ANEXO |

PRESTACAD DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUGAQ FfSICO-FINANCEIRO

1. GRGAO OU ENTIDADE: ' HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE S
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO - h -
3. PERIODO DE EXECUCAO: - 10/2/2021 A ‘L 31/12/2021 -
4. PERIODO DESTE RELATORIO: ! 28/10/2021 A 13/1/2022
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
55, EXECUQ&O Fisica (%) 5.6, EXECUCAD FINANCEIRA
51, META 5.2, ETARA 5.3, DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4, LINIDADE
5.5.1 PRODG, 5.5.2. EXEC, 5,61, REPASSE 5.6.2, CONTR, 5.6.4, OUTROS 564, TOTAL
| ERECURSUG PARA PRONTO ATENDIMENTO MESES 100% 100% RS 249.426,00 RS RS RS 248.426,00 |
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B DU i I N e e e BT
- E ns W -
= 5.7. TOTAIS RS 249.426,00 RS - | RS - RS  249.426,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATGRIO DE Exscucﬂo F(suco FINANCEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICAGAO:

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2022,

3(/{(2')1% - -
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TURE/A-BORGES
PRESIDENTE CRC; 60958
7. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE: T
NS
Aprovado em: / /

Mariida Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




1 GRGAO OU ENTlDAnE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO 1l

PRESTAGAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

|I'N)SPI'I'»M DE CAR! DADE FREI CI.EMENTE

2. NOME DO PROJETO: |PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: 10/2/2021 A | 31/12/2021
4. PERIODO DESTE RELATORIO: | 28/10/2021 A 13/1/2022
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
5.3. DATA DE 54 N2DO 5.7. DATA DE 5.8. VLR. PAGO 5.9. VLR, DO IMP.
5.1, ESPECIFICAGAQ 5.2.NF/RECIBO | “ziaccko | cHEQUE/TRANSE, | 55 NOME DA EMPRESA / PESSOAFISICA | 5.6.N.2DOCNPY/CPF | oilcapienTo NF/RECIBO RECOLHIDO
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021548 | 18/11/2021 4R7633 “‘GOR GUELLER E CIA LTDA 15.287.128/0001-55 | 19/11/2021 RS 16.353,00 (13 :l. 647,00 |
PAGAMENTO PRDFSSSIDNMS 2021172 18/ 11{2{]21 | 487673 MIGUEL &NGELG DE ALMEIDA SAURIN ECIA L- 18.835.047/0001-30 [ 19/11/2021 B RS 5,784,55 RS 8BS, 45
pasmsmo PROFISSIONAIS 2024338 19{11;3&21 | . aesod2 |a|~|m MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 \ 19;11;:021 RS 17.460,00 | RS 540,00
PAG&MENTD PROF!SSIONMS 202131 18/ 11{1011 I A87626 'ANA C. NAZARI SAUDE 21.804,420/0001-59 19/ 11{2021 i RS 30.000,00 RS s 1
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 88 | 19/11/2021 A87628 GABRIELA FIGUEIREDD DA 5ILVA LTDA 26.156.171/0001-06 \ ' 19/11/2021 ! as 10.560,00 | RS .
mamemo PROFISSIONALS 2021143 18/11/2021 : 487630 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30,600, 624/0001-00 19/41/2021 | R$ 20,750,00 | R$ -
'mamsmo PROFISSIONALS 202175 18/11/2021 487643 |mnzm RODRIGUES LUGO 31.570.147/0001-40 | 19/11/2021 | R$ 12,480,00 | RS -
PAG&MENTO PROFISSIONAIS 202113 24/11/2021 491240 JULIANA MORAIS BAGI LTDA 40.514. 433,'0001-57 26/11/2021 RS 4,094,80 | S 595, 9s
|PAGAMENTO PRDFISSiDNA!s 2021558 11!12{2021 | 521501 IGOR GUEI.LEN ECIA LTDJ\ | 15 28?.128.\'0001 55 11{11[20!1 RS 28.599,33 #E 1. BBD 5?
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 202118 zum,'zun 521479 Juuumn MORAIS BAGI LTOA f 40.514.483/0001-67 | 21/12/2021 | R$ 7.390,68 | RS 48432
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 1 2021148 21/12/2001 521480 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA nocm © 30.600.624/0001-00 21/12/2021 | R§ 24.950,00 | RS |
|PA6&MENTO PROF[SSIDNAIS 2021215 | 21}12}2021 521485 'PMLUDO E N.GJ\YEII I.TDﬂ 29 BB1, 807{0001-&1 21112{2021 _l RS ll 000 00 RS =
|msmz~m PROFISSIONAIS 202136 21/12/2021 521495 ANAC. NAZARI SAUDE ‘ 21.804.490/0001-59 21/12/2021 | RS 45.000,00 RS -
PM‘:‘AMENTO PROFESSIONAIS 2021212 21/12/2021 r 521684 !PM.LUDO E ALGAYER LTDA I 19 881,!01! DM:I.-GZ i 22/12/2021 RS 3.000,00 RS k ‘
PAGAMENTO puonssmwms 2021560 29/13/2021 | 529127 IGOR GUELLER E CIA LTDA | 15.287.128/0001.55 29/12/2021 | RS 683,38 | RS - ‘
L o i i - ’ | | L
| ! | |
e e P , ] —— I 1 | SETI———— ‘
| | il — \ | i - = . S i}
| | I |
. - | A\ l R —
-ijE 5 1{} ‘I'D‘l‘i\L DAS DESPESAS. RS 251 205,‘?4 R$ 6.133,42



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

ANEXO i

PRESTACAQ DE CONTAS

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

5.2, DATA DE 4. N2DO 5.7. DATA DE 5.8, VLR. PAGO 5.9, VLR, DO IMP.
5.1, ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO | 'Eiicchs | CHEQUE/TRANSE, | 55 NOME DAEMPRESA / PESSOAFISICA | 5.6.N.LDOCNPI/CPF | phcamento NF/RECIBO RECOLHIDO
T ia | I . e b
. - _ \\\ s S _{




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. TOTAL DAS nespms:! RS

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacicnar somente as despesas que foram pagas com o valor recebldo pelo Municlpio):

3. DAT 4. N2 5.7. DATA DE 5.8, VLR, PAGO 5.9. VLR, DO IMP.
EACESRRUIIGAGHD 52 NE/RECBO | STIERTE | CuctURTRANSF, | 55 NOMEDA EMPRESA /PESSOAFISICA | 5.6.N2DOCNRY/CPF | piciliR e NF/RECIEO RECOLHIDO
;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO li

PRESTAGAD DE CONTAS
RENIRIATRATIVE PUS PAGRMENTUS ERETUADOR

5.10. TOTAL DAS DESPESAS:; RS

6. AUTENTICACAD:

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2022,

RLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TURELA BORGES
PRESIDENTE CRC: 60958
T
\
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: \

Aprovado em:

/

/

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




1 GRGAO OU ENTIDADE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

2 NOME DO PROJETO:

ANEXO il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021 \ A

31;12/2021

4 Peniono DESTE RELATORIO ‘ 28/10!2021L

J 13/1/2022

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1 DATA | 5.2, DESCRIGAO [ 53.valoR 6.1, DATA 6.2. DESCRICAO | a3
| 1011/2021  [REPASSE MUNICIPIO - RS 124.713,00 /11/21,21/12/21 E 29/12/IGOR ELIAS GUELLER E CIA LTDA R 45.735,71 |
w0/12/2020 __Rﬂwumcim B . I_r_ts 12071300 18/11/2021 __‘_nﬂig_t_{m_sgg DE ALMEIDA munm:c;{}r_m__ L | 9.78455
. RS . 19/11/2021 CLINICA MEDICA TATIM LTDA RS 17.460,00
I ] - o R$ - 18/11/2021 £ 21/12/2021 |ANA C. NAZARI SAUDE _ ©R$ 75.000,00
| - R © 19/11/2021  |GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA e 1056000
B _ __j - - _—d_ - : |"ns - |18/11/2021E 21/12/2021 CLEUSA SALETE stlé!oulmnocm R - i _42.700._99
| R$ : 19/11/2021 LORENA RODRIGUES LUGO RS 12.480,00
i - ] R B '_“_“ & - 2/ zib{u}zo:_LB% DEN Mc:ﬁrcms}fgﬁihn - B 16, 435,48|
RS 3 21/12/2021 PALLUDO E ALGAYER LTDA RS 21,000,00
. : o ] RS - - - | - - RS _ _4"
| I - 1 o I
| RS | R
S S | S S - R E—
R -] . - RS -
[ - - B RS s e [ i - - RS 3
e “ | ]
) S s i - o —j—_"‘_ -
RS . RN
5.4, TOTAL DAS RECEITAS RS 249.426,00 éfg s 4. TOTAL DAS DESPESAS | RS 251 205,74

—en



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO 1

PRESTAGAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2022.

Q{f/{,l)z beles,
CARLOS ALB ILT IRDCH%@ '

PRESIDENTE

JONATAS TURECA BORGES
CRC: 60458

I

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

N

Aprovado em:

/

/

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V
PRESTAGAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1.0RGAO OUENTIDADE:  HOSPITALDE CARIDADE FREICLEMENTE :
2. NOME DO PROJETO: PPRONTO ATENDIMENTO N . ]
3. PERIODO DE EXECUGAO: 'm—:"anzfzb_z_z"_l—"'A—'_—l’_ aywpon | - _____ :_ |
4, PERIODO DESTE aemrémo:TzEﬁB}iou oA wppoe o I __ - - 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
instalacbes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

. 5,3, DOCUMENTO FISCAL
5.1, NUMERD PATRIMONIAL 5.2, DESCRIGAQ DO BEM 5.4. LOCALIZACAQ 5.5, QTDE. 5.6, VALOR
5.3.1, DATA 5.3.2.N.2

[NADA A DECLARAR ‘ ] ns___ N
| _ N - N ~ | N I | =
l ‘ e m—— —_— e — — l.— —_._“i; ——— ——— [_ — = J _._R_s,__ _____ 5 I
' a - T i i " T ey RS i3
e — N I M —— l
' | , | R o
i, R = — e e ____lL_ S N ) ﬁ“__,__ _J
S e
I_ e = TI_ s = s - — 1 — | e h _ - —____| _ "Rs - _:!
| I | | - R
—— — N o 1 I o __WLE‘_.. S

| | RS -
‘__ - | | —— _ |- R | P S = —— |
| ' ! ' i s
[ [ N S L S
# . 1 } o o N |- - Eg_ | B L _'__l
5.7. TOTAL| RS (}W



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAQ DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2022,

gﬁ%éﬁﬂ@&?&ﬁ 3

PRESIDENTE

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: V2 i

Marilda Borges Corhelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIACAD BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAD DO ORGAG QU DA ENTIDADE CONVENENTE
1 1. NOME DG ORGAO OU DA ENTIDADE couvsuznrs [confanne conndo no Cartao do C.NP}}:

Hos;TAL_afc_AngE amm' I
1.2. NOME DO PROJETO: a "E T e Em L E
PRONTO ATENDIMENTO ]
13 PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: | 10/2/2021 | A | syupom |
14.PERIODO DA PRESTACAODECONTAS: | 28/10/2021 | A fl_ swzn |
AS-MENOECRDE: | e ]
16.CONTACORRENTE: | 0604821306 |  17.BANCO; 041 _.1]'_1 g_ﬁG_E'f'_C’f_i .

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO
2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2 2 DiSCR!MINACAD

 2.3.VALOR (st

a}Saidoamalor— - S FS_“—___-_ o 177974
a} Créditos [recebldos, s, rendimentos e oEro?} S IR_S - "2¢9.426,00
e i ‘RS 25120574
e e L A L 2.4.TOTA_I:'{a+b—cl R$ - - |

3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):

. VALORES NAD DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DC PERICDO

4LDATA: L a2 VAIOR(RS):

e L
.- L ..
'__ S = - - 4.3 TBTALIR$_ -
5.SALDO FINAL (24-33+43) =, & e ]

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2

U ol
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

\
Obs.: Anexar os extratos bancérios da conta e das aplicages do periodo abrangide pela prestac3d de contas.



209/12/2021 14:54

Impressé&o - Banrisul [1640800489367]

BoRoK BIES B
AGENCIA: 0418 - SOLEDEDRE

CONT2Z,..: 06.048213.0-%

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTIE
IDENTIFICACAD: 29202112252144607282

291272021

---------------------- PARA S1MPLES CONFERENCIA

SALDD DA CONTA
SALDD LIVEE....spsse--R%

POERAL LEVERE s o aaea waiamlia HS
PREZADC CLIENTE: O BAMRISUL INFORMA QUE OS

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERARC DEBITADOS
RO ULTIME DIA UTIL DO MES.

DOCUMENTO

SALDO ANT EM 21/10/2021
L4+ MOVIMENTOS MOV/2021

I0 7TED - BPB 029552
SALDO MA DATA

19 DEBITC TRENSFERENCIA 48TE33
DEBITO TRANSFERENCIN 487673
DEBITO TRANSFEREHCIA 488032
TED 4876286
TED 487628
TED 487630
TED 487643
SALDD NA DATA

24 TED 491240

SALDD WA DATA

____________ je

2 A i P T

124.713,00
126.482,74
16. 353,080~
9.784, 55—
7.460,00-
30.000, 00—
10.560,00-
20.750,00-
12.480, 00=-
9:105,1%
5.0%94, 80—
10,39

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIRDS FARAR
FAZER TUDO AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AOQ SEU LADO.

EAC 0BDD 646 1515
CUVIDORTA 0800 644 2200

https/ww? banrisul.com brforbfink/browedhw. aspx?l argura=13662Allura=56834&Sistema=0ffice

11



IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 89300-000 - Baimo: FONTES

Municipio: Soledade - RS

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

Fane: (00) 0000-0000

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal

15.287.128/0001-55 ISENTA 7908

PNumero da NFS-e
202100000000548
Data do Servico Cédigo Verificador

18/11/2021 3ccce7791

o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
.. * 24 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.brfNFSe. Portal

Dt. de Emissao Em'g;dade Tributado no Municipio
18/11/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacio do Servico

Nome | Razio Socal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Fﬂae:mvn
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidane F Fam EP
ISoledade ES 54) 3381-1244 300-000
CENTRO

ICNF) | CPF nscngio Municipal Estadual
197 .503.676/0001-30 5575 I1 370031898

- -maid
hcfct @_ten‘a.mm.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Home | Razao Social
e

PPJ‘CPF
.

