NFS
13.000,00 Valor Liquido da N 13.000,00

Informagbes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
; GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|

Lo

. 2741/2012: Mun: R$271,70; Est: R$0,00; Fed: R$1748,50; Total Aprox: R$2020,20. Fonte: IBPT. o~

4

Consulta realizada em 15/04/2019 as 15:38:18.

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

2018900000000037573

L IIFRVIA A

3d907d23060062

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

201900000000037

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
15/04/2019

NFS-e
573d907d2

Consulta realizada em 15/04/2019 as 16:38:18.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

)26




“ -
15/04/2019 Impresséo - Banrisul [1555355228267]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 00844478875/00000000209029/388971

. WA patar 15/04/2019
Banrisul Hora:  16:06:48
Canal: Office Banking
Data Débito: 15/04/2019
Valor: 13.000,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 136 - CC UNICRED DO BRASIL
Agéncia do Destinatario: 1168
Conta do Destinatario: 744824
Correntista de Crédito: 30.600,624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3F3232BBSBSCECBDDSBCSSSOD192D904837



o1 DANEdSE - Documento Auxiliar da Nota KFiscal de dervigo Lletronica

T S
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Nmero da NFS-e
AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 201 s
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 90000000020
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo V
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal ) 16/04/2019 Ceﬂd‘
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o EX'Qiggdade Tributado no Mur
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica 16/04/2019 Exigivel Soledade/RS
Nome / Raz#o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS I(54) 3381-1244 99300-000
Bairr
“ENTRO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 | 1370031898

Inscrigdo Municipal
Liiidd

Nome / Razéo Socnal

E-mail 4 Fone Cidade
v e v e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO
servigos médicos prestados em margo/2019 15.550,00 3,00 466,50 | N
Cddigo do Servigo Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF P} PIS/PASEP PIS/PASEP
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

alor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor DedugBo/Descontos

Base Calculo ISSQN Proprio

15.550,00 466,50 0,00 :
Valo 15.550,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$325,00; Est: R$0,00; Fed: R$2091,48; Total Aprox: R$2416,48. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/04/2019 as 09:42:27.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

201900000000205ce0d0df0112560518000169 .

—

Recebilemos)de 201900000000205
' NU da NFS- NUmero de Controle do Mun
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. ) tirara-dia NS
Competéncia A
. . - / \ 16/04/2019 O L( 8
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladq.
NFS-e 95 B L 0
Y ¢e0d0dfo1 XY, 24



“TRI04/2D19

Impresséo - Banrisul [1555435169298]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00844926076/00000000543792/389958
Data: 16/04/2019 ,

Hora: 14:19:09

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

16/04/2019

R$ 15.550,00

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatério: 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.
0304488726AC0A37180CD1AE175CBB668546



IZA PIAZZA & CIA LTDA

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

E-mail: escrit.rocha@hotmail.com
Fone: (54) 3381-2608

INUmero da NFS-e

201900000000069

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ | CPF Inscri¢ao Estadual Inscricdo Municipal Y 16/04/2019 5c¢967bbb3
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exlgi&igdade Tributado no Municipio
" Secretaria Municipal da Fazenda

g
s

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica

g 16/04/2019 Exigivel Soledade/RS
R TOMADDR DO SERVICON T T Municiplo de Prastacac do Semvico |
INome / Razfio Sodlal

OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS
ndereco
V. AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade F one EP
Soledade lﬁs |(54) 3381-1244 Ifagsoo-ooo
Bairro
NPJ | CPF Inscngdo Municipal lnscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 I3575 1370031898
D : L VTERMEDIARIO DO SERVICO 1
/ Razdo Social H’:ﬂ CPF fnscry
-mall ‘ rona E‘I'd‘a.d.e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO NO MES MARG0/2019.

