


















ÀcENCrÃ: 0418 - SOIEDÃDE
CoNTÀ. . : 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITÀ], DE CÀRIDÀDE FREI CLEMENT§
TDENTTÊrcÀcÀo.- 2i 28210827 2A 39 5 91132

PÀRÂ SIXPLES CONFERENCIA

SALDO DA CONTÀ
SÀI,DO LTVRE,..,,..,, ".R§

TOTÀL I,IVRE. .......,.R$

1.705,91

1.705, 91

PREZÀDO CLTENTE: O BANRISUI, INFORMA QUE OS

JTIROS DE SUA CON"À-COP&ENTE SERÀO DEBITÀDOS

_+__________ ___::_::ll::_:li_1ll:_T_Tl:______-
DOCUMENTO VAIORDIÀ HlSTCRICO

-__- MOVIMENTOS DÀ CONTA CORRENTE __--__-__

++
10

SÀLDO ANT Evr t9la7l2ü2L
MOVIMENTOS A@/202L
TED - SPB
SÀIDO NÃ DÀTA
DEBITO TBÃNSFERENCTÀ
DEBITO TRÀNSFERENCIA
DEBITO TRANSE'EREI{CIA

028924

4018'7 4
4018 8 5
402L90
401891
4ü2t94

015308
4 0304 0
40304 1
4 03045

8 .264, 96

lzq .7L3, 00
732.91'1 ,96
18.00c, 00-
1"7 .46A,0A-
16.893,00-
10.560, 00-
30.000,00-
18.000,00-
22 .064 , 96
14.359,05
14 .359, 05-

6.000, 00-
14.359,05*

L .1 05,9i

TED
TLD
TED
SÀLDO NÀ DÀTÀ

24 DEVOTUCAÕ ?ED
TED
TED
TED
SÂí,DO NA DÀTA

PROMOÇÀO EU ACRED]TO:
BÀNR1SUL E MÀSTERCAA' FAZEM ÃCONTECER!

ACESSE EUACREDITO.BÀNRTSUI. COM.BR E

CONCORRA A R$ 1OO MIL EM PRÊMTOs!

EXTRÀTO EMITIDO AS 15:43 DE 21/08/2A21 ----------

sÀc 0800 646 1515
owrDoRrA a800 644 2200

https://wwT.banrisul.com "br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office
111



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
IZAPIAZZA & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairror FONTES
MunicÍpio: Soledade - RS
E-mail: escrit. rocha@hotmail.com
Fonê: (54) 3381 -2606

CNPJ / CPF lnscriÇão Estadual lnscriÇão Municipal
18.792 637t0001-23 TSENTO 47811

!úmero da NFS-e

202100000000142

Data do Seryiço

18t0812021

Código Verificador

25d214a19

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secrêtaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

1810812021 Éxigível Soledade/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço
\ome / Razão Social
IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:ndereço

\V. AV. PINHEIRO MACHADO,B28

íâili,o" lffs l[3Tr 3381-1244
)tP
)9300-000

)a)rÍo

]ENTRO
]NPJ / CPF

)7.503.676/0001 -30
lscrção
]575

nscr,çao E§iaouat
I 37003'1 898

rcfcl @terra-com.br
TNTERMEDTÁRtO DO SERrtÇO

,lome / Rezão Sociâl :NPJ 'CoE Jt1,c.iç"o V-1 crpat
trr,. r

-mail irdade

DESCRTÇÀO DOS SERVTÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VATOR IMPOSTO RETIDO

sERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE A SOBREAVTSO DE ANESTESTA. 18.000,00 0,00 0,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanâtórios, man jcômjos, casas de saúde,
prontos-socorros. ambulatónos e conqêneres.

uôdlgo Ntss

)lDE 
'COFINS 

ICOFINS lmponaÇào llcr\,4s),oo lo,oo lo.oo lo.oo
OF

),00
PI IPIS/PASEP IPIS/PASFP Impo(aÇão),oo lo,oo lo,oo

ase uálculo l§sQN Propno

8.000,00
/alor do ISSON Própr o

),00
]ase Cálculo ISSQN Retido

),00
/alor do ISSQN Retido

1,00
/â,or lolal do ISSôN

),00
/alor DeduÇào/Descontos

),00

/alor Total da NFS-e lt S.OOO OO /alor Líquido da NFS-e 18.000,00

lnÍormaçóes Ad cionais

NOTA EIVITIDA POR I\,1E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃo GERA DtREtTo A cREDtro FtscAL DE tpt
Lei 1274112012: Mun: R$376,20. Est: R$0,00; Fed: RS2421 ,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: |BPT.

