
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI.EDADE

ANEXO I

PRESTAçÃO DE CCINTAS

RELATÓRrO DE EXECUçÃÕ Fí§tCO-FtNANCEtRO

1, ORGÂO OU TNTIDADS: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMÉNTE

?. NOME DO PROIÊTO: PRONTO ÂTENDIMENTO

3. P[Rí0DO DE ÊXECUçÀO; LAlu2a27 }Ll1"2là*21

4. P[RiODO DTSTE RItÁTÓRIOI 2BíLal2Au, A L3í rlz(1,"2,

i. e RoN§6RAMA ríçtco u rtrqarue rtxo

5,1, META 5.2, 
'TÁPA

5,3, DEscRlçÀo DÀ,qTtvrDÀDE 5,4,I.]NIDAD§
5.5, EXECUqÃO F[§tCA i]"J 5.6. EXEcUÇÂo FtNANcEIRA

5,5.1, FRp6. 5,5.2, EX[C, 5,6,1. REPASsE 5,6.2, C0NTR, 5.6.3.0trrRos 5.6.4. TOTÁL

IIÊCUR§O§ I}ÂIíA PRÜN1Ü ATII]DIMIN'I'O MESÉS 100% 7Q0*, 115 ?4$,426,00 R§ n§ B$ 24s.416,00

rs n$ R$

R§ ,1$ r.t B$

k$ H$ n$

t!5 q$ FT'

n, fr$ fl$ R§

Ri ,1$ RÊ R$

t1$ {it§ il$ R$

11, n§ ni R'

fi$ fiÊ R$ Ê$

e$ R n$ R§

fr$ ft§ ft$ n§

Ê§ r1§ n$ Ê5

fl$ tl$ n$ fl$

RI ti$ tl$ R$

\ R$ R$ RS

i'\ n9 R$ ,1§ R$

á) s.7. TOTAiS R9 249.426,00 Êí R$ Íls 249.426,00



PREFEITURA MUNICIPAL DÊ SOLEDADE

ANEXO I

PRESTAçÃO DE CONTAS

RELATÓRrO DE EXECUçÂO FíSrCO-FTNANCETRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREICLEMENÍE

6. AUTENTICAçÃO:

13 DE JANEIRO DE 2022,

PRTSIDENTE

JONATAS

ct

7. APROVAÇAO PEtO CONCEDENTE:

Aprovado em: /

Marlldâ Borges Corbêllni

Prefêita Municipal de Soledade



DE SOLEDADE

ANEXO II

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

$,nlMW
PRETEITURA MUNICIPAL

1, óRGÃo oU ENTIDADE: HOSPITA! DE CARIDADE TREI CI.EMENTE

2, NOME DO PROJEIO: PRONTO ATENDIMINTO

3. PERíODO DE EXECUçÃO: Lo/2/2021 A ttlt2l2027

4. PERíODO DESTE RETATóRIO; 28tr012027 A x3l1l202t

5. REIAçÃO DAS DESPESAS (relacíonar somente as despesas que foram pãgas aom o vâlor rêcebldo pelo MunlcÍplo)r

5.1, ESPECTFTCAçÃO 5.2. NF/flECrgO
5,3, DAÍA DE

EMrsSÃO
5,4. N,Í DO

CHEOUTNRANsF.
5,5, NOMÉ DA EMPRESA/ PESSÓA TÍsICA 5,6, N.P DO CNPJ/ CPF

5,7, DATA DE

PA6ANIENÍO
5.8, VLR. PAGO

NF/RECIBO
5.9. VtR. DO tIlP.

RECOLHIDO

PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021548 18l]xl202t 487633 IQÜR §UEI'.Eh E CIA I.TDA r5,287.128/0001-55 1911112O2X RS 16,353,00 n$ 1.647,00

PAÜÂMENTO PROTISSIONÂI§ 202t112 tslr.1l20z1 4à7613 MIGI'ET ANGELO OT ATMEIOÂ SÁUftIN E 

'IA
18.815.047/0001-30 !91Xl1202t i5 9.784,5§ Àr( 985,45

FÂ6AMTNTÔ P§OTISSIONAIS 2it21338 1911112071 488012 CLINICA MEDICÀ TANM fTÜA 1?.5ít0,,1tllü00r1 69 rsllLl2o2x hâ 17,{60,0õ R§ 540,00

PROItSStONAIS t0?131 19l1u70tt 487626 ANÁ C, NA?ÁRIsÂUDT 21,804,490/0001-59 t91lL12021 R5 30,000,00 R§

PA6ÀMENÍO PROFISSIONÀIS 8{i 191171202r 4876r8 GÀBRIETA FrcUEIREDO DA 5II.VA I,TDA 26.156,171/0001-06 x9ltrl2§21 n$ 10,560,00 Ít9

PÂ6ÁIV]ENTÔ PNOFISSJONAI' 2011143 1êlLllto2t {87630 CIEUSA §ALÉII SüptoNt 0À IotHA 30,600.624/0001-00 19111/à021 10,7t0,0ü R5

PROHSStOffAI§ 201175 Llltl20z, 4§7543 [ORENÁ NOOiIGUES LU§O 11.570.147/0001-40 1911112021 8$ 12.480,00 n5

ilAtti\MINI("r PR0i ls5t0r.]ai§ )0?11t 24lt 1h02r 40174§ JUIIANA MORÁ|§ BÁ6t [rüA 40.514.483/0001'6? 24lr!"12021. Ês 9.094,80 ns ,95,98

PÂGAMENÍO PROTISsIONAIS 202155ü 2Ur712021 5t1501 IGOII GUITL€R E CIA IÍDA 1s.287.129/0001-51 ztlltlta2L RS 28.699,33 B$ 1,880,67

PA{IAMENÍO pÍiOt lSStONt\i5 20211! 201r212021 571419 ,ULIÂNA MOflAIS BAGI LÍDÀ 40.514.483/0001-67 l1lr2l202L R5 7.390,68 RS 484,32

FÂGÁMENTO PROI'ISSIÔNAI§ 1021148 2!11212021 5r1480 CTEUSA §ALETE SCIPIONIOA NOCHÁ 30.600.€24l0001"00 71112h02t" Rl 21,950,00 Ês

PA6AMINTO PROÍISSIONÀI5 202I215 2r11212021 5r1485 PÂtIUOO E AI.CAYEN ITDA 29.88r.80rl0001-62 2111.212021 RS 18,000,00 RI

Fa6aMtNrô pRôHSStONat§ ?021t6 z7lL 2i21, §?14t5 ANAC. NAZÀNISAUDE ,x,804.490/000,"59 TLltâ.l2i2t R5 ,r5,0úü,00 lrt

PÀGAMIN]O PNOfISSIÔNÂIS t02r212 211121202r 5r1694 PAITUDO E ATGAYEfl I.tDÁ 19,881,607/0001-6! 2211217021 3.000,00 R9

PÂdAMENTO PNOTISSIONAIs 2021560 2slr2l2021 529X27 IGOR 6UELLER E CIA I.ÍDA 1s.287.128/0001"s5 291!212021 §5 683,38 E$

\
5.10. TOTAL DAS DESPESÂ§: R$ zst,20s]4 R$ 6.1.3!,42

--.1--t

l
I

-



PREFEITURA íV}UNICIPAL DE SOtEDÀDE

ANEXO II

PRESTAçÃ§ DE CONTA5

DEMON5TRATIVO DOS PAÉAMENTOS EFETUADOS

HOSPI'IAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

@somentê as despesâs que ioram paeai;;;r o valor re.sbldtpels vunlitpi"t,

s.x. EspECI,rcAçÂo 5,2, NF/RECIBO
5,3. DATA DE

E [,rssÃo
5.4. N,§ D0

CHEOUE/TAANST,
5,5, NoIVIE DA EI\4pREsA/ PEssÔÀ FísIcA 5,6. N,9 DO CNPJ/CPI:

5.7. DÂTÀ DE
PAGAI!1ENTÔ

5,8. VLR, PAGO

Nr/RECrB0
5,9. VLn, DO llVP.