24.600,00 0,00 0,00 { Néo

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, RRREAALRE
rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[CIDE OFINS OF INS Importagao CMS |EISIPASEP TS/PASEP Importagao
— 00 00 ,00 .00
alorodo ISSQN Préprio Fase Céleulo ISSQN Relido l\/alor Deducao/Descontos
4.600,00

Informagdas Adicionals

\TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
.0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$514,14; Est: R$0,00; Fed: R$3308,70; Total Aprox: R$3822,84. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/04/2019 as 09:46:16.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

ARARE AN AU

967bbb3187926370

Recebi(emos) de \ 201900000000069
{ZA PIAZZA & CIA LTDA ,r/ ”*\\ ’/ \ . Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
\/( Competéncia
I\
/ 1 201
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, / \ S/04i2019
/ \ NFS-g
;o : 5c967bbb3
Consulta realizada em 16/04/2019 as 09:46:16.

Pece mmimcilinn m anbanticldada araces' wuww enladade rs.aov.br/nota-fiscal-eletronica r\//( Ji g




e

16/(%/2018™-

Impressao - Banrisul [1 555435207522]

Recibo de Transferéncia
Numero: 00844926674/00000000544096/390001

" “W*W Data:  16/04/2019
Mé'i%@’wﬁmﬂg Hora:  14:19:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 16/04/2019
Valor: R$ 24.600,00
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 DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F2AD4DAEE2209E1EEBE192A6EABC192F50

-



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

192

Nome ou Razdo Social da Empresa

CNP] da Empresa

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

97.503.676/0001-30

Recebi da Ernpresa acima identificada, pela prestagdo dos servigns de HONORARIOS MEDICOS MES 04/2019 a importncia de R$ 5.581,86 (cinco mil
quinhentos e pitentn e um reals e pitents e seis centavos), conforme: discriminativo abaixo;

Numero de nscricao

No INSS: No CPF: 206.315,370-15
Identidade

Nrnero: 8016559059

Orgdio Emissor: S5p UF:; RS
Endereco

BENJAMIN CONSTANT, 265
CENTRO

locatidade Data

SOLEDADE/RS 13/05/2019

ESPECIFICACAC:
1. Valor Servigo Prestado
2.Qutros Proventos
Total
3.0utrus Descontos
4.15%
5.IRRF
6.Deducac INSS
7INSE Frete
£ Pensao Alimenticia

Tetal

VALOR LIOUIDO

6.560,00
0,00
6,500,00

0,00

0,00

918,14

Nome completo

Assinatura

JOSE CARLOS RUFATQ

SR

sta remuneracdo sera incluida na GFIP e os valores retidos & titulo de contribuigio previdew’a’(ﬁ serdo recothidog’ em conformidade com a3 legislacdo vigente.



Recibo de Transferéncia

Nimero: 00856467407/00000000717638/420718
Data: 14/05/2019

Hora: 11:19:313

Canal; Office Banking

Data Debito: 14/05/2019

Valor: R& 5.581,86

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisut

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-5

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 5ul S.A,

O363D0O3EDEAB43AFA2245A3ABIRCDAASECIS

ps:.’/vw./?.banris.ul.c:um_brfbrb/link/brbwa-»ihw.aspx’?Largu ra=1366%Altura=68385istema=0ffice

11



DANFSE - Documento Auxiliar da [NOta Fiscal ae Dervigu micu viuva

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. E],: : EHAESIL (W] Inomero ca NFs-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY ; ;559-'

BORGES Fria, LE 201900000000208
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1278

CNPJ/ CPF Inscri¢do Estadual Inscrigcéo Municipal ] 14/05/201 9 5f91 a23k
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390

Data do Servigo Cédigo Vetificac

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

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-flscaI-eletronlca

Exigivel Soledade/RS

Nome
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Foledade RS |(54)3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal linscrigéo Estadual
97 503 676/0001-30 3575 1370031898
HCFC NF GMAIL COM
r:lf)‘n;\f 3o Social Eﬁtf | CPF Lrﬁcﬂqao Municipal
E-mail . |Fon9 Sidﬁa*df 4‘—
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETID
servigos médicos prestados em abril/2019 19.650,00 3,00 586,50 | Sim
Codigo do Servigo Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FREAERARR
CIDE COFINS [COFINS Importagéo ICMS |OF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importag
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugé@o/Descontos
19.550,00 0,00
19.550,00 8.963,50

Ir ¢des Adicionals
Lel 12741/2012; Mun: R$408,60; Est: R$0,00; Fed: R$2629,48; Total Aprox: R$3038,08. Fonte: IBPT.

| /
Consulta realizada em 14/05/2019 as 09: 13:57.