às 13:57:09.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2O21 O00000 0O 1 4225d2 14a í I í 87 92637000í 23

Consulta realizada em 1810812021 às 13:57:09.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Portal

Página 1

Recebl(emos) de

IZAPIAZZA & CIA LIDA

os servíços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202100000000142

Número da NFS-e

Competência

1810812021

NFS-e

25d214a19

Número de Controle do MunicÍpio

ht



Núrnero : 012A4525L6110000000095A553/ 40 187 4
Data: 23/O8/7ü2i
Hora: 09:58:lB

Canal: Office Banking
Data Débito: 23/A8/2OZL
Valor: R$ 18.000,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatário: 0418-06.042166.0-0
Nome do Destinatário:- IZA?IAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

O366BDDBE923CDC4B58E82A7CF5 E57BBBA26

https://wwT.banrisul.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 111
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CLIilICÂ üÉDrcÂ TATII! LTDA.
AV. AV. PINHEIRO MACI-I,ADO, 952 . SALÀ 2ffi . GALERIA SIDNEY
BORGES
CEP:9930G000 - Bairm: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br
Fcne: {54) 338'l-1278

CiIPJ / CPF lnscricão Estaduãl lnscrição Hunicipal
12.560_518/0001-69 TSENTO 73S0

Vúmero da NFS€

202100000000330

Data dê Seryiço

2AAA2A21

Código Veriíador

3t684a2b2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Hunicipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-porlais-govcloud"com.br/NFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

23/88/2021 Exigível Sotedadê/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço
tffirfi@wEt
{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadelRS
qV, A"V. P'NHEIRO MACHADO,828
l,caoe
Soledade is fiffir 3381-1244 En'*oo-ooo
láir"o
]ENTRO
:NPJ r CPF ]n*riçáo Municipal

17.503.676/0001-30 ISSZS
nsci:Çao E*&uai
1 37003 1 B9B

rsan
rcÍc1@terra.com,br

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
,l@/RaãoSs,al ;NPJ / CPr [IrsiÉo MukipêdF.{*
:-úâil _cre lrdac"

DESCRTÇÃO DOS SERV|çOS VALOR TOTAL ALIQ, VÁLSfi IMPOSTO RE'IIDO

sobÍe aviso 07/2021 18.COo.00 3.00 540.00 Sim

Código do Serviço

04-01 - Medicina e biomedicina.
Codigo NBS

"-IDE
)o0

;OFINS ICOFINS lmpúbção ICMS).oo h.oo h.oo
OF

).00
PI ,IS/FÁSEP IPISiPASEPI

).oo h oo).00
]àse Cálcillc ISSQN PÍonilo fJa's do ISSON PÍdDno tsâ* Câ!tulo ISSON Rr:ico lvârcr rJo ISSC,N RaDCo lvabÍ Torâ, Jr ISSON),00 10,00 h8 000,00 1540.00 p,00

/ãld Dduçãdoeq
),00

/alor Total da NFS-e 118.000,00 /alor Líquido ciâ NFS-e 7.460,00

InÍore@6 Adicionais

Lei 12741t2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$242Í,00; TotaÍ Aprox: R 2797,20. Fonte: IBPT. r
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais-govcloud.corn.brINFSe.PoÉal

realizada em 23lOü2421 às 1A:12:26,

2O2 í OOOOOO 0O33O 3f664a 2b2725605 í SOOO í 65

Recebi{emos) de

Ci.INICA MÉDIÕA TATIM LTDA.

os serviços constântes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

tt

202100000000330

Núrnero da NFS-e

Csmpetência

23n8i202',|.

NFSe

3lE64a2b2

Número de Controle do Municipio

às 1O:12:26-

Para cohsullar a autenticidadê ãcêssê: soledâde-portais,govcloud,côrn.br/NFse.Portál
Consulta realizada

Página 1



F(ectE(, ge I raIlsferencta
Número : A 1204527 Os9l0000000 09527 37 I 40 1885
Data: 23/O8/702i
Hora: 10:00: 37

Canal: Ofíice Banking

Data Débito: 23/OBÍ2A2L

Valor: R$ 17.460,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.0482n3.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARiDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatárior ü418-06.032r-82.A-3
Nome do Destinatário: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0 3A84 B44AD0 D 74DrE47 245DEO 4 A49C4C26 5 4

https:/lwwT.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=136ô&Altura=683&Sistema=Office 111



IGOR ELIAS GHELLER & Cl,Ã LTDA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 6iT3. SALA 02
CEP: 9938G000 - Bairro: FONTES
MunicípÍo: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000

CNPJ, CPF lnscriÇão Estaduãl lnscÍicão ifunicipâl
't5.287.12810001-55 TSENTA 7908

'lúmeÍe ia NFS€

2021S0000000521

Datâ do Serviço

23tA812021

Código VeÍificador

9c0fc48c1

PREFEITURA MUNICIFAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud-com.bíJNFSe.Por€!