B i

[Emas

Faﬂe

L

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO RETIDO

sobreaviso referente ao més de outubro de 2021.

18.000,00 3,00

540,00 | Sim

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, dinicas, laboratérios, sanatdrios, manicbmios, casas de salde,
prontos-socomros, ambulatdrios e congéneres.

W Emhmm
117,00 00

ICIDE OFINS FINS Importagan F

0,00 0,00 — 00 ,00
DUQMIS-FDNPIWED' (Vator do ISSON Praprio e Calculo 1ISSON Retido

10,

alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON ymmtus
.00 8.000,00 0,00 0.00 00
\alor Total da NFS-e |1 8.000,00 Jvator Liquido da NFs-e j1s.353,00

Informaches Adicionals

IR Retido: R$270,00
Retengbes: COFINS RS 540,00;PIS R$ 117,00;CSLL R$ 180,00;

Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonlte: IBPT.

O 0)

}E -

Consulta realizada em 18/11/2021 as 16:54:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

AR

I

021000000005483ccce779115287128000155

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

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

202100000000548
MNumero da NFS5-e
Competéncia
18/11/2021

NFS-e
3ecee 7791

Nimero dé*Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/11/2021 as 16:54:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




19/11/2021 10:38 Impressao - Banrisul [1637329130813]

2 Recibo de Transferéncia
£ Numero: 01238117398/00000000982225/487633

wbor Data:  19/11/2021
Banrisul Hora:  10:38:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/11/2021

Valor: R$ 16.353,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Finalidade: PAGTO HONORARIQS MEDICOS

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

03AB1FFEDCA862B1B011AES99AEEAD237287
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Nuamero da Nota Fiscal Série E

202100000000172

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

EWGO-OHBT

Data e Hora de Emissao da NFS-e
1811/2021 17:04:17

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do ISS
Soledade/RS

Nimero do Processo

Numero do RPS

Séria do RPE

Data de Emisséo do RPS

Data da Competéncia
18/11/2021

Chave de Acesso

AR AN

47000130202100

Prestador de Servigos

CPFICNPJ Insc. Esladual Insc. Municipal Nome/Razdo Social
18.835.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME
Nameno Endereco Complemento Bairro
480 RUA BARAO DO RIO BRANCO SALA 08 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mait
93400-000 Espumoso/RS
Tomador de Servigos
CPFICNPJ Inscngao Municipal Nome/Razao Sociai
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Namero Enderego Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigdo do Servigo Prestado
Prestacao de servigos medicos.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Cadigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | municipio 86.30-5.03
18539
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base de Céloulo Base de Calculo 1SS IS8 Retido Desconto
RS 10.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$10.770,00 R$ 323,10 | Sim Condicionado
R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Outras Retengoes
RS 70,00 RS 323,10 RS 0,00 RS 161,55 R$ 107,70 R$ 323,10 RS 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$9.784,55

Informagdes Complementares

Total das retencdes da NFS-

e: RE 985 45.

A eutenticidade desla NFS-e esta sujeita a verificagdo através do sile sim.digifred net brfespumscso.

0 1SS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher atraves do DAM (Documento de Arrecadagao Municipal}).

-
-
+ Esta NFS-e foi emiltida com respaldo da Lei N® Dec. 2. 966/2015.
-

O IS5 desta NFS-e € devido fora do municipio.

W\




19/11/2021 10:55 Impressao - Banrisul [1637330102670]

Recibo de Transferéncia
£% Numero: 01238129134/00000000999012/487673

ﬂﬁ Data: 19/11/2021
Banrisul Hora:  10:54:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/11/2021

Valor: R$ 9.784,55

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: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

0350B4012D225A2542F15031951997A9B808
SAC: DBOD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul.com.br/brbflink/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6834&Sistema=0ffice

i



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Nimero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY u
BORGES 202100000000338
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS .
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Bata do Serieo Cadio Veriicader,
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ I CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 19/11/2021 9e0b6fdb4d
12.560.518/0001-68 ISENTO 7380
s+ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E’“ﬂ'g’ém Tributado no Municipio
e m * @  Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govdoud.com.brfNFSe Portal 19/11/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao 4o Servigo
Piome | Razio Socel
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV AV. PINHEIRO MACHADO,828
F one EP
Sosedada —ES Fs:u 3381-1244 Esuo—ooo
RO
NPJ T CPF wean Municipal ica0 Estadual
7.503.676/0001-30 575 1370031898
-k
hcfc1@terra.com,br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
pome / Razao Social Fﬁ?‘.”m F;’Ilf‘ﬂfowrﬁnpal
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
sobreavisc 10/21 18.000,00 3.00 540,00 | Sim
Cadigo do Servigo [ Cadigo NBS
04.01 - Medicina e bioriu;dicina. - e
[CIDE 5 OFINS Importacao Pl SIPASEP ASEP Importagao
E 00 E.m E,nu .00 00 E 00 = E,DO .00
=m0 Calkculo ISSQH Proprio alor do ISSON Proprio Calculo ISSON Retido do ISSON Rebdo [Vator Totl do 1SSAN Dedugaa/Descontos
0,00 ,00 18.000, ,00 0,00 B 00
Valor Total da NFS-e [18.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [17.460,00
Informagies Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT. %

Consulta realizada em 19/11/2021 as 08:48:37.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2021000000003389e0

b6f4b412560518000169

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

0§ servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000338

MNumero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
19/11/2021

NFS-e
9e0bsi4bd

Consulta realizada em 19/11/2021 as 08:48:37.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




19/11/2021 15:.05 Impressao - Banrnisul [1637345134712]

. Recibo de Transferéncia
4% Numero: 01238277094/00000000220371/488032

ﬂ”.' Data: 19/11/2021
i BaanSUi Hora: 15:05:07

Canal: Office Banking

Data Deébito: 19/11/2021

Valor: R$ 17.460,00

Tipo: Transferéncia de valer 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: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

0326F57A2045AC693725D5CB636E3151D671
SAC: D800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps /w7 .banrisul.com bribrbllink/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
AV, ay. PINHEIRO MACHADO, 857 - SALA 103-B

INUmero da NFS-e

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000031
Municipio: Soledade - RS
EGT:!I{SJ ;1‘;;; ;t‘g?gz@hormall.mm Uata do Servigo Cadigo Verificador
CNRJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigdao Municipal 19/11/2021 6599371270
21.804.490/0001-58 ™ 90609
-« PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS DL de Emisséo E*"g’ggdade Tributada no Municipio
M Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {54 3381-9019 - soledade-porigis.govoloud.com . brfNFSe.Portal 19/11/2021 Exigivet Zoledade/RS
- TOMADCR DO SERVICO - Municipio de Prestago do Servigo -

MNome | Ragao Soial

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

rr\dﬂre o

AV, AV PINHEIRG MACHADOQ,828

Cidade UF [Fone =

Soledads RS |(54) 3381-1244 EQSOG-OO{}
g

CENTRO

ICNP) i GFF Inacricio Municipal Inserigio Estadual

[97.503.676/0001-30 I3 75 1370031898

-mai
hcfct @terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO RO SERVICO  *

m; ¥ gaazﬁc Soniz! . |CNF'J { CPF Isns.—n;jg tunicina
F’-cne Cidads
[k ko
DESCRIGAQ DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIBQ

REFERENTE A PLANTAQ PA 10/21;. Aliguota Efetiva: 2,0000000600%.