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

ey

560518000169

Recebi(emos) de 201900000000208
Namero da NFS-e Numero de Controle do'Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.
Competéncia
14/05/2019 OU A q

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

5f:1Fa€;:b4 OO ?);2:"% A O '5



14{/(_15/201 9’ Impressdo - Banrisul [1557843646319]
. Recibo de Transferéncia
MW Nimero: 00856468292/00000000718190/420722
e Data: 14/05/2019
Banrisul nora:  11:20:20
Canal: Office Banking
Data Débito: 14/05/2019
Valor: R$ 18.963,50
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 DE HONORARIOS MEDICO
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F94ECCDAD75BCS5CAF90DC295DA98A26531



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servu;o Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 409

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

NUmero da NFS-e

201900000000219

Nome / Razéo Soclal

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.brinota-fiscal-eletronica

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 13/05/2019 1d5f4f93b
15.287.128/0001-565 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX'Qilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
13/06/2019 Exiglvel Soledade/RS

UF Fone
RS |(54) 3381-1244

EP
|§9300-000

inscrigdo Municipal
575

inscrigao Estadual

1370031898

Soledade/RS

CNPJ ICPF‘

Wkk ke k

Inscrico Municipal
xAdkox

Informagties Adicionais
L~ 12741/2012; Mun: R$485,34; Est: R$0,00; Fed: R$3123,39; Total Aprox: R$3608,73. Fonte: IBPT.

Retido: R$348,33
~etengdes: COFINS R$ 696,66;PIS R$ 150,94,CSLL R§ 232,22;

3.222,22

Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS MEDICOS REFERENTE AQ MES DE ABRIL DE 2018. 23.222,22 3,00 696,67 Néao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. Einthaih
CIOE OFING [COFING Importagac ICMS 1OF EN 1SIPASEP |PIS/PASEF' Tmporago
0,00 96,66 0,00 00 0,00 00 150,94 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Fasa Célculo ISSQN Retido NVator 0o 166QN Retido alor Totl 6o 1S5GN alor Dedugdo/Descontos

3 ; 696,67 ; 0,00 696,67 ;

1.794,07

Ay

Consulta realizada em 13/05/2019 as 16: OO
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs. gov.] rlnota-ﬂscal-eletronica

RTATARCAAL N g

Il

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

201900000000219
Numero da NFS-e

Competéncia
13/05/2019

NFS-e
1d514f93b

Nuamero de Controle do Municipio

0413
QU LHAUYO-A

Consulta realizada em 13/05/2019 as 16:00:16.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica



14/05/2019 -

,W Mﬁ' '
Banrisul

Impressdo - Banrisul [1557843706005]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 00856469114/00000000718723/420724
Data: 14/05/2019

Hora: 11:21:19

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

14/05/2019

R$ 21.794,07

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 MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036AF46CD16D6AD730B1F6E4ADDS506DA1A11



1ZA PIAZZA & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000072
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verficadsr

Fone: (54) 3381-2606

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 13/05/2019 2ce7f25bd
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiltggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade s.gov.br/nota-fiscal-eletronica 13/05/2019 Exigivel Soledade/RS
Nome / Razéo Soclal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endere
i-/fv, AV. PINHEIRO MACHADO,828
i UF one EP
Soledade IRS (54) 3381-1244 |89300-000
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mail v rono Cidade
ok e ok e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVICO REFERENTE AO MES DE ABRIL/2019. 28.550,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, RARRIRATY
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importacao CMS lOF Tiu FISIPAGER IF'IS/PASEF’ Tmportagao
10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
\Valor do ISSQN Propric ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido [Velor Total do ISSQN slor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 0,00 3
28.550,00 28.550,00