út- de Emissão Exigibilidãde
ISS

Tributado no MunicÍpio

23108í2A21 Exigíve! Soledade/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de PrestaÇão do Serviço
,|re / Razão Seial
.IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

W. AV. PINHEIRO MACHADO.828
;dade FF lFq.ioledade IRS l(54) 3381-1244

)EP

]s300-000
laito
]ENTRí)
)t'|PJ / CPF Insriçao MmijOa!
)7.503.676/0001-30 13575

nsoç3o isÉouat
I 370031 89B

:-maT

1cfc1@terra.com.br
tNTERMEDIARtO DO SERVIÇO

{ffiê,/ Rráô Striâl INPJ / CPf llrsi@ Mmilip€úlrr**

{ail 'ore lidade

DESCRTÇÀO DOS SERVÍÇOS VALOR ÍÔTAL ALIQ. VALOR IMPOSÍO REÍIÜÕ

HONORARIOS MEDICOS 18.000,00 3,00 540,00 Não

Código do SêrviÇo

04.03 - i-lospitais, clínicas, laboíaiórios, sanatorios, manicômios, casas de saúdê,
pÍontos-§ocoÍros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

]iDF.

).o0
]OF$'S
;40.00

;OFINS lmrcrte@ ICMS
) oo h.oo

OF

1.00
PI

).00
4S/PASEP FS,P,§EP tmpoía9áo

t 17.00 10.00
!e Cálcüb ISSQN PÍópíio
Í8.000,00

/alordo,S.SQN Pr5prio

540.00
las Cálalo ISSQN Relido

).00
/âlor do ISSQN Rêtido

1.00
labr Tolâl do ISSQN

i40,00
/dd Dedúçâ{rDes@l6
),00

/alor Totai da NF§-e 118.ü00,00 dalor Líquido rJa NFS-e 6.833,00

lnforuções ÀdiciMis

Lei 12741t2o12: Mun: R$376.20; Est: R$0,0s; Fed: R$2421,00; Totâl Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.
lR Retido: R$270,O0
Retenções: COFINS R$ 5a0,00;PlS R$ 117,0O;CSLL RS í80,00;

EIÍii1.,-{fliEl
qÉ.i#:iilÍi;.iii

Hã.ffir#.Ir- f,d{:dr...ti.J-. ftLrr.-L-

EIF+,r,!Í:i;#fi
Consulta realizada em 23148t2421 às 11:M:11"

Para consultar a autenticidade acesse: soledadeportais.govcloud-com.brlNFSe.Portal

202 Í 00O0lr0 0O52 í §cOf c48 c t I 52871 28OOOt 55

Recebi(ernos) de

IGOR ELIAS GHELLÊR & CiA LTDA

os seruiços constantes da Nota Flscal Eletrônica indicada ao lado-

202100000000521

Númêro dâ NFS-ê

Competência
23tAAt2021

NFS-e

9c0fc48c1

Número de CôntrOle do Municípicr

W
tt

Consulta realizada em 2310812021 às 1 1 :34:1 1 .

Para consultar a auieÍiticidade acesse: soledade-portais,govclor.rd.com.brlNFSe.Portal

Página í



Núrnero : G 1 2046548 16/00000000099809/402 1 90
Data: 73/ABl7AZt
l'lora: 13: 11 :58

Canal: Office Banking

Data Débito: 23tA8/2A21
Valor: R$ 16.893,00
Tipo: Transferência de valor Entre contas Banrisul

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

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

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0355F3F8D938 1 E1899A8871 F9F7F769DE485

https://wwT.banrisul.com.br/brbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 111
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.-: rl': J-rr* :----_ -;Í
i':

i;ii'3lS.YT,.:

@ffi#
r)W.

pÊÊFEITt!RÂ í*U$IIC:FÂL DE *flAçÂ&â§&RÂ - RS

§TC§EíARíA MUNICISAL DA FF.ZENDA

SIM - Seiviçc de l*icrmaçôes Müilitipais
NOTA FtSCêt 0Ê SãRViÇOS trLETRÔNlCÀ - NFS-e

§úmero da Noia Fiscal §Érie E
202Í00000000053

a rqo d: ',/eÍi;:Éüâo Ce Ajieairc:í'j3d:

QlTC-§YXã
Dâl: e H+ra.iâ:missãs cê i-if§+

t2l$gi?Êz'i 1Í:ü0:45

í*f*rniações Fisccis Chs\.e de Âcessô

lr.§i]ilidads dc lS§

Êxigi:re! iTributads)
tu'isn;cípíc dâ ,núidência d3 iSS

§oledadelR§
N*fir€Ic da Prceso

I'iüBerc dÕ PF§ §àÊê do RPS üâiô ce Êmissãe dc RPS ?aia dâ Ccalpetexda

1rfc8i20t*

Frest*dor de ServÉças
CPFiC$,iPJ

s?-603.§6ü'0üg'i4§
insc. EsHc]êl I insc. Lrun;crpâl

í 40671
NüneíRar-ãs §ccie!

Juan Gregorio lndart Âguirregaray
NÉne.Ê
clu

:§dêíeÇç
Rra OTÂClLl0 MESEIR,§§ §E
ALMEIBÀ

Ccmslçreet:lc

CÊF

97645-S0*
CisadeiUF

*fiaçanrbaradRS
íeleíane E-ma!i

Tornador d* §erviçcs

9?-5S3,8?6JSCü1 -3$
lssc.iÉo MuniciÊâi NGne."Reãi Süc;al

Ito$pitât de Caridade Frei CienrEnts

i\iúãsrü
â:8

=n{ierÊçr
Àv Pi*heiro &{açhatio

Compleflrêtlô Êã;fiô

co?ôâ 
^À

!tqaflelur
SoledadefRS

Íelefona

I
I

I
II s.*',,,Ços,",ra;ços _ ,

I:nposta Sobre Serviços de Sualquer llaiureu* - ISS

t:eB da LC i1§lâüC3

4.03 - Hospitais, clinicas, labaratórie,s, sanatôrios. rnanlcô*rlos, casas de saÉde,
prontos-sôcorros. ambulatórios e congêneres.

Ã§{quda iY§}

ese
Â!;.ridade Ê0

i"ti.:n icipir:

321

CaJi(c CiqÀ=

86.3ü-5-$3

'ê!sr -i-Õãl irs SeÍriçss

Ê§ iÊ.5§s,i,g
Aeses:ic ln*'rsdiclcÍ?*dc

Rs 0,rl§
D*dilç5;s Êese Ce Cálculc

R$ §,90
eêsÊ úe CéiG:tc

R§ 18.5§fi"S8 R$ 2r1,?O
iSS Reiriis

I{á{3
*esmÊlD

Cí]n$crcnâdü

*§ §,8e

I R$ 0.00 i RS s,00 I R$ 0,00 I Rs 0.00 | RS 0,00 i Rs 0,00 I R$ 0.00 i

I V.lo. I-íquide da F{eta Fiscal de §erv5ços RS í0.560,00 I

l*formações Carnpiernerltares
€ãià sujeitE a aic $l*

" Esia ftFSe lo! ÊEi5da .:ín rssFaldc dê l-Êi :!' 1477âe15.

" B ISS C*s:a i{FS+ é *r,..d* iÕÍã ds m**icíoic-

ç



- 
-rb- 

. ffi:.:fi':Ti,"=ffffi00oo0oes7 tss/4atas.

ÉanftsUl Hor", 1o:05:30

Canal: Offiee Banking

Data Débito: 23/A8/2021
Valor: 10.560,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-5
Correntista Débito: 97.503.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou iF cio Destinatário: 748 - SICREDI

Agência do Destinatário: 0523
Conta do Destinatário: 40594-5

Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - JUAN GREGORIO INDÂRT AGUIRREGARAY

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS

Identificador: 97503676400130

Atenciosamente

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

03 8023F19209C0278EA1 B9A66AEFF393 BF73

https:/lwwT.banrisul-com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



J.E.T. SAUDE t.E.T. SERWçAS DE SAtiDE EtRELt

{s4}99941-77AA
{54} 3381-3722

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS

lnscição Municipa! 18111 - CNP, 30.527.37210001-31

NOTA FISCAL
PRESTAçÃO- DE §ERV|ÇO

. t tlaü

="0*"0", S.l- ?t nl.u,^),,C l,4acload,ç, f-já rauni"ipio,ffilfu,{!-x -- T---St)rO

ron",&-Qb3Ê$-lzquU

NICOÊPRESSLTDA--Fone:543378.ít5ô-RueJoàoG.deSilva,20l'l-EnesiinelRs.aNPJ94.866.8ílí0801"í3-lhsc.Est.27Í,t001?03
B Bleô§ .001 â 200 .3rr5 - Junhoj2&|8 - ÁutoÍiEção MsniEiÉl í'088Í2018