30.000.00 2,00

600,00 | Nao

Coadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicimios, casas de salde, TIERETEIN
prontos-socorros, ambulatonios e congénares,

CiDE TOFINE COFING importagio fonS OF lf TIPASEE I.u'm' PASED Importachn
0,00 0,0C 0,00 0.00 0.0 00 — - .00 3.00
Easa Cofoulo 1550 Propric 3kt oo [SSUN Proprio Bese Calculs ISSON Relido Valor do ISS0N Retido [Valor Teta! do 1ISSGN Ealus DeducaaDesconios

30.000,00 I\E‘S 0 0,00 0,00 500,00 .00

falor Total da NFS-e  ~ [30.000,00 [Valor Liquido da NFS-e - [30.000,00

informagies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: RS0,00; Fed: R54035,00; Total Aprox: R$46G2,00. Fonte: [BPT,

Consulta realizada em 19/11/2021 as 08:05:47.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

L

oopo0co0 316893?1270218[!449000015

NI

ANA C. NAZAR! SAUDE

0s servigos consiantes da Nota Fiscal EletrGnica indicada ao lado.

Racebi{emos) de 202100000000031
Numero da NFS-e

Compseténcia
19111/2021

NFS-e
89937127

Namero de Controle do Municipio

s

Consulta realizada em 18/11/2021 as 08:05:47.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

Pagina 1




9/11/2021 10:34 Impresséo - Banrisul [1637328841437]

Recibo de Transferéncia
~ Nimero: 01238113535/00000000976669/487626

o W Data:  19/11/2021
Banrisul o 10:33:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/11/2021

Valor: 30.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatério: 1168

Conta do Destinatario: 680284-2

Correntista de Crédito: 21.804.490/0001-59 - ANA C NAZARI SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CBB34D9F53BEB70OFD198EECDSD575FB079

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

n



MUNICIPIO DE TAPEJARA

Secretaria Municipal da Fazenda

INOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe [Céuigo de Verificagao TDatafHova da Emissio. 1
|A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: { {
vnpehusissambonapiis i :52£§1655,0BB?BEDB _ 19/11/2021 - 08:40:54 |
Local da Incidéncia do Imposto |Natureza da Operagao [Ntmero da Nota i
[TAPEJARA - RS  [Exigivel 88 |
[ Prestador de Ser\m;as I
[ T "~ Prestadordoservico  GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA

| Nome Fantasia GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA i
| Endereco RUA CEL AMANCIO CARDOSO, 156 |
| Bairro CENTRO CpfiCnpj 26.156,171/0001-06 ;
| Cidade TAPEJARA-RS -BRASIL  Insc. Mun. 7778

: Cep 89950-000

[ o . Email gabifs1201@hotmail.com  Telefone/Celular (5433432013 o |
o e e e Tomador de Servigo |
Tomador do servico HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 1
CPFICNPJ 97.503.676/0001-30

[Endereco AV PINHEIRO MACHADO,828 |
Bairro CENTRO |
cCidade SOLEDADE - RS - BRASIL Inscrigdo Estadual 0 ;
Cep 99300-000 |
E-mail ) _ Telefone 5433811244
i Discriminagio do Servico |
Descrigio da atividade Valor Dedugdes Descontos B.Calculo (%)  Tributo

14.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, |
|radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia. ressonancia 10.560,00 0,00 0,00 10.560,00 2,70 285,12
Imagnética, radiologia, tomografia e congéneres. !

Detalhamento da Atividade ' -

4.02

| Plantao PA 10/21

{

[Servigos (RS) " Desconto{R$) Desconto Cond.[R5) Dedugao(RS)  |Base Calculo(R$) Valor do ISS{RS]  Liquido{R$) |
10560,00 | 0,00 - 0,00 - 0,00 | 10.560,00 285,12 1056000 |

uAORBRUTODANOTA-RSTOSEN0 N

; Retencoes

Base Calculo(R$) msm} ) ) _Enﬁns(ns} - C.S.LL{RS) IRRF(RS)

10.560,00 0,00 0,00 7 To00 000
INSS(RS) N Outras Rmn;ﬁes(RS} ISS Retido (RS) Liquido da Nota(R$) B
L oo {000 | 000 | 1056000 |
[ Outras Informacées i |

| + Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.
‘ « Esta nota equivale ao RPS n® 88, emitido em 18/11/2021 08:40:54

| « Data do Fato Gerador desta Nota: 19/11/2021

| = Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direifo a credilo fiscal de ISS e IPL
! « Valor aproximado do tributo federal - R$ 1420.32(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - RS 220.70

i {2.09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

'RECEBEMOS DE GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA OS SEFMCDS DANFS-E INDIGADAAO LADO. EM}SSAO 19’11,2021 - !Noia
22-40:54. TOMADDR: HOSPITAL DE CARIDADE FREI GLEMENTE. VALOR TOTAL DA NOTA: RS 10.560,00 |

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR I iDATﬁ DO. RECEBIMENTO




18/11/2021 10:35 Impressao - Banrisul [1637328941796]

: Recibo de Transferéncia
% Numero: 01238115049/00000000978828/487628

anriey] DX 1971172021
Banrisul pora:  10:35:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/11/2021

Valor: 10.560,00

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: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0268

Conta do Destinatario: 87301-2

Correntista de Creédito: 26.156.171/0001-06 - GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0371710C3B4B706975ASAF23B8FA4700E493

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

Municipio: Soledade - RS

Nimero da NFS-e

202100000000143

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br ) : _ 5
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF inscricao Estadual Inscrigao Municipal 18/11/2021 0ded0a558
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo E**gilg*gdade Tributado no Municipio
.ﬁ_-.-“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 18/11/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacac do Servigo
dome | Harao Social
HOSFITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
v Av. PINHEIRO MACHADO,826
Cidade F one E’
ISoledade [EQSJ{M)_BBB‘I -1244 9300-000
{Bairr:
CENTRO
CNPJ /| CFF Escnpfm Municipal nscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031888
-mail
ihcict @ierra.com.br
INTERMEDIARIO DC SERVICO
fiome / Razao Secial EI\E;I TCPF Fnﬂ"ﬂqéﬂ Municipal
e-mail IFone Eld,a'df
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIGL VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreavisa 10/21 20.750,00 3,00 622,50 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bk
CioE CFING OF ING Importagao I:r';ms OF I:jﬁ E!S!F'AS-EP IﬁSWSEP ImparEgan
.00 2 .00 .00 D,00 0,00 00 = .00 0,00
S8 Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSON Propno se Calcuio ISSON Rebda ator do ISSQN Retido [Vaior Total do ISSON alor Dedugao/Descortos
20.750,00 622,50 .00 0,00 622,50 00
Valor Total da NFS-e 20.750,00 [\!alor Liquido da NFS-e 0.750,00

Infonmacies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$433,68; Est: R$0,00; Fed: R$2790,88; Total Aprox: R$3224,56. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/11/2021 as 17:07:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-poriais.govcioud.com.br/NFSe. Portal

[ARMFAREIA

2021000000001430ded0a2a558306006240

IO

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

0S5 senviGos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000143
Ntimero da NFS-e