Infarmagdes Adicionals

‘A EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1
Lei 12741/2012: Mun; R$596,70; Est: R$0,00; Fed: R$3839,98; Total Aprox: R$4436,68. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/05/2019 as 15:35:41.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

AT A

Recebi(emos) de 201900000000072
1ZA PIAZZA & CIA LTDA /:\ Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
A \ ‘ Competéncia 0‘4 A g
s 1 1
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ! ShSEe
NFS-e Ok o4 AU bbb OO
/o 2ce7f25bd

Consulta realizada em 13/05/2019 as 15:35:41.

Brvn mnmenilbar o antanticldadas araces’ www enladade.rs.aov.br/nota-fiscal-eletronica



$4105/2019 Impressdo - Banrisul [1557843738335]

Recibo de Transferéncia

iy Numero: 00856469558/00000000719019/420729
4 ‘W Data: 14/05/2019

Banrisul Hora:  11:21:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 14/05/2019

Valor: R$ 28.550,00

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 DE HONORARIOS MEDICO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CF706A6A2FBSF54E64360B654A7682E261



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

CLINICA MEDINA LTDA Numero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 201900000000095
Municipio: Soledade - RS ‘
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com )
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cédigo Verifica
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ¥ 14/05/2019 2a92da6’
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigiltéigdade Tributado no Municipit
Secretarlia Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica 14/05/2019 Exigivel Soledade/RS

[Nome / Razéio Social i : E— - ——
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
End

[AV"AY. PINHEIRO MACHADO,828

iCidade UF ]Fone CEP

Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000

CENTRO

ICNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

97.503.676/0001-30 3575 1370031898

Nome / Razdo Social
v

L!ls'cﬂt;ﬂo Mun
Fone Cidade
Hrkkdek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIC
PLANTAO MEDICO 24.872,30 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo \ Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FARERENRY
COF EOFINS Importagao ICMS PIS/PASEP IS/PASEP Importa
,00 0,00 0,00 ,00
alarodo ISSQN Préprio IEase Calculo ISSQN Retido alor Dedugao/Descontos
24.872,30

Informages Adicionals

NC  EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$519,83; Est: R$0,00; Fed: R$3345,32; Total Aprox: R$3865,15. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/05/2019 as 11:11:12.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

2019000000000952a92da67b11370581000170 ‘ -

Recebi(emos) de 201900000000095
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDINA LTDA o 9 o Anmisip:
Competéncia T
4 (M A
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 14/05/2019
NFS-e

/ / 2a92da67b




-

16/05/2019 Impressao - Banrisul [1557926924162]

Recibo de Transferéncia

‘ i 3 Numero:; 00856933783/00000000046961/421850
W& paa 15/05/2019

M&EM‘%M%MQ Hora: 10:28:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/05/2019

Valor: R$ 24.872,30

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do 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.
03CF1DD07D78645B6BA365A3C62451807F85

. /\
( / l\\\
% ‘



s

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F

JULIANO COGO MACHADO & CIALTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

scal de Servico Eletronica

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 201900000000059
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br

Data do Servigo Cédigo Varificador

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/05/2019 c0b327df7
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-1699 - www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica 13/05/2019 Exigivel Soledade/RS
j E " Municipio de Prestacao
INome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
[Enderego
AV, eAV. PINHEIRO MACHADO,828
iCidade JF one ICEP
Soledade rRS |(54) 3381-1244 99300-000
CENTRO
InscricAo Municipal Inscricdo Estadual
l 1370031898

L s
r;.' Yazdo Social Lrls'l(;l-lcéo Municipal
F—T'ﬂaﬂ . rone Cidade
e o s o e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE MARCQ DE 2019. 15.960,00 3,00 478,50 | Nao
‘;_h"(‘xl'. e
Codigo do Servigo Caodigo NBS

kR kR

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude,
prontos-60corros, ambulatdrios e congéneres.