RECOLHiDO

\
i)t

i



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOTEDADE

ANEXO II

PRE5TAçÂO DE CONTAS

DEMON§TRATIVO DÕ§ PAGAMENTOS EFETUADOS
5.X0, TOTAI. DA§ R$ RS

0

5. nElAçÃO 0AS DESPESAS (relacíonar somente as dêspesas que foram pagas com o vãlor recêbldo pÉlo MunicÍpio):

5.1. ÉSPECtFtCAÇÂO 5.2. Nr/RECTBO
5.3, DAÍA DE

ÉtvtrsSÃo
§.4, N.e D0

CHâQUE/TRANsF
5,5, NOTVE DA ETMPRESÂ / pES50A Fr5lCA 5.5. N,p D0 CNPI/ CPI:

5,7. DATA DE
PAGÀ I\,,18 N TO

5,8, VLR, PAGO
NF/RECIBO

5 9, vtR, DO ]lvrP.
RECOLHIÚO

N
à

{

_ +-
l



D€ SOLEDADÊ

ANEXO II

pRESTAçÃ0 D[ CONTAS

DEMONSTRATIVO OÔ5 PAüAMENTOS EFETUADO§

,,_.t":,r,

ffiWiM§eç#
PRÉFEITURA MUNICIPAL

ÇÃo:

13 DE,]ANEIRO DE 2022.

PRESITI'NTI:

l. AP§OVAÇAO PELü CONCEDENTÊr

Aprovado em: / /

,,rd' 
'rud 

Der Ées LUruclUll

Frefeita Municipal de Solerlade



PREFEITURA DE SOTEDADE

ANEXO llt

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

MUNICIPAL

1. óRGÃO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CL[MÉNTE

2. NOME DO PROJETOT PRONTO ATENDIMENTO

3. PERíODO DE EXECUçÃO: 701212021 311!2l2O2t

4. PERíODO DESTE RELATÓRIO: 28ltOl2O2r A 731712022

5. RECEITAS {valores rêcebidos, rendimentos e outros) 6. DESPISAS (confornre Plano de liabalho)

5,1, DAÍA 5.2. DESCRTçÂO 5.3. VALOF 6,1, DAÍA 6.2. OESCÀrçÃO 6,3. VALOR

1011112021 ftEPAsst MUNtciPro n§ 114.?13,00 t1Ll21 ,2tlt2l2t E 29ltzt EON Tl.lAS GUEII"TR E CIA ITDA R9 45.735,71

10112/2021. REPAÍ5T MUNICíPIO R§ 124.711,00 1811112021 M16UÊt AI1GÊtO OE Á[MEíDÁ §AURIN E CIA LTDA R§ 9.784,55

R$ Le/trl207r NIINIEÂ MEDICA TÁÍII.T IíDA f,$ 17.450,00

B$ 19 l r,, I 2021 ã. 7t l r2l 2011, ANÂ C. NAZAÀI§AUDE n$ 75,000,00

n$ 1911112021 GABFIETA FIGUIIR[DO DÂ SIIVA I,TDA Ri x0.560,00

n9 t8 I Lt I t02t E 2r,l tzl 2o2L CTCUSA SÁLETE SCIPIO I DA RÔCHA r$ 42.700,00

n5 1§/1r/202r I.OR'NA RÕDNIGUTS IUGO R$ 12.480,00

R$ 24h1-í 2t s. 20 I Ú,1 1§2.1 ]IJLIÀNÀ DI MOEAIIi lTAÇI I1ÜJ\ il§ 16.485,48

ti$ z1lt2l202r PALI.UDO É AI.GÂYEN [TbA R$ 21,000,00

R9 n$

n9 n§

R$ R$

r$ fi$

ft$ ns

RS RS

R§ n$

R$ R$

n$
N.

RS

5,4, TOTAT DAs RECEITAS: R$ 249.426,00 aY5 6'4. roralDAs DEsPEsas: R5 251.205,74

;

l

I

I

I

j

tl
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PREFEITURA MUNICIPAt DÉ SOI.EDADE

ANEXO ilt

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CÂRIDAOE FREI CLEMENTE

7, AUTENTICAçÃO:

13 DE JANEIRO DE 2022.

(-t_/t Ls>,qíbcül
CARTOS ATBERTO ROCHA-

PRESIDENTE

B. APRovAçÃo PELo coNcEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges corbelini

PreÍeitâ Municipal de soledade



PREFEITURA DE SOTEDADE

:'I

MUNICIPAL

ANEXO V

PRESTAçÃO DE CONTAS

RELAçÃO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

1. ÓRGÃO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CTEMENÍT

2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO

3. PERíODO DE EXECUçÃOI LOl2l202L A 3rlt2l202t

4. PERíODO DESTE RETATÓRIO; 28110/2027 A lt1u2022

lnstâlaçõês do convenente ou dos Executorês conlormê rÉlaclonado:

5, REL/\çÃü OE BIN§ ADQUtRTDO§ OU PRODUZTDOS

s,2. DEscRrÇÃo Do EEM

-
I

"l

_)

s,1, NúMERo PATR|fi,loNtAL
5.3. DOCUMENTO FISCAL

s,4. LocALrzAçÂo 5.5, QÍDE, 5,6. VATOR

5.3.1, oaTA I 5.3,2. N,e

il-u-
ní..;----- -l------t-------T-------t-

l--- - t-m _T_-__trr .l
,i i i i r::

-| 

nt

I li$ -l
r ,iü

' lú 'l
' ln$ - i

lllf_

I | | lis
i I r ,iü

_r __

r-
-i 

*s

s,z. rorall rs



,t.r-'i",,,,

SmrM
§á#

PREFEITURA MUNICIPAT DE SOTEDADE

ANEXO V

enrsraçÃo DE coNTAs
neuçÃo DE BENs ADeutRlDos ou pRoDUzrDos

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEIV]ENÍE

6. AUTENTTcAçÃo:

SOLEDADE, 13 DE JANEIRO DE 2022.

Qt4c-, n rtot
CARLOS ALBÊRÍO ROÕHtr '

PRESIDENTE

7. APRovAçÃo PEro coNcEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini

Prefeitâ Municipâl de Soledade



PRETEITURA MUNICIPAT DE SOLEDADE

ANEXO IV

PRESTAçAO DE CONTAS

DÀDO§ D€ DO ÓRGiÃO Ou DA €I{TTDÁDf coNlIE,iE§ÍE
NOME DO ÓftGÃO OU DÁ EI\mDâDf CONvEttE {TE {stforíne €3ntido no Cartão do C!,tpJ}:

PERíODO DE BGC1JçÃO DO PROJEÍO:

. PERíODO DÀ mESÍAçÃO DE CO}ÍÍAS:

SAU}O CONFORMT D(TRÀÍOs BÁN'C/KIOS NA DATA FINAL DO PERI'ODO

1. SÂLDO CONFCF.t-.4Ê ÊXIqATOS

D§CATMTNAçÂO:

Saldo ant€ÍioÍ

Créditos (recebidos, rendim€ntos e outrosl

Débitos {despesas + beüs}

2.4. TOTÂL

15. S&DO Rt{At {2.4 - 33 + rr.3}

SOLEDADE, 13 DE IANEIRO DE Z

(laaâaxua.'
CARLOS ALSERTO ROCHA

Pflf§IOENIE

Obs.: Anexar os extratoc bancárklr da conta ê das aplicãções do período abralgida pela

2.3. VALOR (Rs)

249.426,OO

25L.205,74

vAtoRrs NÃg rRED,T,qD$s ptlc BÂa*cê ÂTE A DATA FINÂL Do pERíoDo

3.2. vALoR (Rs):

vÂLoRÉs NÃo Drar[ÂDos pEro tsANco ATÉ Á DATÀ rlNAL Do pEEíoDo

4.2. VALOR (Rs):

tsÀNCÁRtA

,E CARIDADE FREI CLEMEFITE

NOME DO PRO]ETO:

AÍENOIÍVTENTO

PREsrÀçÃo DE cor{TÁs:

z&l$í2O2a

CONTÁ CCRREHTE: E r,sJqeENcn:l



29h22421 1 4.54 lmpÍêssão - BanÍisul [, 64080044$64

BÀNNISOÍ.
ÀGE!iCIÀ: 0418 - SOLEDÃDE
co}{lÀ..: 06.048213,0-6
NOME...: HOSPITÀ1, DE CÃRIDÀ,E EBEI CI,EBISNIE
IDENTf EICÀCÀO: 2 920211.2292744 601 242

29 /12/2A21

SÀ],DO DÀ CONTÀ
SÀJ.DO LIVRE.... -- -.. -.R§

TOTÂL Lr\rRE-- -. -,-,-,, - - -- -"R§

0,00

0,00

PREZÀDO CLIENTE: O BÀNRISU]- INFOR!{À 0U! OS
JUROS OE SUÀ CONTÀ-CORRÉNAE SERÀO DEBITÀDOS

NO Ui.TtÀtO DIÀ UT]L DO r'íÉS.

