PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME DO PROJETO: " PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUCAO: Ho\omwoﬁ A ‘ 31/12/2021 ‘ -
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 10/02/2021 A 26/02/2021

5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO

5.5. EXECUCAO FISICA (%)

5.6. EXECUGCAO FINANCEIRA

5.1. META 5.2. ETAPA 53 Omwnw.nﬁo DA ATIVIDADE 5.4. UNIDADE
5.5.1. PROG. 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE _ 5.6.2. CONTR. ~ 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL
RECURSOS PARA PRONTO >4mZU_§mZAO memmM 100% ) 9% | RS 249.426,00 7 RS - RS ‘ - “NW “wa.mwnmoo
RS - RS - RS - RS =
RS - xw . »m. - ‘zm ___"an
‘ RS - RS - RS - RS -
‘ RS . RS . RS = m‘ g
: RS - RS - RS T
‘ | RS - ‘ RS - | RS - ‘ Nﬂ\ " -“
‘ ‘ RS - RS - RS B
N - ‘ ) ) ‘ ‘ ) RS - RS - RS R -
‘ ‘ ) o ‘ - - . RS - RS - R - RS .
” ‘ . N ‘ N N RS s ‘xm - a2 RS ‘ = RS -
‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ RS - R . R - R -
| ‘ N ‘ ‘ ) ‘ - R - R - |rs . R R
T ‘ o B N ‘ r - B RS - RS - RS - T T
T - . B N - o o T R RS o RS o , zm“ ‘ - TaW = -
‘ - ‘ . o o 17T R - RS - RS - RS k
. I - o . i N - R$ - RS - R . R = e
_ 5.7.TOTAIS R$ 249.426,00 R$ - RS - | R$  249.426,00

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagado
ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021

@W ww\woﬁp

n>w_.0m ALBE ._.O ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

,IOmEﬁP—.\Dm CARIDADE mﬂw_ CLEMENTE

1. GRGAO OU mz+_o>_um ,

N NOME DO PROJETO: vaoz._-o ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUCAO: 10/2/2021 A 31/12/2021
4. PERIODO DESTE RELATORIO: = 10/2/2021 A 26/2/2021 |
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.1. ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO m.m%wmmoom nxw%c_m,_}mmw,ﬂmm. 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF wmwm_oqmpww m.wm«wxm%%% s m.mw,m\wm.rmmo_%w
PAGAMENTO PROFISSIONAIS T 2021881 18/2/2021 210097 IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 | 22/2/2021  R$ 26.659,04 RS 174696
Hn)m>_smzqo PROFISSIONAIS ‘ 210109 2/2/2021 f 210109 V._e»ocﬂ WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI 33.243.291/0001-06 V 22/2/2021 RS M ~ 7.500,00 RS - 1.\‘.
PAGAMENTO PROFISSIONAIS ‘ | zozs0s 1822021 | 210119 CLINICA MEDICA TATIM LTDA | 12560518/000169 | 22/2/2021 RS 2231000 RS 690,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021373 | 9/2/2021 210125 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA | 11160551/0001-39 | 22/2/2021 RS 1063800 RS 16200
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 200 1o | 210248 LOTTI CLINICA MEDICA LTDA | 32853.552/0001-39 | 22/2/2021 RS 1050000 RS N
PAGAMENTO PROFISSIONAIS a1t 1220 210262 12A PIAZZA & CIA LTDA | 18792637/000123  22/1/2021 RS 18.000,00 | RS -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021139 18/2/2021 210089 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 12.683.334/0001-96 | 22/2/2021  R$ 18.770,00 | R$ 1.230,00
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 20218 17/2/2021 210166 LILIAN OLIVEIRA TURELA LTDA | 20.151.335/0001-25 | 22272021 R$ 1452000 RS - _
'PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2001107 | 18/2/2021 | 210172 |CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA | 30.600.624/0001-00 | 22/2/2021 'R§  15.000,00 R$ .
IPAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021152 18/2/2021 | 210182 PPALLUDO & ALGAYER LTDA " 20.881.807/0001-62 | 22/2/2021 * RS 4.500,00 RS B H
PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2021150 | 18/2/2021 210191 IPALLUDO & ALGAYER LTDA | 208s1.807/000162 | 22/2/2021 | R$  18.000,00 RS -
“v>..w>z_‘m‘zqo %mr%@&»ﬁ\ ‘ ‘ . 166 2/2/2001 ] 210390 _r,.m.ﬁ SERVICOS DE SAUDE LTDA , 30.527.372/0001-31  22/2/2021 3”%Wﬂ.8o..8 R$ \”
PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 202149 23/2/2021 4, 211220 LORENA RODRIGUES LUGO | 31.570.147/0001-40 23/2/2021  R$ 19.860,00 RS -
|PAGAMENTO PROFISSIONAIS ‘ 2021123 | 24/2/2021 | 212336 H_~> PIAZZA & CIA LTDA | 18.792.637/0001-23 | NA\»\.BNH RS \‘ -\ 6.160,00 _ xm -

+

249.417,04 | RS 3.828,96 ﬁ

[ ‘ ‘ 5.10. TOTAL DAS Ummtmma““ RS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