ICIDE OFINS COFINS Importagac ICMS lOF Pt PISIPAGEP PIS/PASEP Importagao
10,00 78,50 = 00 0,00 0,00 0,00 103,67 0,00

Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos

15.950,00 478,50 ] ; 478,50 :

15.950,00

Informagdes Adiclonals

12741/2012: Mun: R$333,36; Est: R$0,00; Fed: R$2145,28; Total Aprox: R$2478,64. Fonte: IBPT.

i~ Retido: R$239,10
Retengdes: COFINS R$ 478,50;PIS R$ 103,67,CSLL R$ 158,50;

Consulta realizada em 13/05/2019 as 16:07:30.
Para consultar a autenticidade acesse: www.soledade.rs.gov.br/nota-fiscal-eletronica

(e

Recebi(emos) de 201900000000059
y d S- N de C do Municipi
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia 9\ b ¥
13/05/2018
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. . 4q 00
NFS-e
&
c0b327df7 A2S 369

Consulta realizada em 13/05/2019 as 16:07:30.
Dara ranciiltar a autanticidads acessn: www.soledade.rs.aov.br/nota-fiscal-eletronica



- 151067019

n&i&"’v A@@V D ata:
Barnrisul  qora:

Impressao - Banrisul [1557926749636)

Recibo de Transferéncia

Numero: 00856930863/00000000045093/421838
15/05/2019

10:25:18

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

15/05/2019

14,969,23

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

237 - BRADESCO
1900

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.

0309B40C12F5042BBAF45F5B6C9420386727




15/05/2019

Servigo de Informagdes 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

201900000000103

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

0K1E-Q2JS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2019 16:45:45

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do ISS
Soledade/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Data da Competéncia

I

15/05/2019 01883504 7000130201 3000
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ Insc. 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 Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE SAO CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Balrro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS

Descrigio do Servigo Prestado

Prestagdo de servigos medicos

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Codigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | Municipio 86.30-5.03
18539
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS 1SS Retido Desconta
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 240,00 | Sim Condicionado
R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Outras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 240,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 7.268,00

Informagoes Complementares

* o o s 0

Total das retencoes da NFS-e: R$ 732,00,
A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site sim.digifred.net.br/espumoso.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei
0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Toma
0 188 desta NFS-e é devido fora do municipio.

N° Dec, 2.966/2015,

dor de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Arrecadagao Municipal).

N e Ny
VA ¥



16/05/2019

7
Banrisul

Impressao - Banrisul [15658026288504]

Recibo de Transferéncia

NUumero: 00857604022/00000000502474/423570
Data: 16/05/2019 :

Hora: 14:04:24

Canal:

Data Débito:
Valor:

Tipo:

Office Banking

16/05/2019

R$ 7.268,00

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: 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.
0310EA4700DDC4BlBBOCESAS?CEAF5D3B455



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NO Recibo

194

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 prestagdo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS MES 04/2019 a importdncia de R$ 2.921,80 (dois mil

navecentos e vinte e um reais e oitenta centavos), conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigdo ESPECIFICACAQ:

No INSS: No CPF: 634.399.800-49 1.Valor Servico Prestado 3.020,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.020,00

DESCONTOS:
Ndmero: 4039553501 3.0utros Descontos \ 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: RS 4,188 (L 0,00
Endereco 5.IRRF 98,20
6.Dedugdo INSS 0,00
PINHEIRO MACHADO, 952 7.INSS Frete 0,00
CENTRO 8.Pensio Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 98,20
L JLEDADE/RS 20/05/2019 VALOR LiQUIDO 2.921,80

Nome completo Assinatura

JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenci




21/05/2019

Data:

L)

Banrisul  1ora

W
\
L

Impressado - Banrisul [1558463318084]

Recibo de Transferéncia

Numero: 00859339151/00000000762230/428186
21/05/2019

15:27:10

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

21/05/2019

R$ 2.921,80

TED E

0418-06.048213.0-6

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

1168

0000000700320

634.399.800-49 - JAQUELINE CARDOSO OLIVEIRA GOULART
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03ACOEBA346827EA138C36BD20C1F6782954 |

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