Aríquotado rsseN [:] cárcurodo,..o* f--l
TOTAL R$ ü



,!, Número: o12o46s6834loo0ooooo1o2o26í4o2Ls4
Ê.rData:231üVZA2I- E anflSU! Hora: 13:15:3o

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/08/2A21
Valor: 30.000,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.5O3.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680263-0
Correntista cie Credito: 30.527.37210001-31 - I E T SERViCOS DE SAUDE EIRELI

Finalidade: 00006 - PAGAMEI\T0 DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03A2 1 39CF3203 1281890C8D738D7 DD A7 627 3

https:/iwwT.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw-aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



1tul4 l"Iüu4I uU gul Trlv ervaruu!!s

PALLUDO &ÂLGAYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES. 818 - SALÁ 09
CEP: 99300-ffi0 - Bairo: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-rnail : julietateixeirahrum@yahoo.com-br
Fone: (54i 99636-4462

CNPJ, CPF lnscr;ção Estadual lnscrieão itunicipal
29_881.807/0001-62 TSENTO 5024758

Vúmero dâ NFS€

202100000000í89

Data dú §eruiço

23148n021

Côdigo Verifiãdor

4849353e4

PREFEITURA MUI.IICIPAL DE SOLEDÂDE/RS

*,t*e# Seqretaria Írlunicipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-901 0 - ssledade-poÍta;s.govclcud.corn-br/NFSe.Portal

Dt. Ce Emissão Exigibilidade
lss

Tributado no Município

23tü8t2421 Exigível Soiedade.Rs

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do ServiÇo
'lffi / Razão S€id
JOSPITAI- DE CARIÜADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

qV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
l;Câdé

Soledade is [3Tr 33a1-1244 Eil.or-ooo
leim
]ENTRO
lÀlPJ / CPf Jnsiçac Munidpal

17.503.676/0001-30 13575
n*nçao ts@uat
t37003'1898

:ffil
rcfcl@tena.com.br

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO
{sre / Razáo SsÉi :NPJ / CPF ]lrs(Éo M6*i,

k+.ff

:-mall lidade

DESCRIÇÃo Dos sERVrÇos VALOR TOTAL ALIO. VALOR TMPOSTO RETIDO

Referente sobreaviso anestésico. 18.ü00,00 3.00 540,00 ilão

Código do Senriço

04.03 - Hospitais, clÍnicâs. labomtóriôs, sanatorios. manicômios" casas de saúde,
orontos-socorros, ambulatórios e conqêneres.

Código NBS

]IDE

).00
]CFINS

t.00
:oFtNs tmFreçáo ÍcMSr.00 lo.oo

OF

)o0
Pl iPIS/PASEP FISFASEP lmmÍtmão
loo hroo hoo

eCátcltoISSONPÍóprio NalddolssoNPôprio tsasCá@blSmNRetdo lvâlddorssoNRetdo JVaor loláldolsSON
8.000.00 1540.00 lo,oo F,oo 1540,00

/a,q DeduçãolDesl6
).00

,ralorTntal da NFS-e 118"000,00 /alor Líquido da NFS-e 18.000,00

ltriDmções Adrimais

Lei 1274112O12: Mun; R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R§2757,2O. Fontê: IEPT.
EÍif.*$.Iitr
Itíi*iÍ.t+tt*
::fi.ri{ril'.:+i:::.fi 

:i

EftlE+#Í
E!túü,:ÍiÍ:|.#

üt
Consulta realizada em 23148í202'l às l4:42.54

Para consultar a autentícidade acêsse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe"PoÉal

202í Oüo0oo00 I 89/3849353e42988 t 807oo0í sz

Recebi(emos) dê

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

2021000000001 89

Número da NFS-e

Competência

23t08t2A21

NFS-e

4849353e4

Número de Controle do Municipio

tt
Consulta realizada em2UAB!2021 às 14:02:54.