D1À ItlSAOR]CO

MO?]!4EN?OS DÀ CONTÀ COÊRENTE

LO

19

si\LDo À.rar Et4 2u/to/2o2t
MOVIlrEdl OS NOV/2021
TED SPB
SÀIDO NÀ DÀTÀ
DEBITO TEÀ§SFIBNNCIÂ
DEBIAO TÊÃIi5IEÊEI\ICIÀ
DEBITO fRÃI{SI'EBEIiCIÃ

029552

4 8? 633
4816't 3
448032
441626
447624
487630
487643

491240

7 _'t'19,14

124.113, A0
126.492,14

16 - 353, 00-
9-?84,55-

11.460,00-
30-000,00-
10.560.00-
20. ?50.00-
12-480,00-

9. 105. 19
9.094,80

10,39

TED

TED
TÂD
SÀIDO NA DÀTÀ

24 TED
SÀ],DO NÀ DÀÍÀ

QUE EI'l 2022 A GEI TE POSSA SER PÀRCE]ROS ?ÀRÀ
EÀZER TI]DO ÀQUII,O QUE DESEJÀR. PIÀNEJAR E SONHÀR,

CON:TE COM À GENTE SEMPRE AO SEU IÀDO.
BÀNRISUL. À NOSSÀ PABCERIÀ F'ÀZ A D]FERENCÀ.

EXTRÀTO ErtilIIDO À§ 14:54 DE 29/12/2A21

sÀc 6a00 645 15:15
ouvlDoRtÀ oaoa 644 22ao

https:l {,,?7-banr;s.d-coni"brlbrhftink4rrhcJê4hw"espx?Lêrgurâ=Í366&Âltura=€83&Sistêma=Office 1t1



Nota Fiscal de Eletrônica
IGOR ELIAS GHELLER & CIÂ LTDÂ
RUA GUTLHER E DE V SCOÀICÊ|-OS, 64:] - S^t A 02
CEP: 993OO,0OO - Baiflo: FONTÊS
Municipio: Soledâde - RS
E-mail: denilson ton€zeÍ@êíra.coíÍr.bÍ
Fone: (00) 0000-0000

CNPJíCPF lnscriçàoEstrduãl lnscilção uniclpal
15.287.'Í 20r0m1§5 tSEr.ÍTA 7«)8

NFS-e

202100000000s/tE

1A11t2021

PREFEITI,RA ilUT{ICIPAL DE SOLEDADE'RS
ffiXunllpddaFdnda
Fonê: (54) 438í-9010 - soledad€.poÍlais.govdoud.com.brNFse-PoÍtal

sobreaviso reÍercnte ao mês dê oúJbro de 202í - 1E.000,00

04.03 - Hospitais, dínicas, laboratórios, sârÉtótios, mâíicômirs, casas dê saride,

Lei 1274í12012: Mtm: R$376,2); Est R§o,m; Fed: R$2,+2r,m: Total ApÍo)c Ri2797,m. Foílre: lgPÍ.
lR Relrdo: R$270.00
Rêten@s: coFlNs R$ 540,0o;PlS R:l í 17,0qcsll R§ ,0o,0o;

Eí*i+1#lE
6.t*ir?lr.+à
.r.àt*,HJ{*-r,+ii
i'+{++SÉ#
Ehiji4q,_üfi

Para consultaÍ a autênticidadê acesse: soledade-portais.govcloud,com.br/NFse.Portal

üililifltilililtilililililtiltilffiillffiiltilililtililitfilillilillliillililllllllllllllfllllllllli
202lo0oo0oo05483cccê779í í 5287í 280o0í55

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os serviçc cons[anlês da Notâ Fiscal Ebtônica iÍtdicada ao lado.

20210ü)00üx)tl8
Númeío dâ NFS-e

CdDpelêrcb
1A1112121

NFS-€

@7791

*fl'-'"'""**"o'*

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais-govcloud.com.balNFSg.Poíal

Páginâ 1



1911112021 10.38 lmpressão - Bâníisul [',637329130813]

Recibo de Íransferência
Número: O12381 17398/0O00O00O982225/487633
Data: 19/17/2421
Ho!-a: 1O:38:25

Canal: Office Bãnking
Data Débito: !9/fi/212r
Valor: R$ 16.353,00
Tipo: Transferência de vaior entre contas Ban.isul

Conta do Remetente: 0418-06.048213,0-6
Nome do Remetente: HOSPiTAL DE CARiDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatário: 0418-06.042324.0-1
Nome do Destinatário: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGTO HONOMRIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

O3AB1 FFEDCA862B1BO1 1AE599AEÉAD237 2A7
SAC: 0800 6461515 OIMDORIA: 0BO0 6442200

r

httpsr//wwT.banrisúl.com.br/brb/linkô.bwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO . RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Serviço de lnfoÍmaçoes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-e

NúmeÍo da Nota Fiscal Sérle E
202100000000172

qidigo de Veífi€€o de Aulentieüade

EWGO-OHBT
Oata ê Ho.a dê Emissáo da NFS-e

1811112021 17i01:17

lnfoÍmaçôes Fiscais

018835047000130202L0 t 0 oü00tr17 Z

Exigibilirlade do lss
Exigível (fributado)

Munjcípio dâ lncidêncjá .lo ISS

SoledadêrRs
NúmeÍô do PÍEêsso

Datâ de Eoissáô do RPS Data .tie CompeGndã

111n021

Prestador de Serviços
CPF/CNPJ

í8.835.047/0001-30
hsc Esladuar I lnsc [,1un€,pal

I 408/.2 ÍI,IGUÊL ANGELO DE ÀLIIEIDA SAURIN & CIA LTDA Ít/lE

480 RUÂ BARÂO DO RIO BRAI{CO SALA 08
Bairo
CENTRO

ÇEP

99400.000 Espumoso/RS
E-ma,i

Tomador dê Serviços
CPF/CNPJ

97.503.676/0001-30 HOSPITÁL DE CARIDADE FREI CLEUENTE

828 RUA PINHEIRO MACHADO

ganrc

CENTRO
CEP

99300.000 SolêdadêlRS
E{ail

lmposto Sobre Serviços dê Qualquer Naturêza - ISS
Item da LÇ i1ô/2003

4.01 - Medicina e biomêdicina. 3,00

í 8539

Co{jigo Cr.,lAE

86.30-5.03

Valor fotal dos SeÍvi9os

R$ 10.770,00 R$ 0,00
Deduçoes Bâ§e dê Cálculo

R$ 0,00 R§ 10.770,00 R$ 323,í0
ISS lss Retido

Sim
R$ 0,00

@ l

I nr zo.oo I ngsã.rol nso.ool nrrsr,ssl nsroz,zol ns:za,rol nso,ool

l rr,or atqrtdo O. *. .raa,Us i

lnformaçóes Complementares
. rolaroas rcÉnçoes sa Nr§-ê: Kb vó5,4r.
. A aúênücidadê desla NFS-e esé sujeita a verificaÉo atrayés do site g4!iqiBl!e!"8!9§lcJ!!9§q.
. Esiâ NFs-€ foi êmirida com íespaldo da Lei N" D€c. 2.96612015.
. O ISS dêsla NFS-e seÉ RETIDO pelo ÍomacÍor dB sepiços que dêverá íe€orheí alravés do DAM (Oocumenlo de Árrec€faÉo MuíiciFli.
. O ISS dsslê NFS-ê e devdo iôrâ do municlpo.

$



1911112021 'lO:55 lmpressão - Banrisul [1637330102670]

Rêcibo dê Trãnsferência
Número: O1238129134/OOOOOOOO999O]2/ 4A7673

., -T , Data: 79/1712O2L
bAnflsUi Hora: Lo:54:4o

Cãnal: Office Banking

Data Débito: 79/1L/2AZ|
Valor: R$ 9.784,55
Tipo: Transferência de valor êntre contas Banrisul

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

Conta do Destinatário: 0605-06-161691.0-6
Nome do Destinatário: MiGUEL ANGELo DE ALMEIDA SAURIN E C

Finalidade: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0 350840 1 2 D225A2542F r503L9 st997498808
SAc: 0800 fi61515 OUVIDORIA: O8O0 6442200

https://wtu/7.banÍisul.com-bíbrb/linUbrbwe4hw-aspx?Largura='1366&AIturâ=683&Sistema=Office 1t1



Nota Fiscal Eletrônicade
cltNtca ÉDrca ranr Lma.
AV- AV, PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 20ô . GALERI,A SIDNEY
BORGES
CEP: 993OO-(»O - Baino: CENÍRO
Municipio: Soledãde - RS
E-mail: escritoÍiobíum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1278

Ci,lPJ / CPF lnscdcão Éstadual lÍlscrüÉo uniciDal
12.560.51810001{9 TSENTO 7390

202100000000338

19t11t2421 9e0b6f4b4

PREFEITURA UUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Sscrlt ria ,íunicipal da Fazondã
Fone: (tt) :}:l8t-9010 - sol€dade-poíiais.govdord-com.bÍrNFsê.Portal

04-0'1 - Medicina e biomedicina.