6. AUTENTICACAO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO i

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. TOTAL DAS om%mm»mnw RS

- RS

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021

@wﬁg cla ..
RLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA
1. RGAO OU ENTIDADE: ﬁ.._o.%_;_. L DE CARIDADE mxmlﬂrmzmzqm ‘ ‘ - - ‘ o
2.NOMEDOPROJETO: ~ PRONTOATENDIMENTO ‘ o - - -
”w PERIODO DE EXECUCAO: ” HO\.N\NONH I ‘> M 31/12/2021 - - ‘ B A I T T Y T
5 vmao..cm cmmqm‘xamo(z_o 1072200 A 26/2/202 o . s = F_ T 'L . | -
5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA 5.2. DESCRICAO 5.3. VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO [ s3vacr
VALOR CONTRATO RS 249.42600  12/02/21E 24/02/21  |ZA PIAZZA & CIA LTDDA RS 24.160,00
‘ RS - 1ppon ?oq_ CLINICA MEDICA LTDA RS 10.500,00
- - ‘ RS | 18/02/21E18/02/21 PALLUDO & ALGAYER LTDA ‘ - Tm  22.500,00
4, RS S 18/2/2021 (CLEUSA SALETE SCIPIONI DAROCHA RS 15.000,00
| RS N 18/2/2021 |GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 26.659,04
4, | k RS T = ” 9/2/2021 'VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA m RS 10.638,00
| ‘ ‘ RS - 17/2/2021  LIIAN OLIVEIRATURELA LTDA RS 1452000
7 RS - | 18/2/2021 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA RS 18.770,00
! . 'r$ - 18/2/2021 ,n:z_g MEDICA TATIM LTDA RS 2231000
RS - 2/2/2021  RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI V RS 7.500,00
RS - 22/2/2021 e mmx<_8m DE SAUDE EIRELI RS 57.000,00
‘ ., pmm - - ~wm~\‘~mﬂ \ WOxmz». RODRIGUES LUGO ‘ ; ..am‘ B G‘,.mg‘.om‘
| ! e o i s
RS - | 7 ,xm 5
| ) RS J | L ¢
|R$ - RS -
i T - T -1 S R -
A R .. : o B e o
5.4. TOTAL DAS xmnm_;m R$ - | ) 6.4. TOTAL DAS DESPESAS: RS 249.417,04




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO 1l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 FEVEREIRO DE 2021.

COLG Prbeea
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / _/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIACAO BANCARIA
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE
1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme conhdo no Cartao do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1.2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

|
[
\

‘1 3.PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: | 10/2/2021 | A 31/12/2021
\1 4. PERIODO DA PRESTAGAO DE COiNTAS | {p/i/zou | A 262201
5. PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL |
16. (;.OG&CORREN}E* - os. 0452?36 6 | 17. BA&CB o 7'1 § EENEA 0418

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

2.2. DISCRIMINAGAO: - . L | 23.VALOR(RS)
\a) Saldo anterior - - RS - -
‘a) Créditos (recebldos, rendimentos e outros) S RS R 249.426,00
\a) Debltos (despesas + bens) - ; 7 ) f ) a ) A RS - 249.417,04
| 2.4. TOTAL (a+b-c):| RS 8,96

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

3.1. DATA: | 3.2. VALOR (RS):
ey . ) ) . e I . ——
- N . e ) -
ey L S - o 3.3. TOTAL: R$ o - -
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO ]
4.1. DATA: f 4.2. VALOR (RS):
LA " e a2 %, =« % — _
- - o o 'R$ - ) -
s "] = ol - e 43 TOTAL RS ’ - |
5. SALDO FINAL (2.4 - §:§+4.'3'i nl ’ T RS 7 .

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DI

CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

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



_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIACAO BANCARIA
1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE
1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme conhdo no Cartao do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1.2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

|
[
\

‘1 3.PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: | 10/2/2021 | A 31/12/2021
\1 4. PERIODO DA PRESTAGAO DE COiNTAS | {p/i/zou | A 262201
5. PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL |
16. (;.OG&CORREN}E* - os. 0452?36 6 | 17. BA&CB o 7'1 § EENEA 0418

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

2.2. DISCRIMINAGAO: - . L | 23.VALOR(RS)
\a) Saldo anterior - - RS - -
‘a) Créditos (recebldos, rendimentos e outros) S RS R 249.426,00
\a) Debltos (despesas + bens) - ; 7 ) f ) a ) A RS - 249.417,04
| 2.4. TOTAL (a+b-c):| RS 8,96

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

3.1. DATA: | 3.2. VALOR (RS):
ey . ) ) . e I . ——
- N . e ) -
ey L S - o 3.3. TOTAL: R$ o - -
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO ]
4.1. DATA: f 4.2. VALOR (RS):
LA " e a2 %, =« % — _
- - o o 'R$ - ) -
s "] = ol - e 43 TOTAL RS ’ - |
5. SALDO FINAL (2.4 - §:§+4.'3'i nl ’ T RS 7 .