Pa.a corsultar a auterticidade acesse: soledadefoÉais.govcloud.com.brlNFSe.Portal

Páginâ '1



Nú mero : ü L2O47 49994/0O00000 0192536 I 402532
Data: 23/08/2021
Hora: 15;05:35

Canal: Office Banking

Data Débíto: 23/A8/2021
Valor: 18.000,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Rernetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.5A3.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICR.ED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
correntista de crédito: 29.881.807/oaa1.62 ' PALLUDO E ALGAYER LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03 E7B1C8E6065FCF8904F89D6CF3 1AA0E3 18

ilb
Banris

https://wwT.banrisul.com.br/brbllintíbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



N úmero : AL2A4949A87I0000000 O47 37 OA I 4O3A4O

Data r 74/48/2ü2\
Hora : 08:26:41 0W: 4 t tt d,tvotr,,roto -

Canal: Office BankinE

Data Débíto: 24/A8/2A2L
Valor: R$ 14.359,05
Tipo Transferência; TÊD É

Conta do Remetente: 041.8-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.5A3.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADÉ FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 7801

Conta do Destinatário: 0000004545437
correntisra de crédito: 4a.514.483/AOC,1-67 - IULIANÀ DE MORÀIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosarnente

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

O3CC 1 EC67 A47 FZBFCDC4E2D5 1 F5O 1 FBBFE26

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://wwT.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



fffi IVTUNIUITI() Ill, fAS§U tr'UNt (} - t<S

T*ffi SEF.SECRETARIA DE FINANÇÁS

iS§,} httP:l/www-PmPf.rs-gov.trr
Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile:

IIT 9ç
Nota Fiscalde Serviços

Eletrônica

PRESTÀDOR I)0 SERl.rÇO
Nome ou Razão §ocial: JLILIANÂ MôRÀIS BAGI LTDÂ

CPFItNPJ: 40,514.483/000r{7

Endereço: RUÀ SILVÀ JARDLII,S% APT 1202 - CENTRO

MrnicípiolUF: PA§SO FUNDO/RS

Nome ou Raáo Social: IIOSPITAL DE CÁRIDADE FREI CLEil4ENTE

CFF/CNPJ: 9?.503.ó761000I-30

Endcrcço: AV.PINHEIRGMACHÁDO,82E, -CENTRO

Município1{-iF: SOT EDÀDEIRS

Telefone: 549!,684?á84

trnscriçâoMunicipal: 92849

CEP: 9901G240

E-mail: solucao@solucaopf.rom.br

Telefoae: 9,33811244

Inscrição Municipal:

CEP: 993lXLO{m

E-mail:

DtscRtnilNAçÃo Dos sERvtÇos

ã o ://www '.brÍnísel

Data de Emissão da NFS-e
2314812A21 às 16:57:32

Código de verificação
88235908

Número da NFS-,e

29216Datâ de Emissão do RFS
23t08t2021

Núrnero do RPS
20210823165732

SERYIÇOS N,TEDICOS 071202 I

CNÀE Fiscat: Atividade medica ambulatorial re.stritâ a consultas

Item da I-ista de Serviços: 04.03 - Hospitais clíaicas laboratôrios sanãtórios manicôrnios casas de saúde prontos sÕcoÍ?ôs ambulatorios e

Natureza da Speraçãa: 16.21lmposto devido em Passo Fundo, sem obrigação de reteoção na fonte

Município da Prestação de §erviço: SOLEDÂDE

Cor:struçâo Civil: llatríeula CEI: fu tennediário dos Seniço::

\'_\t_(}R \()-t_\ FIsc'.Â[.
Valor dos Semiços

RS 15300,00 (-)

Dscsntos

R$ 0,00 {-}

Reteoçoe§

R§ e{035 t)
I§S RetidÕ n! Fonte

R§ 0,00 (:)

t alor Líquido da i§ota

R$ 14.359_.05

C.iLCLI.o DG ISS

l:alor dos §en'iços

R$ 15.300,00 l-l

Deduções

R§ 0.00 G)

Ilscostos

R§i 0,00 (=)

Ba* dr Cálculo do ISS

RX l5.3o0,o8 (r!

Alíqrotâ

2.8§ oÁ (:!

Velor do ISS

R!;3üó.00

RETENCOES FEDER.{IS

PIS/PASEP
RS 99,45

COI'INS
R§ 459,ü0

I\S§
RS 0"00

u{
R$ 229,50

CSLL
R$ r51,00

Outras retenções

RS 0,00

n



ú. ReGlDo oe TnansreÍencla

Lt Número: 012o49s0912/ooo0o0oo4763s"l4a3s4s

Baãísul 3::; ty.Zy',iZ

Canal: Office Banking

Data Débitc: 24|OB/2A21
Valor: 14.359,05
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.5A3.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destínatário: 136 - UNiCRED

Agência do Destinatário: 7801

Conta do Destinatário: 454553-2
Correntista de Crédito: 4O.514.483{DOO1-67 - IULIANA DE MORAIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