Lea 1274112012: Mun: R$376,m: Est R$0,0Oi Fed: R$2421,00; TotalApmx: R$27S7,20. Fontê: IBPT.

*'

Pâra consultar a autenticidade acessê: solêdade+ortais-govcloud.com.bÍ/NFsê.Portal

üilllllllillllllilililllllililillfllltIlfliltililffililili]iiiffiiitiii]iitiiiiiiiiir
2O2, OOO00o0o33a9e0bAf4à4í 256O5í SOOOí B9

Rêcebi(êmos) de

CLINICA MÉDIoA TATIM LToÀ

os serviços consbntes da Nota Fiscal Éetrônica iôdicada âo laô-

202'10000@00$a
NüíÍÉÍo da NFS-e

Competência

1 11nO21

NFS-e

9ê(}b6Í4b4

Nümeío de Gontrole do Município

Consultâ realizãdá em 19/1

Para consultar a auterúicldadê ac€sse: soledadê-portais.govcloud.com.bÍ/NFsê-Portal

Página 1



19/1112021 '11Os lmpÍessão - Banrisul I1 6373451347 1 2l

Rêcibo de Íransferêncía
Número : 0 1238277O94/OO00000022037 t / 488032

- -: . Data: 79/11/2027tÍanrlSul Hora: 1s: os:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 79/ 1l/2027
Valor: R$ 17.460,00
Tipo: Transfêrên.ia de valoÍ entre contãs Banrisul

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

Conta do Destinatário: 0418-06.032782.0-3

Nome do Destinatário; CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0326F57 A2045 4C6937 25D5CB636É3151 D671

SAC: 0808 6461515 OI.MDORIA: 0800 fi42200

httpsr/wwT.banrisúl.com-br/brb/linUbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&AItura=683&Sistema=Office 111



Nota Fiscal de
Â.NA C. NAZARI SAUDÉ
AV ÂV PINHEIRO IIACHADO,867 SAIA 103-8
ÇEP: 99300'gC0 - Bairro: CENÍRO
l,,iunicigio: Soleciade - RS
E mail: clinicâvllta20@hotnrêil.com
Fcne: i5a) 3381-3722

CNPJ I CPF lnscriÇão Êstaduâl lnsc.ição lvsnicipal
2 r.80'1.490/C001-59 ".- 90509

202100000000031

1911112021 699371?74

Eletrônica

PREFEITUR,A MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Sec.etariê Municipal da Fazenda

Fone: {tr I 3381 '901 0 - soledade-portãis.qovcloud.com. bí/N F Se.Portâl

REFERENTE Â PLA\ÍÀO PA'10121i Ârícuoia EÍeti!,a: 2.0c00000000%

04.03 - Hosri(êis .li.rrâs. labolaiórios sãnatónos mênicamiss, càsas de saÚde.

NOTA EMIIIDÁ POR \lE OU EFP trPÍÀr.lTE PELc Sll,lPLES NACIONÀL
NÃo GERÂ 

' 
REiÍo À CREDJ]O FISCAL DE IPI

Lel 1214112D1?: lt,rr. RSô2i.00i Esir RSC,CC: Fed: RS4035,o0r Total Ag.ox: RS46ê2,00. Êonte LBPI

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-poltais.govcloud.coÍn.br/NFSe.Portal

il1

202 r 000 0 00 00 03169I3Í12702I I0.14IOOOO',l 59

ANA C. NAZARI SAUDE

os seNiços constanles dê l{ola Fis.el Eletrônica indicadâ ao lado-

20?10000000003r

Número da NFS-e

Comp€tênciê

19i1112021

ô9937127C

Nümero cie Controle do Nlunlcípio

em 1gl 1 1 J2O21 às 0B:05:47

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

Página 1



gl11!202'1 1034 lmpressão - BanÍisul [163n2844143n

Recibo de TransfeÉncia
Número: o1238113535/00OAOODO976669/ 4A7 626

Canal: Office Banking

Data Débito: f9/11/7A2,
Valor: 30.000,00
Tipo Transferência: TED E

ContadoRemetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 6A02A4-2

Correntista dê Crédito: 21.804.490/10001-59 - ANA C NAZARI SAUDE

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

ldentificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

O3CBB34D9F53BEB7OFD198EECD5D575FBO79

SAC: 0800 ff61515 OUVIDORIA: 0800 6442200

V'

https://wwT.banrisul.conr.brbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=office 111

À
Banrisul



MUNICIPIO DE TAPEJARA
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FTSCAL DE SERV|ÇOS tcódigo dê \rbrificâ9ão OatalHoía dâ Emissão

1g/'1112021 '08:40:54
'A âutentjcadâde clesta nota pode ser ConfÍr'ada €m, 

S2DS.I655.OôB2BEO6ht$_irltãpêiara.nísê{êcno6.coíÍLk -Local dâ lncidêhciã do lmpoBto Nãt rê:ã dã Op€Íâsão

iTÀPEJARA - RS l.::'isíEl

iNúmêm dâ l{orã

88i

MoÍ.1,o servico
r{oínê FanEia
Endereço

Cidadê
cep

Pr€stadoí de ServiçG
GABRÉLA HGUàREDiJ OI glvn TTDÀ
GABRIELA FIGUEIRÉDO DA SILVA
RUA CEL AMANCIO CARDOSO,í56
CENTRO CPícnPj
TAPÊJARA- RS - BRASIL lnsc- lrln.
S9S50.O00

26.156.17110001-06
7718

Í€!q€/c9!u!r:Lq4F_Q132!lL

l

I

I

i

. -. 
--.. 

.-E4"ll =:, -- .qabl§-1291@qqnajlcL

IÀad.. d" sârviç" Ho-pral DEcÀnróao. ,"tlffi#ffer5?*s
._l
-l

0,0010.560,00 0,00 10.560.00 2,70 285,121
I

-1

I
!

lBâse Cálcülo(R3) lr'aior do lss(Rt) Llquido{RS)

10.560.00 2a5.12 10.560.00

VALOR BRUÍO DA NOÍA = RS 10.560,0{}

I Retênçõês

Basê Cálcr*o{R§} PIS(RS} rRRF(Rt)

0pl--r:_é9q9q 

--r
EêG,:r,iE]

L_ 0,00

Outras lnfoÍrnações

. Êsta NFS-e íd emitida com r6paldo nê Lei CoínpleÍíÉfn* fi" 123 óe 1412nOO6.

. Esta noia equivale ao RPS no 88, emiüdo em 19/1112021 Oer4A:54

. Data do Faio Gerador desta Nota: t9ríí/2021
' Docurnento emitido ps ME ou EPP optante pdo SiÍÍrples NacioÍd. Não gêra dir€ito a cÍédito fiscal de ISS e IPL
. \áloí apÍodÍflâdo do lributo Herd - R$ í420.32(í3.450Á), esHud - R$ O.@ (0.00%) e ÍÍuniopd - R$ 22).70

(2-09olô), cün base na Lei 12.7411m12 e no De,:íê,.o 8.26412014 - FontelBPT.