Compeléncia
18/11/2021

NFS-e
Oded0a558

Nimero de Coptrole do Municipic

Consulta realizada em 18/11/2021 as 17:07:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




19/11/2021 10:37 Impressao - Banrisul [1637329060189)

. Recibo de Transferéncia
4~ NGmero: 01238116562/00000000980933/487630
R lord Data:  19/11/2021
Banrisul jora:  10:37:14

Canal: Office Banking
Data Débito: 19/11/2021
Valor: 20.750,00
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 Destinatdrio: 136 - UNICRED
Agéncia do Destinatario: 1168
Conta do Destinatario: 744824
Correntista de Crédito: 30.600.624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130
Atenciosamente

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

03CF85384F8AB491B1B8848073A608E52E68

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

-

&—%

https://ww?7.banrisul.com br/brbflink/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice



LORENA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITAO, 430

INOmero da NFS-e

CEF: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000075
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elianeassump@hotmail.com : i Z
Fone: (67) 9680-7138 Data do Servico Cadige Verificador
CNPJ I CPF Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal 19/41/2021 fee8a843a
31.570.147/0001-40  ISENTO 5403
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E’“g‘i"sigd“de Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais govcloud.com briNFSe.Portal 19/11/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
friceme | Rarao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
Endﬂ.re{_u’)
AV. AV, PINHEIRO MACHADO 828
“idade F e EP
Soledade RS [(54) 3381-1244 BQ3DD—DOU
BakTo
CENTRO
(CHP 7 CPF nscrigdo Municipst Inscrigio Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-rail
hcict @terr&com,br _
INTERMEDIARIO DO SERVICO
fﬂ?f i Razao Social F,_PE;J ! CPF rﬂic‘ﬂ.wﬂ Municipat
e -miai Fam [Cidade
SRR
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Honorarios Médicos Pronto Atendimento més 10/2021. Aliguota Efetiva: 2,6715803450% 1248000 267 333.41 Néao
Cédigo do Servico Cadign NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sanatorios, manicomios, casas de satdde, itk bt
|_prontos-secorros, ambulatorios e congéneras.
[CIoE FING OFING Imporiagac TS OF |TP1 ISIPASER |F‘IS’PASE9 Imponagan
0,00 .00 .00 0.00 00 0,00 .00 00
ilase Caiculo ISSOMN Proprio Valor do I3S0MN Proprio ase Calculo I530N Retido alor do 13S0 Retide Valor Toks! do ISSON Valos Dedugdo/Descomtos
12.430,00 33.41 00 l‘é,DO 333,41 00
Valor Total da NFS-e 12.480,00 I\/abr Liquido da NFS-e 12.480,00

Informacses Adicianais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lei 12741/2012: Mun: R$260,83; Est: R$0,00; Fed: R$1678,56; Total Aprox: R$1939,39. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/11/2021 as 08:22:52.

Para consultar a autenticidade acesse: seledade-portais.govcloud.com.br/iNFSe.Portal

75feeBaB43al 7000140

2021000000000 15701470 ]El\“
v

Recebi(eamos) de

LORENA RODRIGUES LUGO

o5 servigos constantes da Nota Figcal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000075

Competéncia
1901142021

NFS-e
feeBaBdda

Numero da NFS-2 Numere de Controle do Municipic

Consuilta realizada em 19/11/2021 as 08:22:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud com.br/NFSe.Portal

Fagina 1



19/11/2021 10:46

Impressdo - Banrisul [1637329603525]

Recibo de Transferéncia
o~ Nimero: 01238122798/00000000989860/487643

rF 4
~a Data:

19/11/2021
10:45:46

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

19/11/2021

12.480,00

TED E

0418-06.048213.0-6

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

1168

680267-2

31.570.147/0001-40 - LORENA RODRIGUES LUGO
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

03671D79D68SAF7F75C6D9E62D2BB84B7D71

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

11



== MUNICIiPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Niamero da NFS-e

202113

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitp//www.pmpf.rs.gov.br/nfse/
Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de verificagao
24/11/2021 as 08:10:36 97862834
Data de Emissao do RPS Numero do RPS
24/11/2021 20211124081036

Nome ou Razio Social: JULIANA MORAIS BAGI LTDA

CPF/CNPJ: 40.514.483/0001-67

Endereco:  RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1202 - CENTRO

Mumicipio/UF: PASSO FUNDOYRS

PRESTADOR DO SERVICO

Telefone: 54996847684

Inscrigio Municipal:

CEF:

92849

996510-240

F-mail: solucaod@ solucaopf.com.br

Nome on Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPI:  97.503.676/0001-30

Endereco: AV, PINHEIRO MACHADO, 818, - CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

TOMADOR DO SERVICO

Telefone: 5433811244

Inscrigio Mumeipal:

CEF:

99300-000

E-mail:

SOBREAVISO 10/2021

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatorial resiniia a consultas

Item da Lista de Servigos:

014.03 - Hospitais clinicas laboratorios sanatorios manicdmios casas de saide prontos socorros ambulatorios e

0\
Natureza da Operagio: [6.2] Imposto devido em Passo Fundo, sem obrigagao de retencio na fonte lL 1\\
Municipio da Prestagio de Servico: SOLEDADE
Construcio Civil: Matricula CEI: Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retencoes 155 Retide na Fenie Valor Liguido da Nota
RS 9.690,78 =) RS 0,00 L RS 595,98 = RS (.00 (=) RS 9.094.80
CALCULO PO ISS
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Base de Calculo do 1SS Aliguota Valor do 1SS
RS 9.690,78 © RS 0,00 @ RS 0,00 = RS 9.690,78 ) 2,00 % =) RS 193,82
RETENC()ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS n CSLL Qulras retengies
R$ 62,99 RS 29,72 RS 0,00 RS% 145,36 RS 96,91 RS 6,00

OBSERVACOES




24/11/2021 08:59

Impressao - Banrisul [1637755197421]

Recibo de Transferéncia

"f Numero: 01239496882/00000000349705/491240
- ' Data: 24/11/2021
Banr'isul Hora: 08:59:26
Canal: Office Banking
Data Debito: 24/11/2021
Valor: 9.094,80
Tipe Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0418-06.048213.0-6

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

7801

454553-2

40.514.483/0001-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03A4BBABEADACE15CD5F25BAE12FC7387534

SAC: 080D 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul.com br/brofink/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice
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29/12/2021 14:54

Impressao - Banrisul [1640800476793]

BANRISUL 29/12/2021
AGENCIA: (418 — SULEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 2920211229214460703)
- BARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDD DA CONTA
SALDD LIVBE::ieesaoanen RS 0,00
TOTAL EIVRE. oo ey se RS 0,00
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S5
JURCS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAC DEBRITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DO MES.
e et e S e e e I s = A
DIA HISTORICO DOCUMENTO VEAELDOR
- - eina
----------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —— -
SALDO ANT EM 24/11/2021 10,39
++ MOVIMENTOS DEZ/2021
10 TED - SPB 036152 124.7113,00
SALDO NA DATE 124.723,39
21 DEVCLUCAD TED B20699 3.008,00
DEBITC TRANSFERENCIA 521501 28.699,33~
TED 521474 7.390, 68~
TED 521480 21.4950, 00~
TED 521485 18.000,00~-
TED 521495 45 .060, 00~
TED 521526 3.000,00=-
SALDO NA DATA 3.683,38
22 TED 521684 3.000,00-
SALDD NHA DATA 683,38
29 DEBLITO TRANRSFERENCIA 003729 683, 38~
SALDO MA DATA 0,00

QUE EM 2022 A GENTE POSSA SER PARCEIROS PARA
FAZER TUDO AQUILO QUE DESEJAR, PLANEJAR E SONHAR.
CONTE COM A GENTE SEMPRE AQ SEU LADD.
BANRTSUL. A NOSSA PARCERTA FAZ A DIFERENCA.