038834FA1CEA5B9B8CC93CDF5F26 s2742F63 í\A[{"
\
I
)

https:/lwwT.banrisul.com.bíbrb/link/brbwe4hw.asox?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=Office 1t1



ftotr f §cal {tr€ §er§ço lrl€-triinrcâ
PALLUDO &ÁLGAYERLTDÂ
RUA VENANCIE AIRES, 8Tê. SAI.A O§
CEP: 99300.0C0 - BaiÍro: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-ma!!: ;ulietaleixeirabnrm@yahoo.com-br
For-?e: i54) 9963H462

CNPJ i CPF Inscrição Estâdsãt ioscricãs iãunicieal
29.881,80710001-S2 TSENTO 50247.58

{úre.c dã NFS+

262ÍSB00rlB0B186

iãiã do serviç,

,910812§21

Código Vsía!ãds

edô0ofb75

PREFÉITURÂ ll,tUl*lClPAL DÊ SOLEBÀDE/RS

**:.# Secrêtâria Muo:cipal dã Feêndã
Fone: i54) 338i-*?1 0 - scíedde-porteis.gc':c{oud-mrÊ,i}í,iNFSê-F*rlãl

Di. de Êmissão Exigibíidade
t»

Tributado no Município

19!*AÍ2tt21 ExiEíÉ" Sol3dade,.RS

TOMAOOR DO SERVIÇO I$w§cipb de Pre§açâo do Servico
.lÍrc / Razéo SeÉl
IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadeiRS
:íC€re.;r
\V. AV. PINHEIRO MACHADO.B2S
:idate
ioledarie i" [tr;33aç1244 ffio*ooo
,a1@

]ENTRC
INFJ t cPF Íils{itu l,rdkipêi
i7.503.676/0001-30 13575

E§Çêê tSH@
1370031898

:+d
rcfc1@Jenâ.conrk

I}fTERMEOiARIO D§ SERVICG
{o.E Í R@ Sfii;É ;NPi -i CPF ll.614â0 lésidgatk.+

DEscRÇÁo Dos sÉRvtÇôs VALOR TÕTÂL ALiQ- vÂLoR titPos-.Õ

Refer€nle planlões obstétÍicos mês de 0*?021 6-C{X}.CO 180,00 Não

Ccdigo €io ServiÇo

04-03 - Hospitais, alinicas, laboratóÍios, sar]âtórbs. rnanicâmios, rêsas de saúde,
prcnlos-socorros. arnbulatóriús e congêrreres.

*:""
lroE ÍGoFlNS ICOFINS hnffião Sct{s
).oo h.oo b.oo b.oo

oF fPr FgPAsÉP FsPÂsEP kBfficã!
).00 0.00 10.00 p.00

lG Cefatu ISSON PÍõF?b lvalâído lSSOlt kt§*t FFCádrro lssqH R€t& lYa$rdols§AlrRetrô lv?bTdddo E}SO!É

i.000.00 80.o0 i.oB )"00 r80.ffi
ldq Deáçãô'Dâê+.B
).0Ê

lalar ?otal da NFS-e 16.000.G0 v,alor LÍquido da NF§-e i.000,00

HüiE4ósÁetuG*;

LeilZ741l2012-. Êásn: R§125,{& Est RS&,OO; Fed: ffi6O7,OO; Tolai Ãprox: ftS932,4ú- Fonie: IGFT.

Consulta íealizada em 19/S&?O21 às 13:39:O2.

Para cassultar a atrtenticidade acesse: soledade-gortais.pvcloud-co*-briNFSe.Portal

liiiíii#iiififillifiililfiiiltIItfiilliilIiififtit§fififlilii§lflil§irãiliiiliiiirflllIIlililiIllilllfl
2c?Í gOo00üo0{ 8§ed60Bíb752988i 8070Í}ül 62

ReceLi(emos) CÊ

PALLUDO & ALGAYER LTDÂ

os seruiÇos constaotes da Noiâ Fiscal Éle?ânica indiÉsia ao lad§,

20210080000018§

Irlúmero cia NFS-e

Comp€ênciâ

19,'0&{2021

NFS-e

ed6$Otu75

Núnrera de Ccntrsie dü í\rlunicípi+

13:39:02.
Para co*sultar a autentieidade acessâ: soledadê*oüâis.gcvcloud.com.br/NFSe-Fortal

Página I
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Recibo cle Translerência
N úmero r 812ü4949960/0000000 A47 499 6 I 4G3ü4 7

Data: Z4/48/Zü21
Hcra: 08:29:34

Canal:

Data Débíto:

Valor:

Finalidade:

Identificador:

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remêtente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.5A3"67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/0A01-62 - PALI-UDO E ALGAYÉR LTDA