ãiôe=EG oe-ffi-=:LADo. ÊirÉ§iô i --aA:40:í. IoUAOOÊ: HOSP|IÀ! OE CÀR|D,ADE FREI CIEàIEN'IE. \r{OR mTÀl OA ÀIOIA R3 l0.5GO,0o I

rDENÍrFrCÂDOâ € 
^SS$aÂTUR 

OO i€CEAEDOR A DO REÇEAIiIEI,ITO
88

I

__l

CPF/CNPJ 97.503.676D00'1-30
Endereço AV PINHÊ|RO MACHADO,828
BalíÍo CENTRO
cldade SOLEDADE - RS - BRASIL Insc.içáo ÉtâdtÍál O

cêp 9930G.000

:___E{e!c_._ _.:_ y411?44 
1

DiscrlnÍnaÉo do Serviço i

o"E"nç"o o"lririara. vãto. o.t.rça". o.."orrr* e.bar"rr" lvO r.iurto

DêtathanÉtto da Àividadê
4.02

I ptanuo pn t oz t
I

!,êwiços (RS) 

-roesc;;to{R$) 
- Desconto cond.(R$)-Dsdução(R5}

10.560.00 0.00 0.00 0.00

4.02 - Análise.s clínicas. patdogia, €ieincidade írÉdica,
rad,oteraprã. quimioreÍapiâ. Jlúa-sonogrêfr a. ressooáncia
magnélica. radiologia. tomografiê e congêneres.



l9h1 12021 10:35 lmpressão - BanÍisul [163732491796]

Rêcíbo de Transf€rência
Número : 012381 15O49/0000OO0097882a/487628
Data: 79/Lt/202'
Hora: 10:35:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 79/17/2021
Valor: 10.560,00
Tipo Transferência: TED E

ContadoRemetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Dêstinatário: 748 - SICREDi
Agência do Destinatário: 0268
Conta do Destinatário: B73OL-2

Correntista de Crédito: 26.156.17110001-06 - GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA

Finalidade: OOOO6 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

o 37 77 10C3B487 06975A9AF23BBFA47 0 0E49 3

SAC] 0800 6461515 OLrVIDORIA: 0B0O 6442204

À
Banrlsul

httpsJ/wwT.banrisul.com.bri brb/linUbrbwe4hw-aspx?LarguÍa=1366&Altura=683&Si§tema=OÍfice 1t1



Nota Fiscal de Eletrônica
CLEUSA SÂLETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, S52 - SALA1O4
CEP: 993oG000 - Bai.ro: CENTRO
Município: Soledâdg - RS
E-ínaili contabil.brum@yahoo com br
Fone: (54) $al-1504

CNPJ/CPF lnacriçãoEaladuel lnacÍiÇão unicipal
30.600.624/0001-00 tsENTo 5048

202100000000143

18t11t2021 0ded0a558

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
SecÍ€taÍia Hunicipãl da Fazêhda
Fone: (54) 3381-9010 - soledâde{oíais.govckrud,com-br/NFse-Podal

V. AV- PINHEIRO MACHAOO

()4 01 - Medicinâ e biomêdicinâ

Lei 1274112O12.Mu.,: RV33,6a; Est: R$o.m; Fêd: R$279O.88; Total ÂpÍox: R$3224,56. Fonte: IBPT.
EIiiÀE*iiEI
.i- +a rEf,jj.Í.!ird.:.
.,E.--'-t.1:'i.a!'r

E+r.Hüii+Hi
L!,ElçiT#rí
Ell3#.iiffi.,-r

Consulta realizada êm
Para consultaí a aútanticidãdê acease: soledadêfortais.govcloud"eom.bÍlNFse,PorÍal

illllllilllllüllllllllilllllilllllilllllifiliiitiiillliiifiliillilliiliiililifiiiii
2O2í 0O0O0O OO t,l3O dêd0e 5 5a3O6O0 G2,t0 0010O

Rêcebi(emos) de

CLEUSA SALEIE SCIPIONI OA ROCHA

os serviços constantes ds Nota Fiscâl Eletrônaca ;ndicâda eo lado.

202't00000000143

Número da NFS-e

Competência

18t11t2021

NFS-e

Oded0a55a

Número de Conlrole do túuniciDio

em
PaÍa consultaÍ a âutsÍrticidade acêsse: solêdadêfoÍtais.govc{oud.com-br/},lFse.Portal

Página 1



1911112021 10:37 lmpressão - BanÍisul [1637329060189]

Recibo de Transferência
Número: 012381 16s62/000000O0980933/487630

* -: . Data: 79/lLl2O21
t anf lsul Hora: to:3/it4

Canal: Office Banki g

Data Débito: L9/7t/?0?7
Valor: 2O.75O,OO

Tipo Transferência: ÍED E

ContadoRemetente: 0418-06,048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.6761000 1.3O - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinãtário: 1168

Conta do Destinatário: 744a24
Correntista de Crédito: 30.600.624I'0001-00 - CLEUSA SALETE SCiPIONI DA ROCHA

Finalidade: 00006 - PAGAMENÍo DE HoNOMRIOS

identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03cF85384F8A84918188848073A608E52E68

SAC] 0800 6461515 OUVIDORIA: 1aoo 6442204

https://ww7.banrisul.com.b.,/bÍb/linldbrbwe4hw.a§px?Largura='1366&Altura=683&Sistema=Office 111



LORÊNA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITÂC 430
CEP: 99300-000 ' Bâiro'FCr\lÍFS
Munlcipio: Soledade - RS
E-mâil elianeassump@hotma;l.com
Fo.e: (67)9689-7138

CNPJ / CPF Inscrição Estâduai lnscÍiÇào lr ricipal
31.570.147t0001 40 TSENTO 54C3

202í00000000075

1U'.'112021

Consulta realizada em 191l't12021 às
Para ccnsultar a aúêr*icidade acesse: soledade+ortais.govcloud,com.brlNFse.Portal

il il ili il ilii ilt ffi il iil il i il ilil il i iliililtil r il ilil il i 11 t i il il 1 il iliil fl
2O2í Oo0Ooo00075feeaaA43ã3í 5701 47000í40

LORENA RODRÍGUES LUGO

os seruiÇos constanles da Nota Fiscal Eletrônjca rndicada ao lâdo.

202100000000075

Número da NFS-ê

Competêncla
'19!11i2421

NFS-e

iee8a843e

Núínero de Controle a'o À4unicipto

Para cônsultãr a autênticidade acêsse: soledadê-portais.govcloud.com-br/NFSê.Portal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
SêcÍebÍiâ Municipâl da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-po.tajs-govcloud.com.br/NFse.PortáI

Referenre Honorários lúédicos Pfcrrto At€ndimento mês 10/2021 Alíqucla Efeiivâ: 2,ô715803.,15011á

04.03 - Hospiiais. .linicas. laboraiórios. sanalórios. manicômios. casas de saúde

NOTA EI\,1IÍIDA POR ME OU EPP OPIANÍE PELO SI[,{PLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDIfO F|SCAL DE IPI
Lei 1274112012: l,lun: R$260.83i Est: R6O,OOt Fed: RS1678 36: iolalAprox: R91939.39. Fante: IBPT

em

Páglna l



19h112021 10:46 lmpressáo - Banrisul [1637329603525]

Recibo de Transferência
Número: 0123812279A/ 000000009A9A60/ 487643
Data i t9/1717027- Hora: I 0:45:46

Canal: Omce Banking

Data Débito: 19/11/2021
Valor: 12.480,00
Íipo Transferência: TED E

Conta do Rem€tente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97 .503.676/000I-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRÉD

Aqência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680267-2
Correntista de Crédito: 31-570 -í47IOO0I-40 - LORENA RODRIGUÊS LUGO

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

0367 1 D79D6894F7 F7 SC6D9E6ZD 2Bg84B7 D7 1,

SAC:0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/^4,!vT.baorisul-com.b.r'brirllinUbrbwe4hwaspx?Largura= 1366&Alturê=683&Sistema=Office 111



Mt]NICÍPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANÇAS
http:l/wwrv.pmpf.rs.gor'.br

NFSe
Nota Fiscal de Sêrviços

Eletrônicav
Consulte a autenticidad€ desi:e documerto acessando o site:

Dãtâ dê Emissãô dâ NFS.€

2411112021 às 08:10:36
CódiEo dê vêrificação

97862834
Númêro da NFS-ê

202113Data de E.nissão do RPS

24t1 1t2021
Número do RPS

20211124081036

PRTST.{DOR DO SIRYIçO
Nome ou Raáo Sorial: JULIANÂMOR IS BACI LTDA

CPFTCNPJ: 40.514.4t3/{m0l-ó7

Endereço: RUA SILVA JÀRDIM,59, APT 1202 - CENTRO

MunicipiolUF: PÁSSO FUNDO/RS

-Iclêfonc: 5499ó847664

InscriçâoMunicipâl: 928{9

CEP: 99010-240

Einâil: solucro@§olucropí.cofi.br

ffi,."I?Ho"'o'"*n'to
CPFiCNPJ: 97-503-676/0001-30

Endere4o: Áv. PINHEIRO IUACHÁDO,82t, -CENTRO

ilrunicipio/UF: SOLEDÀDE/RS

Tclêfone: 5433a11244

Ins.Íição Múicipal:

CEP: 9930(H00

E-mâili

DtscRtMtNAçÃo Dos sERvrços
SOBREAVISO I0/202I

CNAE Fisrâl: AtiÍidade médic, âmbulalorial rEstrita a consultas

Item d. Lista de Serüços: 04.03 - Hospitais clinicâ§ laborÀú.ios sanalórios manicômios casas de saúde prontos socoríos 
"-O*"rfn* "

Nat$czâ dâ Operrção; 16.21 lúposto devido ee Pa-§so Êundo, serD obrigçào de rc1eoção na l'ontê q'

Mutricipio da Pr€stâçio de Serviço: SOLEDADE

Constnlção Civil: Yâtricula Cfl: Intc.mêdiirio dos Scn'iços:

v_{t-oR No-IÀ FISC^I
Val.,r dôs Ssiçoi D€sntos Reicnçc lSS R.Íido m rontê \'rlor Líqúido dt liot.