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DI

CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

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



_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




25/02/2021

Impresséao - Banrisul [1614264060483]

EANRI S UL 25/82/2821
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 25202102251885810795
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE:.....0.0an R& 8,96
TOTAL LIVRE.......coviinvvn RS 8,96
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o S e et =

SALDO ANT EM 14,12/2020
++ MOVIMENTOS FEV/2021

22 TED - SPB 029000
DEBITO TRANSFERENCIA 210097
DEBITO TRANSFERENCIA 210109
DEBITO TRANSIERENCIA 210119
DEBL1IO [RANSEERENCLA 210425
DEBITO TRANSFERENCIA 210248
DEBITO TRANSFERENCIA 210262
TED 21008¢
TED 210166
TED 210172
TED 210182
TED 210191
TED 2103990
SALDO NA DATA

23 TED 211220
SALDO NA DATA

24 DERITO TRANSFERENCIA 212336

SALDO NA DATA

.426,00
.658,04-
500, 00-
.310,00-
.638,00=-
.500,00-
000, 00=
.770,00-
.5240,00-
006,00~
L500,00=
000,00~
.000,00-

5.028,96

LB60, 00-
.168,96
.160,00-

&,96

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGLITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
OU PELO COMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE 80 O BANRISUL TEM.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8Sistema=Office



_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021.

O ROCHA
PRESIDENTE

(4L &ang
RLOS >:wm=m

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

_/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




25/02/2021

Impresséao - Banrisul [1614264060483]

EANRI S UL 25/82/2821
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 25202102251885810795
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE:.....0.0an R& 8,96
TOTAL LIVRE.......coviinvvn RS 8,96
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o S e et =

SALDO ANT EM 14,12/2020
++ MOVIMENTOS FEV/2021

22 TED - SPB 029000
DEBITO TRANSFERENCIA 210097
DEBITO TRANSFERENCIA 210109
DEBITO TRANSIERENCIA 210119
DEBL1IO [RANSEERENCLA 210425
DEBITO TRANSFERENCIA 210248
DEBITO TRANSFERENCIA 210262
TED 21008¢
TED 210166
TED 210172
TED 210182
TED 210191
TED 2103990
SALDO NA DATA

23 TED 211220
SALDO NA DATA

24 DERITO TRANSFERENCIA 212336

SALDO NA DATA

.426,00
.658,04-
500, 00-
.310,00-
.638,00=-
.500,00-
000, 00=
.770,00-
.5240,00-
006,00~
L500,00=
000,00~
.000,00-

5.028,96

LB60, 00-
.168,96
.160,00-

&,96

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGLITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
OU PELO COMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE 80 O BANRISUL TEM.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8Sistema=Office



_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




_H ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

vw PERIODO DE EXECUGAO:

10/2/2021

it

4. PERIODO DESTE RELATORIO: ~ 10/2/2021 |

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU _qu_uCN_UOm

A

A . 31/12/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO

26/2/2021

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
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5.1. NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL

5.3.1. DATA _ 5.32.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5. QTDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021.

O ROCHA
PRESIDENTE

(4L &ang
RLOS >:wm=m

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

_/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




25/02/2021 Impressao - Banrisul [1614264074247)

BEANERIESUL 25/Q2/202]
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 05.048213.0-6
NOME., ,.: HOSFITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 25202102251885811081
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e e 5 £
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE......0 s RS 8,96

TOTAL LIVRE, ivseinveicnvans RS 8,96

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 08§

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

I S e s ST S S S p——————— S M S fiom
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e o e o e e e e e P o e e e o =

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =—======mmmmmmmmmm e oo

SALDO ANT EM 14/12/2020
SEM LANCAMENTOS NESTE PER1IODO

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGLTAL
OU PELD CCMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE SO O BANRISUL TEM.

SAC 0B00G 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Avw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice



25/02/2021

Impresséao - Banrisul [1614264060483]

EANRI S UL 25/82/2821
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 25202102251885810795
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE:.....0.0an R& 8,96
TOTAL LIVRE.......coviinvvn RS 8,96
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o S e et =

SALDO ANT EM 14,12/2020
++ MOVIMENTOS FEV/2021

22 TED - SPB 029000
DEBITO TRANSFERENCIA 210097
DEBITO TRANSFERENCIA 210109
DEBITO TRANSIERENCIA 210119
DEBL1IO [RANSEERENCLA 210425
DEBITO TRANSFERENCIA 210248
DEBITO TRANSFERENCIA 210262
TED 21008¢
TED 210166
TED 210172
TED 210182
TED 210191
TED 2103990
SALDO NA DATA

23 TED 211220
SALDO NA DATA

24 DERITO TRANSFERENCIA 212336

SALDO NA DATA

.426,00
.658,04-
500, 00-
.310,00-
.638,00=-
.500,00-
000, 00=
.770,00-
.5240,00-
006,00~
L500,00=
000,00~
.000,00-

5.028,96

LB60, 00-
.168,96
.160,00-

&,96

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGLITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
OU PELO COMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE 80 O BANRISUL TEM.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8Sistema=Office



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021.

O ROCHA
PRESIDENTE

(4L &ang
RLOS >:wm=m

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

_/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




25/02/2021

Impresséao - Banrisul [1614264060483]

EANRI S UL 25/82/2821
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 25202102251885810795
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE:.....0.0an R& 8,96
TOTAL LIVRE.......coviinvvn RS 8,96
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
o S e et =

SALDO ANT EM 14,12/2020
++ MOVIMENTOS FEV/2021

22 TED - SPB 029000
DEBITO TRANSFERENCIA 210097
DEBITO TRANSFERENCIA 210109
DEBITO TRANSIERENCIA 210119
DEBL1IO [RANSEERENCLA 210425
DEBITO TRANSFERENCIA 210248
DEBITO TRANSFERENCIA 210262
TED 21008¢
TED 210166
TED 210172
TED 210182
TED 210191
TED 2103990
SALDO NA DATA

23 TED 211220
SALDO NA DATA

24 DERITO TRANSFERENCIA 212336

SALDO NA DATA

.426,00
.658,04-
500, 00-
.310,00-
.638,00=-
.500,00-
000, 00=
.770,00-
.5240,00-
006,00~
L500,00=
000,00~
.000,00-

5.028,96

LB60, 00-
.168,96
.160,00-

&,96

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGLITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGITAL
OU PELO COMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE 80 O BANRISUL TEM.