EXTRATO EMITIDO AS 14:54 DE 29/12/2021

SAC D800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

hitps:/iww7 banrisul.com.bifbrbfiink/brbwedhw aspx?Largura=13668Alura=683&Sistema=0ffice

11



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA Mimero da NFS-a
RUA GUILHERME DE VASCONCELQS, 643 - SALA 02
CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES 202100000000558
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Eone: (OU]I 0000-0000 Data do Sarvign Cedigo Verificador
CNPJ i CPF Inscricao Estadual Inscricido Municipai 21/1212021 f6b0ef9b7
15.287.128/0001-55 ISENTA 7808
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissfo Etkdude Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - svledade-portais govdoud com biNFSe. Porlal 21H 22021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestac8o do Servigo
o [ Hazdo Socal
E{OSFi‘mL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
=nderagn
AV, AV. PINHEIROC MACHADO 828
Cidade E ; F o EP
Soledade ES 54) 3381-1244 EQSGD-ODO
JauTo
ENTRO
NPJ | CPF Insorgso Mumcpal nscrican Estadual
7.503.676/0001-30 ‘3575 13700315898
-l
hcicl@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO

ome [ Raxso Souial
A

F,M.n.} 1 CPF
rkk

anoan Atimicipal
i

E-maui rone Sidade
DESCEE&‘.J"\D DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SOBREAVISO MES 11/2021 33.580.00 3,00 817,40 | Nao
Codigo do Servico Chdigo NBS
(4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, BT
prontos-socorros, ambulatonios e congéneres.
ICIDE SOFING Ecﬁ'&s Imporiagn S oF i TSEASER FISIPASEP Importagac
0,00 17,40 20 00 3000 00 188 77 0,00
ase Ualculo ISSON Prepno r\,’xclr_dn ISZ0N Prapno ase Calculo ISSON Retida Jaior do ISSCN Relidn ainr Toial do ISS0N valor DeducasiDasconios
130.580,00 17.40 G0 00 IQ’:?.AD 00
Valor Total da NFS-e 0.580.00 Jvalor Liquido canFs-e  |8.699.33

Informacies Adicionats

IR Retide: R3458,70

Retengoes: COFINS RS 817 40.PIS RE 198,77,C5LL RE 305,80;

Lei 12741/2012: Mun: R3638,12; Est: R$0,00; Fed: R$4113,01; Tolal Aprox; RE4752,13. Fenle: IBPT.

Consuita realizada em 21/12/2021 as 15:38:19.
Para consullar a autenticidade acesse: soledade-poriais.govcioud.com brNFSe Portal

AR AR

02100000000558f6b0ef3b715287128000155

AT

Recabi{emos) de

IGOR ELIAS GHELLE

R & CIALTDA

as servicos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao ledo,

202100000000558
Mdmero da NFS-e

Competéncia
2111212021
NFS-e
f6blefob?

Numero de Clbnircie do Municipic

NV
H .I|I

Consulta realizada em 21/12/2021 as 15:38:18.
Para censultar a autenticidade acesse: soledade-poriais.goveioud.com.briMFSe. Portal

Pagina 1




21/12/2021 16:33 Impressao - Banrisul [1640115201219]

Recibo de Transferéncia

’. NdGmero: 01251667356/00000000893893/521501
'q Data: 21/12/2021
Baf__\I'ISU| Hora:  16:33:01
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/12/2021
Valor: R$ 28.699,33
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remeiente: 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: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

03197C2Ce8C0ODACACT5E024FCBE2BE20ECTS
SAC: 0B0D 6461515  QUVIDORIA: 0830 6442200

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brbflink/browedhw aspx?Largura=1366&Alura=683&Sistema=0ffice
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MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS

NFSe

Motia Fiscal de Servigos

http://www.pmpf.rs.gov.br Eletrénica
Censulte 2 sutenticidade desie documento acessando o sile: hilp//www.pmpf.rs.gov.br/nise/
Data de Emissdo da NFSa Cédige de verificagdo Namero da NFS-e
20/12/2021 as 11:19:49 100864524
Data de Emissao do RPS Numero do RPS 2021 1 5
20/12/2021 20211220111848
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Raziio Social: JULIANA MORAIS BAGI LTDA Telefone: 54996847684
CPF/CNPI:  40.514.483/6001-67 Inscrigiio Municipal: 92849
Enderego:  RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1262 - CENTRG CEP:  99010-240

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

F-mail: salmero@sohiesopf.com.br

Nome ou Raziie Social: BEOSPITAL PE CARIDADE FRE! CLEMENTE

CPF/CNPY:  97.503.676/8001-30
Endereco: AV. PINHEIRO MACHADO, 818, - CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

TOMADOR DO SERVICO
Telcfone: 5433811244
Inscrigio Municipal:

CEP: 993400800

E-mail:

SERVICOS MEDICOS COMFORME CONTRATQ

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

CNAE Fiscak
Item da Lista de Serviges:

Atividade médica ambulatonial restrita a consultas

Natureza dz Operacio: [6.2] lmposto devido em Passo Fundo, sem obrigacio de retencio na fonte

04.03 - Hospitais clinicas laboratdrios sanatorios manicdmios casas de sadde proatos socomros ambulatdrios ¢

Municipio da Prestacie de Servigs: SOLEDADE
Construcas Civil: Matricola CEIL: Intermedifirio dos Services:
VALGE NOTA FISCAL
Valer dos Servigos Descenias Retengnes 158 Retido na Fante Valor Liguido da Nota
RS 7.875.00 = RS 0,62 2 RS 484,32 B RS 8,00 =3 RS 7.390,68
CALCULO DO 158
Valor dos Servicos Dedugies Descontos Base de Caleule do ISS Aliquon Valor do 1SS
RS 7.875,00 - R 0.00 o HS 0,00 =) RS 7.875.00 =) 2,00 % =) RS 157,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS nr CSLL Oultras retengbes
RS 51.1% RS$ 23525 RS 009 RS 118,13 RS 78,75 RS 0,80

OBSERVACOES




21/12/2021 16:16

Impressao - Banrisul [1640114182443]

Recibo de Transferéncia

vy Data:

Banrisu' Hora:

Numero: 01251654211/00000000876539/521479
21/12/2021
16:15:57

Canal:

Data Débito:

Valor:

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

Office Banking

21/12/2021

7.390,68

TEDE

0418-06.048213.0-6

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

7801

454553-2

40.514.483/0001-67 - JULIANA DE MORAIS BAGI LTDA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atencicsamente

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

03D3107CF5E85D2A7ACO3CASBC3D36668467

SAC: 0B0OD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iwwT7 bannsul.com. brbrbfink/brbwedhw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice

"



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 88300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br