R$ 9.690,78 (') R$ 0,00 c) RS 595,98 G) RS 0,00 (-) RS 9.094.80

CÁLCULO DO ISS

Rti 9.690,78 RS 0,00 Rt;0.00

B.se dr Cálcrlo do tSS

RS 9.690.78 2,00 vo R§ 193,8?

RETrNÇôES FEDEIL{.rs

PIs/PÂSEP
R$ 62,99

c()t, t\s
It§ 290,72

l\§§
R$ 0,00

IR
R$ 1.ls,lí'

CSLL
R$ 96,9r R§ t),00



2411'lDO21OA:59 lmpressáo - Banísul [16377 55197421]

Recibo de Transferência
Número: 0 1239496882/O0OOOOOO3497 05 I 49L24O
Data: 24i\1i2027
Ho!"a; 0B:59:26

canal: OíÍice Eanking

Data Débito: 24/1i/2a2L
Valor: 9.094,80
Tipo Transferência: TED E

ContãdoRemetente: 0418-ú6.048213.0-6
Correntista Débito: 97 .5A3.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Desiinâtário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 7801

Conta do Destinatário: 454553-2
Correntista de Crédito: 40.514-483/000l-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HoNORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03A4BBABEAoACÊ I 5CD5F25BAE 12FC7 347 534

SAC: 0800 6461s1s OTMDORIA: OBAO 6442200

ú

https rlwwT banrisul.corn.brlbrbllink/brbwe4hw a§px?Largura=1 366&ÁJtura=683&Sistema=office 1t1



291122021 14:54 lmprsssáo - BanÍisul [1 640800476793]

BANRISUL
ÀGEIÍcI-c: 0418 - SolsoÀDFl
CONTÀ.. : 06.048213. 0-6
NOME...: IIOSPITÀI DE CÂRIDÀDE r'R81 CI-EMENTE
ÍDENTTFiCÀCÀO : 2924211 22 92 1, 4 4 641 C 3 1

29 / a2/202t

SÀLDO DA CONTÀ
sÀr-Do r,rvRE....... -. -.R§

TOTÀL LrVRE-. - - - -, --.. - -- - - -Rs

0,00

0,00

PREZÀDo CUENTE: o BÀNRISUI- INEORI'4Â QtE OS

\,UROS DE SUÀ CONTÀ-CORRENTE SERÀO DEBITÀDOS
NO SLTIUC D]A UTI1, DO MES.

DIA UISTOR1qO v Àl- o R

t0

2L

sÀrDo À§T t:$ 24/1t/202L
MOVrr{EN.rOs úEZl2021
TED - SPB
SÀI,DO NA DÀIÀ
DX],OTUCÀO lED
DER] AO TRÀI.iSI-ÊRENCIÀ

o36152

c2c699
521501
521419
521481)
521485
521495
521526

52t69A

oo3129

10,39

124 - t 13, O0
124 -123,39

3. OCO, 00
24.699,33-
r.390,68-

21- 9s0, 00-
18.000,00-
45 - CO0,00-

3 - 000, 00-
3. 683, 38
3.000, 00-

683,38
683,38-

0,00

lED
TED
lED
TED
,IED

SÀIDO NÀ DATE
22 lED

SÀIDO NA DÀTÀ
29 DE.BITO ?RÀ§S9ARSNCIÂ

SÀI,DO NÀ DÀTÃ

QVE EYi 2Ct22 À GENTE POSSÀ SER PÃRCEIROS PÀRA
EÀZER IUDO ÀQUILO QUE DESEJÀR. PI.ÀNEJÀR E SON!iAR.

CONTE COM A GENTE SEíPRE ÀO SEU I.ÀDO.
BÀNBISÚI". À NOSSÀ PÀACERIÀ qÀZ Ã DIFEEENCÀ.

EXfRÀTô El.,l1TrDô À-§ 14:54 DE 29/12/2A27

sÀc 0800 646 1515
o{rvrDoBrÀ 0800 644 2200

https:/ ly!v7-baffisul.co,n.bÍ/MIinkÀrbwe4hw-aspr?LaÍgura=1366EAttura=683&Sistema=Offce 111



IGOR ÊLI.AS GHELLER & CIA LTOA
RUA GUILHER\TiE DE VASCONCELOS 643 - SALA 02
CEP:99300 000 - Bairo: FONTES
lvlLrnrcipio: Soiedade - RS
E-mãil ôenilson ionezer@tem com b.
Fone: {0C) 0000-0ú00

CNPJ, CPS InscÍicáô Esladu?l lnscaçào Municipal
15 247.126,0001,55 ,SÊl.r;A 79C8

202100000000558

Para casgirltsi t a{ieflliçidadê âcessg: so}edâdê.?ortai§,grrclo&d.6oÍn"b.ri{F§ê.Fortal

2021 00000000558fGb0ef9b71 52871280001 55

RÉcÊbi(ern6) de

IGOR ELlÁô &IELLER & CI,A LTDA

os serviços cúldâílbs da N& lã-d E}elr&fi:a indicada ao lado.

202'100000000558

Número da NFS-e

CompeÉncia
21n2D421

NFS-e

6bOe;9b7

Nú.ie.o de C\ rde do Município

s
tealizada en 21i12i2t2,' às 15:38:19

Para corsuriêr a sutenti6idade acesse: soiÊdâde-Foriais.gevalou.i.cên!.lrr/NFSe.Pôrtal

Nota FiscaI Eletrônica

PREFEITURA §iIU}IICIPAL DE §OLE§ÁDEJRS
§êc.etaÍ*a t&*i:s;Ê€I da FeI€Ída
Fone: (5ai 3341-S410 - sdedade+o.laís.gsyd.ud.3m-iÍrNFse.Portal

O4.O3 - HôspÍtais, clínicas, IaboíatóÍjos, sãnatérios, manic&.1lics, cãsas de saúde,

Lei '1274rr )í2: i rí: F[SB.Íâ Ê* R§,8 r€f Êt41Í3,Ot; ToH ÂIrü: R$á752,'?3, Fo'lê: EPT.
lR Rêffoi R$458,70
Retênçôe§: COFINS R$ 9í7,40;P*S R, ,S8,77;CSal Rl3{8,80;



21h2202'1 16:33 lmprêssáo - Bânrisul [1640115201219]

Recibo de Transfêrência
Número : 01251667356/00000000893893/521501

,- -: r Data: 2L/ Lzlzo2l
iíArri..F. rt ;ô,a. rr,'.r,,,HDra: 1ar:33101

Canal: Ofnce Bãnking
Data Débito: 27112/2021
Valor: R$ 28.699,33
Tipo: Ímnsferência de valor entre contas Banrisul
Conta do ReÍnetente: 0418-06.048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPTTAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinãtário: 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.

03 197C9C98C0D4C4C75E024FC8E2BE20EC78
SAc: 0800 6461515 OWIDORIA: 0800 6442200

https://ww7.bânrisul.com.brlbrb/link/brbvve4hw-aspx?Largurá=1366&Ájturâ=683&Sistema=Offce 1/1



I

MUNICÍHO DE PA§SO FUNDO -RS
§EF.SEC.RETARIÂ DE F[r{ÂNÇÂ§
http://rvn x.pmpf.rsgov.br

NFSe
l*cta FSscal de Serviços

Eletrônica
C,onsutte a auieoticidade de§e CccumeÊL acessando o site:

Uát€r {ls t$nS-SeO de *f:i-€
2011212A21 às 1 1:'19:49

Códg6 de r.eítfcação
1008&924

llúmero dâ NFS-ê

282115Datã dê Emissão do FIPS

?0{12t2021
Núme.o do RPS

2421 12201 1 1949

fq-ESTA.DOR DO SERYIçO
Nome ou Rãdo So€iíI: JULIÂNA MORÁ.I§ BÂ6t LTDÂ

CFFTCNP.I: 4O,5t4.483Â1001-67

Eídereço: RUA §IL!Â JÂRIllM,59, AI/f 1202 - CENTRO

Àruricipioil-rF:PÁSSOr1IN:I}O/RS

Telefoíe: 54996t47684

Irs.riçãoMuicipâL 92849

gEP: t9O1G240

F-mail: soülrio@ltlücãopf.cour.Ilr

Nome ou Razão Sociat Iíô§PIT^L IIE CÀRIDÁI)tr FREI CLf,MENTE

CPF/CNPJ: 97.ít16?íiMlJ0

EDdercço: ÂY- PINHEIRO ia{CEÀIX),82& -CEI'{TRO

Municipio/IlF: SOLEDÀ.DEIRS

Tetcfooei 54El8ll2,a{

Insrrição Msicipâl:

CEIr: 9!F3m{O0

É-'Dail:

arscRtMrNAçÃo Bos sERvtços
sERVrÇôs MÉDlcos coMFo&ME coNTRÀTo

CNAE [Isrãl: Aisidade medica âÚltÊrlíoÍial re§:tita e coÍslas
Itcm dr fisar de S€rviço:: {X-oJ - Hospirais dfuicas labtra,oÍios sâtÉtjrios ma!§ômios carâs de saúdE prcnros socorÍss afibuiâróíos e

NetrrÍrs dâ Opêrrção: [6:] IÍpdo deyidô tu ]Àss F.ndo, m oôrigsçào de reação a foate

Mosicípio dr PrrrtÊçtu dc S€rviçc SOLEDÂDc

Construção Cirili lr3í.írüI{ CEI: Irter edi§rio dôs Sêrviços:

1'ÂL6Rn{9TA FTSCAL
V.tor dos S.Íviçn5 tles.or6§ R.tlrca.s L§S Rctido sr Fnt! !_ilor LiqEialo da liolr

RS ?"&75,00 (-) R§ 0,00 H R$ 4t4J2 ts) RS 8,00 (-) R§ 7.s90,68

aÁt-a{tr-o ro:ss

RS 7-875,00 R§ 0,00 E§ O,0O {)
Be .1e Crilctda (i0 ISS

R5 7.87í00 7$n yo

Yllor do I§S

RS 15250

RETfisÇôEs FEDsRÂrs

PISJPÁSEP

R§ 5r,r6
CCFI§S

R-§:.36J5
r\ss

R§ 0.09
TR

R§ TI8,I5
CSLL

R§ 7tJ5 R5 0,00

§

TO]rL^I,*R DO SCRVIÇO



2111212021 16:16 lmpressão - Bandsul [1640114142443)

Recibo dê Transferêncaa
Número; 01251654211/O0OOOOOOA76539/ 52!479

^ -a , Data: Z1/L2/2O27
Hanrlsul Hora: 16:15:5 /

Canal: Oífice Banking
Data tÉbito: 77/l?/2l2f
Valor: 7.390,68
Tipo Transferência: TED E

ContadoRemêtente: 04x8-O6.048213.o-6
Correntista Débito: 97.503,676/0001-30 - HOSPIIAL DE CARIDADE FREI CLEMENTÊ

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 78Ol
Conta do Destinatário: 454553-2
Correntista de Crédito: 40,514.483/0001-67 - Jt-rLiANA DI MORAIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAI4Ei.ITO DE HONORÂRIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03D3107CF5E85D2A7ACO3CA98C3D36668467

SAC: 0800 6461515 OIMDORIÁ: 0800 6442200

https://iÂ,ê,7-bandsui.com.b.r]rrtÍlinldtrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sbtêma=OÍfice 1t1

$



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
CLÊUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV, AV. PINHEIRO MACI-I,ADO, 952 - SALA .104

CEP: 9S3OG.000 - Bai.ro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo-com.bÍ
Fone: (54) 3381-1504

CNPJICPf lnscriçãoE6lad!âI hscríção*l,nbiDal
30 600.624l'0001-00 ISENTO 5044

202100000000í48

2111il2421 9138e86fê

PEEFEITURA MUNICIPÂL DE SOLEDADE/R§
S€s?tãia lruniÍ*râI da Fae.da
Fone: (54) 3341-9O1O - soledade-p.rtais.govdoird.€ôm.brÀFse.Po.tãl

V. AV, PINHEIRO MACHADO

2í.950,00

04.01 - Mêdicina ê lliomedlcinâ.

Lei 1274112012: l\,ut R$458,7q Est R$O,00; Fed: R$2S52ã; Total Ápíox: R$3411,04. Fonte: IBPT.

mir*frt''lfíH ârl./t Lt r r-.

nf irr,'44**rl#íig#,#
lElrTf+:7*I+

às 14 00:21.
PãÍã consulÍa. a auterÍticldade acessê: soledadê-fortsis,govctoüd.com.bílHFse.PoÍtãl

llillilfllillilllllllilllilililllllfitilillilililtffitiltililltiililiifititfiiiifiiiitiftfti
202t000000001 4891 38ê86fe306006240001 00

Rêc6bl{emos) cle

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os sêrviços @nstantês dã Nota Físcd Elotôfibã indi€adê ao lado-

20210000000t]14B

Númêro dâ NFS-€ I NümeÍo de Controlê do l\4unrciplo

Compelência

21t1212021

NFS-€

9138ê861e

*'

Consulta rêãlizada em 21112,2021às '14:oo:21.

Pa.a coísultaÍ â autê ticidade acêsse: soledadefortais.govêloud.com.bÍrNFse.Portal
Página 1



21112nO21 16t19 lmpressão - Banrisul [16401í42ê9506]

,a Rêcabo dê Transferência

- 4, x:[:'.' iií::f::::''"000000878330/521480
ÉanflSUl Hora: 16:17 i46

Canal: Office Banking
Data Debito; 21/12/2021
Vaíor: 21.950,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.67610001-30 - HOSPFAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168
Conta do Destinatário: 744824
Correntista de Credito: 30.600.62410001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DÂ ROCHA

Finalidade: 00006 - PAGAMEÍlÍTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03486D8458042512E20ECA3336D8C454DC1 3

SAC: 08OO 646151s OtMDORIft 0800 6442200

https://w.,,r,/T.banrisul.oom.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Ofiice 1t1



PÀLLUTX} & ALGÂYER LTDA
RUÃ TJENANCIO AIRES, A16 - SArâ 0S
CEP: 993)+000 - BàÍro: CENTRO
MuÍricipio: Sdedâdê - RS
E-{rrai: jl,dieEteixeirâbrum@}ãhoo-coíÍ.br
Fone: iS) 99636,44@

C PJ,CPF Kt:c,ição E§IâdUãI
29 aal a{raÍoooí-62 tsENTo

dia NFS-€

202í000000002't5

PREFETTUR,4 MUNICIPAI- DE SOLEDADHRS
:*.!1-_"n!::'j kÍEtaÍia Huricipât da FãzÉndê

Fonê: {54) 3381 -9J1O - soledâde-porkis-govdord.com-bÍ/1,:Fse-Pônêl

04 03 - Hospilê'rs, dínicas, lâboíatórios, sanalâi.ls, fiianieómios, casãs de seúde,

NFS-€ eêÍâda êm SubsItuição a NFS-ê de númeÍ§ 202100000000213.
Lei1274112012: Mun: RG37620; Est R$0.00; Feá R§2421.00; Totâl Apíox R§2797,20. Forle: IBPT-

Consultâ realâada em
Pôra êonsultas a aLterltieidadê âcesse:

2021 000000002í 5f4f5b73d729881 807000',r 62

Rêcêt{emo6) dê

PALLUDO & AIGÀYER LTT]À

c seíld:os conslánbs dâ No6 FisÉd Effií*= à*ffi ao lêdo.

2{12100000firo215

&imero dâ NFS-€

CsÍEelêÍrcia
21t12n021

NF§"e
Í46b73d7

NúmeÍo de Cooüole do Municipio

1

Parà consultâr a a.teôücidâde a.esse: soledade-poÍkis-goveloud.com-brrNFse.Portal

Páginê 1



2111212021 1620 Impressão - Banrisul [1644114433304

Recibo dê Trãnsferência
Número: 01251657611/00000000880769/521485

-.. -1 , Data: 2vL2lza27
ÉAnrlsUl Hora: 16:20:06

Canãl: Office Bênking

Data Débito: 2l/12/2A27
Valor: 18.000,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503-676/000l-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatiirio; 1168

Conta dô Destinatário: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA

Finaiidade: 00006 - PAGAMENIO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

037F884C86EF181 1BF509EE9 1 6ABEB15DA24

SAC: 0800 ff61515 OIMDoRIÂ: 0800 6442200

https://ww7.banÍisul.com.br,ôÍtrrink/bówê4hw.aspx?LaÍguca=13ffiAltura=683&Sistema=OíÍice 111

{



Nota Fiscal de Eletrônica
ÀNA C. NAZARI SAUDE
AV. AV- PINHEIRO MÀCHADO. 867. SALA 103€
CEP: 99300-000 - Sâiío: CENTRO
MunicíÉno: Solêdade - RS
E-meil: §linicavitta2o@hotÍneil.clm
Foner (54) 3381-3722

cl,lPJ I cPF lnsê,|ção Estaduâl tnscriqão MunlclPãl
21.804.490/0001,5S'-'

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEIRS
SoerÊlarlâ Munlcipâl da Fâzendâ
Fonê: ( ) 3381-9010 - soledade-portâis.qovcloud.cofi .bílNFse.Portâl

V. PINHEIRO

202í00000000036

REFERENTE A HoNoRÁRtos IúÉDlcoS pA 11/21. At,quota Eíerivai 2.0000000000%.