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8Sistema=Office



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 26 DE FEVEREIRO DE 2021.

O ROCHA
PRESIDENTE

(4L &ang
RLOS >:wm=m

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

_/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




25/02/2021 Impressao - Banrisul [1614264074247)

BEANERIESUL 25/Q2/202]
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 05.048213.0-6
NOME., ,.: HOSFITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 25202102251885811081
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e e 5 £
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE......0 s RS 8,96

TOTAL LIVRE, ivseinveicnvans RS 8,96

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 08§

JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

I S e s ST S S S p——————— S M S fiom
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e o e o e e e e e P o e e e o =

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =—======mmmmmmmmmm e oo

SALDO ANT EM 14/12/2020
SEM LANCAMENTOS NESTE PER1IODO

CREDITO CONSIGNADO BANRISUL E DIGITAL!
CONTRATE PELO SEU CELULAR,NO BANRISUL DIGLTAL
OU PELD CCMPUTADOR COM O HOME BANKING.
FACILIDADE E SEGURANCA QUE SO O BANRISUL TEM.

SAC 0B00G 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/Avw7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA '“::iiE Numero da NFS-e
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02 =T w
CEP: 99300-000 - Bairro; FONTES o 202100000000441
Municipio: Soledade - RS >
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br " ; i ’
Fone: (00) 0000-0000 : Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricao Municipal Ebﬁm 18/02/2021 §94573b73
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exighiidade | Tributado no Municipio
‘:_“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais .govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone EP
Soledade IRS (54) 3381-1244 139300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF nscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 r3575 1370031898
E-mail
hcfct @erra.ccm.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social I‘Eﬁi’ﬁ 1 CPF lnsg?ao Municipal
ail IFona E;d*a*d*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SOBREAVISO JANEIRO 2021. 28.406,00 3,00 852,18 | Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. el
CIDE COFINS ICOFINS fmportagao CMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 52,18 0,00 .00 0,00 0,00 184,63 ,00
E?se Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Propno se Calculo ISSQN Relido \Valor do ISSON Relido [Valor Tolal do ISSON alor Dedugao/Descontos
28.406,00 852,18 0,00 0,00 8 0,00
\Valor Total da NFS-e 28.406,00 I\/alor Liquido da NFS-e 26.659,04

Infarmagoes Adicionais

IR Retido: R$426,09
| _Retengoes: COFINS R$ 852,18,PIS RS 184,63,CSLL R$ 284,06;

Lei 12741/2012: Mun: R$593,69; Est: R$0,00; Fed: R$3820,61; Total Aprox: R$4414,30. Fonte: IBPT.

J

Consulta realizada em 18/02/2021 as 14:52:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal

202 f94573b7315287128000155

100000000441

I

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000441
Numero da NFS-e

Competéncia
18/02/2021
NFS-e
f94573b73

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/02/2021 as 14:52:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614017713545]

Recibo de Transferéncia
f Nimero: 01130673822/00000000289769/210097

‘”",' Data: 22/02/2021
BaanSUI Hora: 15:14:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: R$ 26.659,04

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03979F05385889DD5ESF8ACODE30E75C2A96

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

11
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22102/2021 Impressao - Banrisul [1614017802825]

Recibo de Transferéncia
ﬂ Nimero: 01130675489/00000000291125/210109

",' Data: 22/02/2021
Bannsu' Hora: 15:16:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: R$ 7.500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03C5A88DDC76CC7F860B4296BCD8C622D565

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

11



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. [E] 22 B/e AL 8] juomero ca s
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY %5 aq Y.
BORGES F 202100000000304
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS ; e .
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verificador
’ Fone: (54) 3381-1278
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 18[02/2021 5dda41 c5a
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘Q‘gg’ade Tributado no Municipio
o Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud .com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
[Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one ICEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Baimo
CENTRO
ICNPJ / CPF nscrigdo Municipal nscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 r3575 1370031898
E-mail
hefc1@terra.com.br -
| INTERMEDIARIO DO SERVICO
1e / Razéo Social ]ﬂs_&:f ! CPF F"&Sﬁ‘m Municipal
E-mail lFone E::d:ff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente ao sobreaviso 01/2021 23.000,00 3,00 590,00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS COFINS Imponagao MS lOF I;Fx TS/PASEP FISIPASER Imporacao
FQ 00 .00 .00 .00 0.00 0,00 00 0,00
Rase Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio se Calculo ISSQN Retido %abr do ISSQN Retido fValor Total do ISSON alor Deducdc/Descontos
0,00 0,00 3.000,00 i ; ré.OO
\Valor Total da NFS-¢ 23.000,00 Jvalor Liquido daNFse  [22.310,00
Informagtes Adiconais E- -\-':":'d‘ E
sy Ay ¥
Lei 12741/2012: Mun; R$480,70; Est: R$0,00; Fed: R$3083,50; Total Aprox: R$3574,20. Fonte: IBPT. v _.;\:'.-?,..-;. T
. -5_.' -.-'.:
Consulta realizada em 18/02/2021 as 13:53:45.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
i
20241000000003045ddad441c5a12560518000169
Recebi(emos) de 202100000000304
. N d S- v icipi
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. umero da NFS-e Numero de Controte do Municipio
Competéncla
) : P s 18/02/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I 5ddadicha