Fone: (54) 33681-1504

Pimero da NFS-a

202100000000148

Data do Servico Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscric2o Municipal 21/12/2021 9138e86fe
30.600624/0001-00 [ISENTOD 5048
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissgo E*'Q*I*;gdade Tributado no Municipio
K Secretaria Municipa! dz Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govoioud.com.br/NFSe.Portal 211212021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo

[Nome / Razio Soc
HOSPITAL Dr: CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

ndersco

V. AV PINHEIRO MACHADO 828

Sidacde IF one .E-;
Eoledade [lRS 54) 3381-1244 2300-000

lipen]
ICENTRO
CNPJTCPF rscrcan Municpsl nscrican Estadual
97 503.676/0001-30 3575 13700318398
iE-maf
hcfct@terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO
TP CPF

Priome / Razéio Social

e

Fls:p;a\; Mumicpal
ey

Cidade

E-"ﬂml Fm\-_-
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALGR TOTAL ALICH VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO 21.950,00 3,00 858,50 | Nao
Cadigo do Servigo Cadign NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. MERTEoN
ICIDE OFING Ty ——— WS IGF E PISIPASER PISPASEP Imporiagac
0.00 ,00 — .00 .00 00 00 0.00 0,00
== Caleule ISSON Praprio 'slar do ISSON Prapric Ase Calcule ISS0N Retido alor do 1SS Retido alor Tolal do ISSQN Vaior Dedugao/Desconios
121.950,00 58,50 ; ,00
\aior Total da NFS-e 1.950,00 Jvalor Liquido da NFS-e  £21.950,00

Inirmagies Adiconais

Lei 12741/2012: Mun: R$458,76; Est: R50,00; Fed: R$2952,28; Total Aprox: R$3411,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/12/2021 as 14:00:21.

Para consuiiar a autenticidade acesse: soledade-poriais.govcioud.com.br/iFSe. Portal

AR AT

1000000001485138e86fe30600624000100

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

o3 servigos constantes da Nota Fiscal ElelrGnics indicada ao fado.

202100000000148
MNimero da NFS-e
Competéncia
2111212021

NFS-e
9138a86fe

Numero de Controle do Municipio
!

i

Consuilta realizada em 21/12/2021 as 14:00:21.

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

Pagina 1




211212021 16:18 Impresséao - Banrisul [16840114289508]

Recibo de Transferéncia
’ Numero: 01251655758/00000000878330/521480

) '! Data: 21/12/2021
Banrisul 1oa:  16:17:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 2171272021

Valor: 21.950,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

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

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034B6DB45EQAZ512E20ECA3336DBC45ADC13

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/ww? .banrisul.com.br/brbllink/brbwedhw.aspx?Largura=13668Aitura=6838Sistema=Office "



Nota Fiscal de Service Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA bf Svimero da NFS-a
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 ;
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 2021006000000215
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br - : :
Fone: {54) 99636-4462 Daia do Servigo Cédigo Verificador
CHPJ / CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 24/12/2021 f4f5b73d7
20 BB1 B07/0001-62 ISENTO 5024758
.. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emisséo s Tributado no Municipio
(o= 5 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-postais govcloud.com briNFSe Portal 21/12/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
dome | Razio Social
é—lﬂOSPﬂ'AL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
dereco
AV AV. PINHEIRO MACHADO 828
[Cidads
Ir_MSt:vleciaf:ka ES 54) 3381-1244 BE}EQD-DW
o
ICENTRO
ICNP P CPF &0 Municipal =0 Estadual
97.503.676/0001-30 Esls 1370031898
--maE
icici@ilera.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomsa | Rezde Socal NPJ | CPF Fs::;t: Municipak
ph ok
DES:RICM DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VAL OR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO ANESTESICO 11/2021 18.000,00 3,00 540,00 | Nio
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, dlinicas, leboratarios, sanaldrios, manichmios, casas de sadde, e
|_prontos-socorros, ambulalGrios e congéneres.
cmE EU e F E TSIPASEP mpostngso
, 00 oo .00 00 .00 .00
E;-C&h&;mﬁdwb do ISSON Propna 'shor do ISSON Relido Valor Total do ISSON alor Dedugao/Dascontos
18.000,00 00 .00 ,00 540,00 .00
Valor Total da NFS-e 18.000,00 [valor Liquido da NFS-  [18.000,00
Informagtes Adiclonalis
NFS-a Gerada em Substituigio a NFS-e de nimero 202100000000213.
Lei 12741/2012: Mun: R$376.20; Est: R$0,00; Fed: R$2421.00; Tolal Aprox: R$2797.20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/12/2021 as 14: 3&41
Para consuitar a autenticidade acesse: snledade-pcr!a;s.gow:loud col FSe.Portal

RN Elll

{H
202100000000215f4f5b73d7298818B07000162

Recebi{emos) de 202100000000215
HiverodaiFs-s Namero de Controle do Municipi
PALLUDO & ALGAYER LTDA NG imero de o Municipio
Compeiéncia
1 1
os servigos conslantes da hota Fiscal Elefrinica indicada ao lado. i
NFS-e
(I | A5b73d7

Consulta realizada em 21/12/2021 as 14:38:41.
Para consuliar 2 aufenticidade acesse: soledade-portais.govecloud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 1



21/12/2021 16:20 Impressdo - Banrisul [1640114433307]

Recibo de Transferéncia
-;"E Nimero: 01251657611/00000000880769/521485

- a Data: 2171272021
Banrisul o=  16:20:06

Canatl: Office Banking

Data Débito: 21/12/2021

Valor: 18.000,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-05.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

037F8B4C86EF1B11BFS09EE916ABEB15SDA24

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww7 banrisul. com.bifbrpflink/brbwedhw aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice

1



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

INGmero da NFS-a

"ANA C. NAZARI SAUDE
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B
CEP: 99300-000 - Baira: CENTRO 202100000000036
= Municiplo: Scledade - RS
Data do Servigo Cadigo Verificadaor

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com
Fone: (54) 3381-3722
21M12/2021 11150f4a1

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

CNPJ / CPF
S0609

21.804 480/0001-58  ****

Dt. de Emissao E"ig*ggdade Tributado no Municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

!! 5 E Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-2010 - soledade-portais.goveloud.com.briNFSe.Portal 21/12/2021 Exigivel

Soledade/RS

Soledade/RS

yme | Razéo Sotial

OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

e

oo
V. AV. PINHEIRO MACHADO 828
idade F one iz
joledade [r'qs (54) 3381-1244 EBO(H}OO
SENTRO
INPJICPF ic80 Mumicipal nscngBo Estedual
37.503.676/0001-30 575 1370031898

=-mail
'rc:fc't_@_terra.mm br

DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR IMPOSTO RETIDO
900,00 | Nao

VALCR TOTAL ALIQ.

REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS PA 11/21. Aliquoia Efetiva: 2,0000000000%. 45.000,00 2,00

Cédigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas ds salde, W
prontos-socoiros, ambulatérios e congéneres. =
ICIDE COFINS GFING Impariagho MS (OF T SPASER ISIPASEF Impanagan
0.00 00 - .00 |u 0 0.00 .00 00 E.ou
Base Caltuio ISSQN Propno alor 4o ISSQN Propric Base Calculc 155GM Relido do 15SQN Retigo Sior Towal 0o ISSGN alor DedugaoiDescontos
45.000,00 900,00 ,00 ,00 00 00
Valo 5.000,00 [Valor Liat 5.000,00

Informagles Adiclonais
NOTA EMITIDA POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$940,50; Est: R$0,00; Fed: R$6052,50; Total Aprox; RS6993,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/12/2021 as 15:45:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.briNFSe.Portal

A L

20210000000003611150f4a121804490000159

Racebilemos) de 202100000000036
Nimero da NFS-e

ANA C. NAZAR| SAUDE
Competéncia g 2
211212021 l

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
NFS-a ]
11150/a1

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 21/12/2021 as 15:45:31,

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Portal
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21/12/2021 16:29 Impressao - Banrisul [1640114978946]

Recibo de Transferéncia
i‘ Namero: 01251664659/00000000890071/521495

R . Data: 21/12/2021
Banrisul o  16:20:14

Canal: Cffice Banking

Data Débito: 21/12/20621

Valor: 45.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680284-2

Correntista de Crédito: 21.804.490/0001-59 - ANA C NAZARI SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038D48D4C49EAATB130B8CABBE734D147D39

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: D800 6442200

N

https:/iww7.banrisul.com.br/brbAink/brbwedhw.aspx?Largura=13668Alura=683&Sistema=0ffice

"



Nota Fiscal de Servico Eletrénica

PALLUDO & ALGAYER LTDA INGmero da NFS-e
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000212
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br . ]
Fone: (54) 99636-4462 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual inscricdo Municipai 217/12/2021 509eb378a
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
PREFEITURA MUMICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissdo E’”Q‘Eﬁ;ﬂ"“dﬁ Tributado no Municipio
Secretaria Mumicipal da Farenda et
Fone: (54} 3381-8010 - soledade-porlais.govclowd. com. briNFSe. Portal 2111212021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
(Mome | Razae Scoial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endalez,‘o
IAV_AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidada 1iF one CEP
Soledade S §54)3381-1244 $300-000
Bairro
CENTRO
NP CRF nsericso Murmdpal inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 rSS?S 1370031838
-mail
cfct@terra.com br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
hicms | Roazde Social lE-NDJ { CPF Asq':m;.éo Municipal
[E-mail IFane Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. WALOR BPOSTO RETIDO
Plant@es obstétricos referente novembro 2021 3.000,00 300 50,00 | Nao
Codigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicimios, casas de sadde, el
prontos-socores, ambulalGrios e congéneres.
CI0E OFINS Ec-.rircs Imporiacan TSNS oF B PIS/PASEP [SPASEF Imponacio
0.00 .00 00 ) 00 0 .00 00 0,00 .0g
Base Calculo ISSON Prapnn ior do [SR0N Praprn ee Ao 550N Retoo aior i 1SS0 Fehtn Vminr Tt do 1550 Valor Dedugan Descontos
3.004,00 00 E,GD 0,00 !O
Valor Total da NFS-e 13.000,00 vator Liquido danFse  13.000,00
Informagiies Adicionals @ - E
Lel 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: RE0,00; Fed: R3403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.
=
s »
\ o~ E =

Consultz realizada em 21/12/2021 as 11:2‘&;3_}}.'-,

Para consultar a autenticidade acesse: sn&edaﬁe-pcartaés.gcvcioud:tem.brmFSe.Portal

[AAVERT A A MR

202100000000212509%eb378a29881807000162

Recebi(emos) de 202100000000212

PALLUDO & ALGAYER LTDA Numero da NFS-¢

Competéncia
" ; T 2111272021
05 servigos constantes da Nota Fiscal Elstronica indicada ao la i
MF5-e
T 509eb378a

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 21/12/2021 55 11:26:30.

Para consuliar a autenticidade acesse: soiedade-portais.goveioud.com.br/iNFSe.Portal
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22/12/2021 07:54 Impress&o - Banrisul [1640170457557]

Recibo de Transferéncia
}*j N(mero: 01251811666/00000000190526/521694
. Data:  22/12/2021
Banrisul on.  07:53:54

Canal: Office Banking
Data Débito: 22/12/2021
Valor: 3.000,00
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Bancc ou IF do Destinatario: 136 - UNICRED
Agéncia do Destinatario: 1168
Conta do Destinatario: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONCRARIOS
Identificador: 97503676000130
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CABF997701E4AFF21A648953F1FFF036653

SAC: 080C 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 banrisul.com.br/brbfinkbrbwedhw.aspx?Largura=1366&Aliura=6834&Sistema=0ffice

1n



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Namero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000560
Municipio: Soledade - RS
g::.’ I;(‘;i;ngosg;;taaon;; Begenn.con e Data do Servigo Cédiga Verificador
CNPJ /! CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 29“ 2 ;202 1 f57330f1 0
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
sy PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo EHg Tributado no Municipio
o w Secretaria Municips! dz Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais govcloud com.br/iNFSe Portal 29412{2021 Exiggivel Soledada/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome { Rarin Sodial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ehdel’n
AV. AV PINHEIRO MACHADOC 828
[Cidade - ane EP
Soledade ES i54} 3381-1244 59300-000
o
CENTRO
ICNPJ | CPF nscricao Moenicipal nscricsn Estadus]
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
hcfct @ie rra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Razso Social Fl.‘su fCPE r_ns::m,-an Municigal
~miail IFr:nE {Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR iIMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS PA 11/2021. 683,38 3,00 20,50 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
(1403 - Hospitais, clinicas, laboratonios, sanatorios, manicGmios, casas de sadde, T
prontos-sacorros, ambulatorios e congéneres.
ICIDE COFINS S ——— MS oF E*r 1G/PASEP FIS/PASEP Importacan
0.00 .00 E}u 00 0 00 00 00 00
[Base Cocuo 50 Froene Valor do ISS0N Pripno ‘Caicuio IS5 0N Rebdo akor do ISS0N Rebdo Vaior Total do 550N Velor Deduo/esconios
683 38 80 I‘J 20,50 ﬁ).ﬂﬂ
Valor Tolai da NFS-e le83.38 Jvalor Liquido sanFse 683,38
Informaches Adicionas
Lei 12741/2012: Mun: R$14,28; Est: R$0,00; Fed: R$91,81; Total Aprox: R$106,18. Fonte: iBPT.

Consulta realizada em 29/12/2021 as 14:27:38.

Para consuliar a autenticidade acesse: soledade-portais_govcloud.com. briNFSe. Portal

ARARVRERHE R A

202100000000560f57330f101528712800015

Ml

Recebi{emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

05 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado

202100000000580
Nomero da NFS-e
Competéncia
2911212021

NFS-e
f57330f10

Numero de Controle do Municipio

Consulla realizada em 29/12/2021 as 14:27:38.

Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-poriais.govcioud.com. br/NFSe.Portai
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29/12/2021 14:53 impressdo - Banrisul [1640800435668]

Recibo de Transferéncia
Mamero: 01254926658/00000000444968/529127

& " Data:  29/12/2021
. Banrisul Hora:  14:53:30

Canal: QOffice Banking

Data Débite: 29/12/2021

Valor: R$ 683,38

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisui

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: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

03580DFF5D79D32D031BO20BFFE08515D035
SAC: 0BOD 6461515  QUVIDGRIA: 08GO 6442200

hitps:/hawT bantisul.com brfbribflink/brbwedhw.aspx?Largura=1 3668Alra=6334&Sistema=Cffice