04.03 - Hospitais, clinicâs, IâborêtóÍios, sanalórios, manicômios, casâs dê saúde,

NOTA EIúITIOA POR ME OU EPP OPTANTE PÊLO SIMPLÊS NACIOML
NÃo GERA orRElToÀ cRÉDrro FtscAL DE tpl
Lei 12741120Í2: Mun: R$940.50; Esl: RS0,00; Fed: RS6O52,50; Toral Aprox: R§6993,00. Fonle: IBPT.

em
Para consurtar a autênticldade acesse; soledade.portais.govcloud.com.bdNFSe.Ponal

ililillilffi ilililililililif riiiriitritflf i[i Ii]f tHlitfIif lllitiriiiifiiii i
20 2 l0 0000 0 00 0 36 t í t 5 0t4a 121804490 0 0o l s9

R6cebi(emos) de

ANA C. NAZARI SAUOE

os s€Íviços constântes óa Nota Fisc6l Eletrônica indicada ao lado.

202100000000036

NúmeÍ! da NFS-ê

Cor8pêtência

2'1t1212021

NFS-€

11150f4a1

Númá.o de ContÍolê do Municipio

em 1

Pa.a cgnsultar a autenticidade acesse: sgledade.portais,govcloud.com,bírNFSe.Portal

Página 1



21l t2DO21 16:29 lmpressão - BanÍisul [164011497894,G1

Recibo de Transferência
Número: 01251664659 / OO000000890071/521495
Data: 21/lZ/2OZl
Hora: l6'-29:L4E,' I

,)
BEnris

Canal: Office Banking

Datã Debitor 27/12/2A21
Valor: 45.000,00
Íipo TransfeÍência: TED E

ContadoRemetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676/0007-30 - HOSPfTAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinãtário: 1168

Conta do Destinatário: 6A02A4-2

Correntista dê Crédito: 2L.AO4.49O/OO0I-59 - ANA C NAZARI SAUDE

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

038D48D4C49Ê447813088CA88E734D147 D39

SÁC: 0800 #61515 QT,yIDORIA; 0800 6442200

hftps://wwT.banrisul.com.bíbrb/linUbrbwe4hw.aspx?LaÍgura='!366&A1tuta=683&Sistemâ=Office 111



Nota Fiscal de Se Eletrônica
PÁLLUDO & ÁLGAYER LTDA
RUA VENANCIO ÀIRES, 816 . SALA OS

CEP: 99300 000 - Bairro: CÉNTRO
Municipio: Soledâdê - RS
E nrail: l!iielalerx--i.abtum@yâhoo.com br
Fone: (s4) 99636-4462

CNPJ I CPF tnscricão Estãd!âl
29881.6C7,0001-62 ISENTC

,nscÍição ilunicipal

202100000000212

2111212021 509eb378a

Consultie -3aiizêaiê ein !1i 121202i às i
Pôiâ cônêtiitâa â aliie.:iia;-.lerié ãc*ss?:

1ilfi ililtiililiil il ilil ililil
20210000 0000212509eb 3 7 I â 2 I 8 8 1 E 0 7 0 0 0 '1 62

PALLUOO & ALGAYER LTDA

os seÍviÇos ccn$antês da No1â Fis€ai Eletrôfiicã indicâda ao,ãdo.

202100000000212

Númerc da NFS-e

Competêncla

21t12t2A21

NFS-e

50geb378ã

Número de Controle do i\,íúnicípio

reai;zada êB]

Pãra c€nsujiãr a ãuiefiiiêiCa.ie acessê: seledadê-porfais.§ovcio{r!'.com=brlNFSe.Por"iai
às 11:26i30.

PRãFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDÁDEIRS
S.crêtaria trunicipêl r!á Fã.!€-}dê

Fore: (541 :-13ô1-!C1Íl - sri--dãlê-pciais. j-o Jcic úa :io F bíNFSe Prxà]

04.03 - Hosp'tais, clínicas, lêbo.ãtóíios, §anâó.ios, maÍicôÍni.rs, casas de saúde,

Le, 12741/2012' M\n-. R562,70; Esi: ÃSO,0ü; Fed: R$4O3,50i Tolal Aprox R$466,20. Fonre: IBPT.



22112,2021 07 :54 lmpressáo - Banrisul [164017M5755n

Recibo de Transfêrência
Número : O1251811666/000000OO190526152 1694

, -: r Data: 22/ 12/2a27
ÉAnflSUl Hora: 07:s3is4

Canal: office Banking

Data Débito: 22/l2l212l
Valor: 3.000,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.5A3.676/000I-30 - HOSPnAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
Correntista de Cráiito: 29.881.807/0001-62 - PALLUDO ALGAYER LTDA

Finaiidade: 00006 - PAGAMENTO DE HOI\IOMRIOS
Idêntificador: 97503676000130

Atenciosamentê

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

03cABF997701 E4FF21A648953F1FFFo36653

sAC: 08OO 6461515 OUVÍDOflIA: 0800 6,142200

httpsJÁ^,w7.banflsul.com.br/brb/link&rbrve4hw-aspx?LaÍgura='1366&Altura=683&Sistema=Officê 111



Nota Fiscal de Eletrônica
IGOR ELIAS GI{ÊLLER & CIA LTDA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 . SALA 02
CEP: 9930G000 - BaiÍÍo: FONTES
Municipio: Soiedadê - RS
E-mail: c,enilson.toíezêr@tena,com,br
Fone: (00) 0000-0000
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PREFEITURA flU$CIPAL DE SOLÉDADE'RS
S#árà rar§:ifj$a} e Faêfida
Fone: (Y) 33e1-90Í0 - solE&+ôÍbis€Grdoud coÍÍr.brlNFse,h.lâl

V. AV. PINHEIRO MACI'iADO

HoNoRARIoS MÉDIcoS PA 11Do21-

04 03 Hôsoiiais, clinicas, laboralrrrirs. sênâtôrios, manicÔÍijios, Éasas de saúde

Lei 12741m12: Vwn ú Í,t23; E* SO,0O; Feó ES9í,31; Totd ÀpíoÍ f(SI6, 19. Foolê: IBPT.
E
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PâÍa consúltar e asteíÉicidade ace3se: soledadêgo.tai§-govclot d-coÍfi-bÍrNFsê-PoÍtal

Recebi(êmos) dê

IGOR ELIAS GHEILER & ClÂ LTDA

os sêNiços csnslantes dâ Notâ Fis.ãl Eletónica iÍÉicada ao lado.
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Para consultaÍ a auterúicidade açesse: §oledade?ortais.govcloud.com-br/NFse-Poúal
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Recibo d€ Trânsf erênciã
NúÍner§: 01254926654/00AA0A0A444968/ 529 127
Dara: 29117/2OzL
Hôra: 14:53:30

Jb
Bànrir

Canal: Cffice Banking

Data Débito; 29!7?'1242L

Valor: R$ 683,38
Tipo: TransfeÍênciâ de valor entre co|ltês Bãnrisul

Conta do Rernetênte: 0418-45-048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinôtário: 0418-06-042324.O-1
Nome do Destina-Lário: IGSR ELIAS GHELLER E CIÂ LTDA ME

Finalidâde: PAGTO HONORÂRIOS MEDICOS

Atenc,osaÍnÊnte

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

03580§rFsD79D32D03 1 BO2ü8FF80851 5D035

sAC 0B0O 6461515 O{,VIDOR.IÀ: GB0O 6442200

httpsJl,vwT.tlanúsul.corn-btíbÍbilinldbrbwê4hw-aspx?Larguta=t3§6&4ftúíã=693&SiÉtemâ=OÍfice
1t1