Consulta realizada em 18/02/2021 as 13:53:45.
Para consultar a autenticidade acesse: so!edade-portais.govcloud.com.brINFSe.Portal




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614017934202]

Recibo de Transferéncia

i M Numero: 01130677666/00000000292932/210119
".' Data: 22/02/2021

BaanSU| Hora: 15:18:34

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: R$ 22.310,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

03813366816A3581758CAE2F06CEB20FD948

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

11



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA INumero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000373
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritorio.freitas@gmail.com ) 6 Verifica
’ Fone: (54) 3381-1007 Detin do.Senvigo Coxigo Verificadar
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 09/02/2021 a910e0aba
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exigiiidade Tributado no Municipio
e w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 09/02/2021 Exigivel Soledade/RS
T TOMADOR DO SERVIGO "Municipio de Prestagao do Servigo
INome / Razio Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
nderego
FAV, AV. PINHEIRO MACHADO, 828 .
idade F ane l(g:EP
Soledade IIJQS (54) 3381-1244 9300-000
airo
CENTRO
ICNPJ | CPF Inscricao Municipal inscricao Estadual
197.503.676/0001-30 [’)575 1370031898
{E-mail
Ihcfc1@terra.com.br
rome / Razao Social ||‘n'agi.cao Municipal
[E-mail Forne Sﬂa&e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO MES 01/2021 10.800,00 3,00 324,00 Nao
DRA. LUANA
Cédigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, b
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS OFINS Importagao ICMS OF Fl SIPASEP ISIPASEP Importagdo
00 00 00 0.00 00 .00 .00
ase Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSAN Proprio se Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugsio/Descontos
10.800,00 24,00 ,00 ,00 324,00 ,00
TotaldaNFSe  [10.800,00 [Valor Liquido da NFS-e  |10.638,00
5 Informagies Adiconais E o, o :E
2i 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT. e
R Retido: R$162,00 3 ;. SR
il
= g
ik
b A O

Consulta realizada em 09/02/2021 as 11:02:24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

202100.00000373.91000ab31116055100013| \

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000373
Numero da NFS-e
Competéncia
09/02/2021

NFS-e
a910e0aba

. o
K Num%ontrole do Municipio

Consulta realizada em 09/02/2021 as 11:02:24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614018551922]

- Recibo de Transferéncia
” Numero: 01130680416/00000000295105/210125
i‘.' Data: 22/02/2021
Banrlsu' Hora: 15:21:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: R$ 10.638,00

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: 0418-06.854111.0-6

Nome do Destinatario: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA
Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0308C670F50E2E521B97B7ED18FD930C4565

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO
Secretaria Municipal da Fazend

F
ALEmg_dg_Cunha..lZﬁA_-_CENILOICAR

Niumero da Nota

200
? Folha 1/1
a e Arrecadagao
Tribut Codigo de Verificacao
AZINHO - RS / CEP: 99500000
517fbd6c

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe

01/02/2021 - 10:47
CARAZINHO
Dentro do Municipio

Data / Hora Emissao:
Municipio Prestacao:

Natureza da Operacao:

Periodo de Competéncia:

Reg. Especial Tributagao:

02/2021

Micro Empresa

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
LOTTI CLINICA MEDICA LTDA
inscricdo Municipal
x| 104554
Endereco

TRAVESSA CIPRIANO RIBEIRO DA LUZ , 106 SALA 202 -

CPF/CNPJ
32,853.552/0001-39

Fone/Fax Simples Nacional Inscricao Estadual
9814-41369 Sim
CEP Exibilidade

99500000 Exigivel CARAZINHO / RS

CENTRO
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual
Hospital de Caridade Frei Clemente 97.503.676/0001-30
Inscricdo Municipal Fone/Fax Email
financeiro.hcfc@gmail.com
Endereco

Avenida Pinheiro Machado, 828, , - 99300000 - SOLEDADE / RS

DADOS COMPLEMENTARES

Cadigo Tributagao Municipio: 04.01 - Medicina € biomedicina.

CNAE: Q8630503 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Plantdes GO e maternidade més janeiro/2021 Valor 10500,00

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 10.500,00

PIS (R$) COFINS(R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dedugoes Desconto Incondicionado Base de Calculo Aliquota %

0,00 0,00 10.500,00 2,01

ISS Prestadar (R$) 1S5 Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (RS$) Valor Liquido (R$)
211,05 0,00 0,00 10.500,00 10.500,00

OUTRAS INFORMACOES

Instituida pela Lei Complementar 179 de 25/02/2014 e regulamentada pelo Decreto executivo 065 de 22/05/2014, a autenticidade desta NFS-e podt

ser verificada no site nfse.carazinho.rs.gov.br conforme Lei complementar 179.




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614020738429]

Recibo de Transferéncia
NuUmero: 01130725979/00000000333225/210248

= Data: 22/02/2021
Banrisul 1o 16:05:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 22/02/2021
Valor: R$ 10.500,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOQSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0170-06.146133.0-4

Nome do Destinatario: LOTTI CLINICA MEDICA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035B6A9C56F5D519569E01AD81835BC0OE265

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

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 89636-4462

[=]

=~

NUmero da NFS-e

202100000000150

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscriciao Municipal 1 8/02/2021 84bf758fd
29.881.807/0001-62  ISENTO 5024758
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXig‘gﬁSdade Tributado no Municipio
PR Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servico

Nome | Razap Sowial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one ICEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF nscrigdo Munlcipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfcl @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social Igﬂgg / CPF lhsﬁri.‘,ao Municipal
Tail IFone Eld‘_af*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

referentes a sobreaviso anestésica 18.000,00 3,00 540,00 | Nao

Cadigo do Servigo Caodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE OFINS OFINS Importagac ICMS 10F 1P PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagao
0,00 .00 .00 .00 0,00 0,00 .00 0,00
|Base Calculo ISSON Prépno alor do ISSQN Proéprio ase Calculo ISSQN Relido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSON alor Deducgao/Descontos
18.000,00 540,00 y ; 540,00 IV
\Valor Total da NFS-e 18.000,00 |Valor Liguido da NFS-e 18.000,00

Infarmagoes Adiclonais

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 18/02/2021 as 10:45:16.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[ARRRTERRD

021000000001

5084bf76efd29881807000162

I

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000150
Numero da NFS-e

Competéncia
18/02/2021
NFS-e
84bf76efd

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/02/2021 as 10:45:16.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021

Impressao - Banrisul [1614013461091]

Recibo de Transferéncia

y 7 4 Bata:
% ata:
BaanSUI Hora:

Numero: 01130704929/00000000315148/210191
22/02/2021
15:44:04

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

22/02/2021

18.000,00

TED E

0418-06.048213.0-6

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

1168

680260-5

29.881.807/0001-62 - PALLUDO ALGAYER LTDA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

031634EEE158E8D472A7D2FF107146D6F186

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

1/1



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000139
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br B ) ) ”
Fone: (0D) 0000-0000 ata do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigio Estadual Inscrigcdo Municipal 1 8/02/2021 df2d9d759
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘Q"bsigdade Tributado no Municipio
: P‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone EP
Soledade IRS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF nscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 I'S 75 1370031898
E-mail
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social ]92‘33 / CPF ]hsc‘m;éo Municipal
lFone ‘C’;d*a*d*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTAO JANEIRO DE 2021. 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, A
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Impontacao ICMS lOF P II'D»S/PASEP [PISIFASEF Importacao
0,00 00,00 00 0,00 0,00 0,00 130,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Caleulo ISSON Retido alor do ISSON Retida [Valor Total do ISSON alor Dedugac/Descontos
20.000,00 600,00 B,OO 0,00 600,00 0,00
Valor Total da NFS-e 0.000,00 |Va|or Liquido da NFS-e 18.770,00

Informagtes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$418,00; Est: R$0,00; Fed: R$2690,00; Total Aprox: R$3108,00. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$300,00
Retengoes: COFINS R$ 600,00;P1S R$ 130,00;,CSLL R$ 200,00;

Consulta realizada em 18/02/2021 as 14:44:47.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

0139df2d9d75912683334000196

20210000000

Recebi(emos) de 202100000000139
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
. ; B 18/02/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o df2d9d759

Consulta realizada em 18/02/2021 as 14:44:47.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614017605818]

Recibo de Transferéncia

« il Numero: 01130671895/00000000288216/210089
- ".' Data: 22/02/2021

BjnnSUI Hora: 15:13:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: 18.770,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1900

Conta do Destinatario: 125865

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

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

03F2D3EDC81EA3090F9770E15E7984262618

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

LILIAN OLIVEIRA TURELA LTDA
AV. AV. FARRAPOS, 265 - APTO 202
CEP: 99300-000 - Bairro: MISSOES
Municipio: Soledade - RS

NUmero da NFS-e

202100000000004

E(-):::":(g"ﬁl)ag—‘l};é-e(;;ghmmaIl.com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 17/02/2021 45848f557
40.151.335/0001-25  **** 8793
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo Ex‘gil‘gg"ade Tributado no Municipio
-_" Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/02/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone EP
Soledade RS [(54) 3381-1244 59300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfc1 @terra.com br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
NO:I:? / Razao Social Iﬁl‘ff ! CPF Inicjicéo Municipal
IE-mail IFone Sﬁa*df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Servigos prestados em Pronto-Socorre 14.520,00 0,00 0,00 Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios. manicomios, casas de saude, T

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS Importacao ICMS iOF [lPI FIS/PASEP ISIPASEP Imporacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSON Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON alor Dedugac/Descontos
14.520,00 IV, 0,00 , s l\/’
Valor Total da NFS-e [14.520,00 [Valor Liquido da NFS-e [14.520,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$303,47; Est: R$0,00; Fed: R$1952,94: Total Aprox: R$2256,41. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/02/2021 as 17:31:46.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TR

02100000000004458

I

8f55740151335000125

I

Recebi(emaos) de

LILIAN OLIVEIRA TURELA LTDA

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

202100000000004
Numero da NFS-e

Competéncia
17/02/2021

NFS-e
45848f557

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 17/02/2021 as 17:31:46.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021

Impressao - Banrisul [1614018801779]

Recibo de Transferéncia

”« NUmero: 01130692992/00000000305449/210166
'? Data: 22/02/2021
Banrisul o 15:32:57
Canal: Office Banking
Data Débito: 22/02/2021
Valor: 14.520,00
Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

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

Identificador:

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
748 - SICREDI

0247

83104-2

40.151.335/0001-25 - LILIAN OLIVEIRA TURELA

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03F89F55AE31BDA660BB834FE1C4325284465

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

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

Municipio: Soledade - RS

NUmero da NFS-e

202100000000107

E;::::“:(;:;' ;aat;i!l.-b‘lr\gron“@yahoo.com.br Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 18/02/2021 55a6f244c¢c
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
_» PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exaltidads Tributado no Municipio
f_'_“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome [ Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ender
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 99300-000
|Bairo
CENTRO
[CNP.J / CPF inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 I3575 1370031898
|E-mail
hcfct @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social [S:ﬁlff / CPF Insrﬂgéo Municipal
a [ ]Fone S;qf*d*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref. sobreaviso pediatria 01/2021. 15.000,00 3,00 450,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, S
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS OFINS Imporagao ICMS OF I!Pl 1S/PASEP PISIPASER Importacao
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 .00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido [Valor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
15.000,00 50,00 ré,OO 0,00 450,00 [V,
\Valor Total da NFS-e 15.000,00 I\lalor Liquido da NFS-e 15.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$313,50; Est: R$0,00; Fed: R$2017,50; Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

‘*‘é“ﬁn

e
..w.-.

=]

\

\

Consulta realizada em 18/02/2021 as 15:44:30.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[AATVARRTRARY

00000001

UNIFHTRT RO

55a6f244c30600624000

Recebi(emaos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000107

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
18/02/2021
NFS-e
55a6f244c

Consulta realizada em 18/02/2021 as 15:44:30.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021

Impressao - Banrisul [1614018941284]

Recibo de Transferéncia

” ata:
B&ﬂflSUl Hora:

NUmero: 01130695603/00000000307594/210172
22/02/2021
15:35:25

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

22/02/2021

15.000,00

TEDE

0418-06.048213.0-6

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

1168

744824

30.600.624/0001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03EF4C050826E905F51F886BD7DD926DA928

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=6838&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 99636-4462

NUmero da NFS-e

202100000000152

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 1 8/02/2021 667643292
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
W e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘gil‘,’S‘gdade Tributado no Municipio
’m". . Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/02/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Iinscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
127.503,676/0001-30 575 1370031898
E-mail
hcfc1 @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
r:l‘on:? / Razao Social l?ﬁfy ! CPF lns.(iripéo Municipal
il tém Sf?%
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente a plantdes obstétricos més de janeiro 2021 4.500,00 3,00 135,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDE COFINS [COFINS Importagao CMS OF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Préprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQON Retido alor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
4.500,00 135,00 : ; 0 ;
Valor Total da NFS-e .500,00 alor Liquido da NFS-e .500,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$94,05; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$699,30. Fonte: IBPT.

[m] 5

Consuita realizada em 18/02/2021 as 10:48:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IRRTETARA R

0210000000015

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000152
Numero da NFS-e

Competéncia
18/02/2021

NFS-e
eb7c43292

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/02/2021 as 10:48:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614019189732]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01130700038/00000000311258/210182
"? Data: 22/02/2021

BaanSUI Hora: 15:39:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: 4.500,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

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

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

033E330319A9850AA39528E47E027288EB24

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000121
Municipio: Soledade - RS
E:::'I(se: )c :r;ggﬁ(flega@ehotmall.com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 12/02/2021 42538b290
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E’“Q‘I‘;jg"a"e Tributado no Municipio
*am Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 12/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
INome / Razio Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ender:
K/ AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade UF Fone ICEP
|i$oledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscricAo Municipal Inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
" fc @terra.com.br
INTERMEDIARIO BO SERVICO
Nome / Razdo Social I‘C‘h!l:f / CPF |1'n‘s‘c‘n'.z;ao Municipal
fE-mait rona [Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS REFERENTES SOBRE AVISO DE ANESTESIA. 18.000,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, s
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
[CIDE OFINS OFINS Importagao ICMS IOF rgx ISIPASEP IS/PASEP Importagao
0,00 .00 .00 0,00 0,00 00 0,00 .00
'Enss Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Proprio [Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
18.000,00 IV 3 1\6‘00 ) ,00
Valor Total da NFS-e {18.000,00 Valor Liquido da NFS-e  [18.000,00
—informagdes Adicionais
JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

A4

Consulta realizada em 12/02/2021 as 15:18:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. rtal

AARRRR VRN AR

20210000000012142538b29018792637000123

Recebi(emos) de 202100000000121
! NFS- i o
1ZA PIAZZA & CIA LTDA Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/02/2021
NFS-e
[ 42538b290

Consulta realizada em 12/02/2021 as 15:18:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



22/02/2021 Impressao - Banrisul [1614020972957]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01130729783/00000000336506/210262

ﬂ';' Data: 22/02/2021
Banrisul oa:  16:09:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/02/2021

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033A3C63F9CBCB71AECC8B86E792A57FAB6A24

https:/Aww?7 .banrisul.com.br/brb/ink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office
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J E T S Alj D E J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
® LR (54) 99941-7700

Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS
Inscrigio Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31

NOTA FISCAL

PRESTAGCAO DE SERVICO
Ne 166

1° Via: Cliente

Nat. da Operagéo:

o Ho&m’faﬁ Ao tuidod. iy Dlomardy

pata: gl 1O 12024

Enderego: / AV ’ ( vJu,D'O [ ad’tad() 6)&6 Municipio: ‘W dOQL\-«

CNPJ/CPF @?6017%6/{[0 x@o I.LE./RG:

Fone5jé74 42\4%

Quant. " Descrigéo dos Servigos

“Unit.” Total

ﬁlwtm VUW Jr)#\ Q4 /oZ/

65‘-0301 &

—

2

|

)

/

=T

/

R

\

3RAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodo G. da Silva, 2011 - Ernestina/RS - CNPJ 94. 866.811/0001-13 - Insc. Est. 271/0001203

08 Blocas - 001 a 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autorizagdo Municipal n® 008/2018

Aliquota do ISSQN Calculo do ISSQN

TOTAL R$ B?—* COO 1 J




Nota Fiscal de Servico Eletronica

LORENA RODRIGUES LUGO INUmero da NFS-e
RUA ALVARO LEITAO, 430
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000049
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elianeassump@hotmail.com Datad . o
Fone: (67) 9689-7138 ata do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 23/0212021 6fael acb3
31,570.147/0001-40 ISENTO 5403
me PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"‘g'g'édade Tributado no Municipio
B - S Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 23/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razaa Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
JAV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
J_Soledade RS |(54) 3381-1244 300-000
Bairo
CENTRO
ICNPJ [ CPF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfc1 @terra.com .br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Razéo Social lr‘:y_»?..l | CPF I_I‘ns‘crlﬁao Municipal
Z-mail |Fane Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servigos médicos PA 01/21. 19.860,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorics, manicomios, casas de salde, Hhmnas
prontos-s0comos, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF E: SIPASEP \SPASEP Importagao
0.00 .00 ,00 .00 0,00 00 .00 .00
Base Calculo ISSQN Proprce ‘ator do 15SQN Propnio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSON ‘alor Dedugao/Descontos
19.860,00 0,00 i .
Valor Total da NFS-e |19.860,00 |Valor Liquido daNFs-e  |19.860,00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$415,07; Est: R$0,00; Fed: R$2671,17; Total Aprox: R§3086,24. Fonte: IBPT. /\
(Y
U /\
I )

Consulta realizada em 23/02/2021 as 13:47:09.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

b331570147000140

1000000000496faetach

Recebi(emos) de 202100000000049

LORENA RODRIGUES LUGO Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia

23/02/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
;) 6fae1acb3

Consulta realizada em 23/02/2021 as 13:47:09.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.FPortal

Pagina 1



23/02/2021 Impresséao - Banrisul [1614102381132]

— Recibo de Transferéncia
ﬁ NUumero: 01131120862/00000000767426/211220

i Data: 23/02/2021
BaanSUl Hora: 14:45:59

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/02/2021

Valor: 19.860,00

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: 6802672

Correntista de Crédito: 31.570.147/0001-40 - LORENA RODRIGUES LUGO
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

03926FB5D31C30F9A4A96832A0E98DD93F10

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

IZA PIAZZA & CIA LTDA INGmero da NFE-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000123
Municipio: Soledade - RS ‘
E;::“(Se 45)0 g;gﬁ?‘;gb@shmmaﬂvmm Data do Setvigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual [nscrigdo Municipal 24,02/2021 bCB480385
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 24/02/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razio Sor
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade 3 Fong |CEP
Soledade lRS 54) 3381-1244 99300-000
[Bairmo
CENTRO
[CNP / rscrgio Municipal insericio Estadual
7. 503 676/0001-30 rS 75 1370031898
E-mat!
hcfc1ga)tema~combr
INTERMEDIARIO DO SERVIQO
?‘f":’f / Razdo Scrial Fﬁf:) / CPF Ilr:s:.::cﬁo Muriicipal
[Eman rane idade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A SOBREAVISO MES JANEIRO/2021. 6.160.00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS OFINS Imporiago lg:us OF Cl r)mussp ISIPASEP Imponagao
0,00 .00 0,00 .00 0.00 00 .00 00
[Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio se Caloulo ISSGN Retido ‘alor do ISSON Ratido alor Total do ISSON Valor DeducaniDescontos
6.160,00 lU Bﬂ k} l(v] [ L
Valor Total da NFS-e f6.160,00 [Valor Liquido da NFS-e  [6.160,00

Informacées Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$128,74; Est: R$0,00; Fed: R$828,52; Total Aprox. R$957,26. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 24/02/2021 as 14:21:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

(MRTTAR R

ARRRFRO AT

00000000123bcB4

Recebi(emos) de

IZA PIAZZA & CIALTDA

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

202100000000123
Numero da NFS-e

Competéncia
24/02/2021

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 24/02/2021 as 14:21:05.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



24/02/2021 Impressao - Banrisul [1614190821703]

Recibo de Transferéncia
ol Numero: 01131526746/00000000223861/212336
'? Data: 24/02/2021
BaanSUI Hora: 15:20:07

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/02/2021

Valor: R$ 6.160,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

=i L5 e B W

03085E415650A9BA7769C6186C590E7EC552

https://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office
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