Office Eanking

2.4108/2021

6.000,00

CIOOO6. PAGAMEI\TO DE HONORARIOS

97503676A00130

Atenciosamente

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

0334913F9A8086C758D8ÊC00804E48205F1 8

https://wwT.banrisul.com.br/brb/linl<lbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&,Altura=683&Sistema=Office 1t1



AGENCIÀ: 0418 - SOLEDÀDE
CONTÀ.. | 06.0482L3.0-6
NOME...: HOSPITÀI DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIEICÂCÀO : 21 20210827 2039591 339

PARA STMPLES CONFERENCIA

SÀLDO DA CONTA
sAtDo IrvRE,. -.,., - -,.R§

TOTAL LIVRF. ......-..R§

SALDO ÀNT EM L8/06/2A21
++ MOVIMENÍOS JUL/ZÜZI
09 TED - SPB

SAIDO NA DATÀ
15 DEBITO TRÃIiISFERE}ICIÀ

DEBITO TRÀNSFERENCIÀ
TED
TED
TED
SALDO NA DÀTÀ

19 TED
SÃLDO NA DÀTA

i.705, 91

1.705, 91

PREZADO CLIENTE: O BANRISUI INFORMA OÜE OS
JUROS DE SUÀ CONTA-CORRENTE SERÀO DEBITÀDOS

-+---------- ---Y-::::Y-::i_:1::---Yi----_-_- ---___+_
DIA ÊISTORICO DOCUMENTO VALOR

.--_ MOVIMENTOS DA CONTA CORREN?E __**.____

02354L

3 6604 B

36627 5
3661 04
366L14
366446

36A29L

0,00

724.113,00
I24 .1 73 , 0O

o q4, ro-
18.000,00-
13.750, 00-
40 .920,00-
18.187,50-

16.048,35-
I .264 t 96

PRoMoÇÃo EU ÀcREDrro:
BAIiRISUL E MÀSTERCARD TAZEM ACONTECERI

ACESSE EUACREDITO. BANRISUL. COM. BR E
coNcoRRÀ A R$ 1oo MrL EM PRÊMros!

EXTRÀTO EMITIDO AS 15:43 DE 27/08/2C21. ----------

sAC 0800 646 1515
owrDoRrÀ 0400 644 22ao

https://wwT.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura= 1 366&Altura=683&Sistema=Office 111



t lit -F rscar {Ie Deryrço Ê,Ietr(,Irr§a
VâSCONCELLO$ CLII{ICA MEDICA LTEA
AV. ÂV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 993Uü'0§S - Bains: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mâil : êscritoriú.freilãs@gmãil.coÍü
Fone: (54i 338'l-1007

CNPJ , GPF lnscrisão Estadual lnscrição lluniripal
11.160.551/00üJJs TSENTO 7059

!úmero da NF§-ê

202,t0000G000429

h do SeruiÇo

85107í2021

Cffgc Yerifcâdor

4b2bdí5e6

PREFEITURA MUr\ílClPAL DE SOLEDADE/RS

Wi*J-ç_,l'lE §ecretaria MuníEipal da Fâzerda
Fone: (54) 3381-9010 - sdedadeçortais.govrloud.cam.brlNFSe.Portâl

Dt. de Emissão Exigibilídade
t§s

Tributado no Município

05to7tzsx Exigível Soledade/t<§

roR D0 sERVtÇo l/unicípio de Prestação do Serviço
,lme i Razão S@ial
{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadelRS
ídseço
ry. AV, PINHEIRO MACHADO,828
)idêde §JF FúeSoledade lns ks+t 3381-1244

]EP
,9300-000

IêI[D
]ENTRO
INPJ / CPr §wiçâo htuniqpal

17,503.676/0001-30 FSZS
n§úçãe Esladüal

t370031898
:fiá{
rcfcl @terra.com.br

INTERMEDIÁRICI ÊO SÊRVICG
)NPJ I CPF

:-mêi,

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VêLSRTOTAL ALIA. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente serviços prestados no pronto atendimento mês 06/2021. Drâ Luana Vasconcellos. 9.ô87,50 3,00 29ü,62 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospiiaís, ctíni6âs- laborâtórios, sarãtóríos, manicômios, casas de saúde,
orcnlos-socorrê§, arnbuhtórios e conôêneres.

Çódigo NBS

:IDE

1.00
:OÉ§{S FúFft§ nnportação }Cr*S OF

!.00
Pí

r,00

,t§pÀsÉP FtsPASEP lmpoÉsçào

l.oo b.oo].íH't _fro h.ôo
là§e cálculo ISSoN Pi@rD IVâlú do ISSQN PÍÉprio Base Câlculo ISSON Rerido lvabr do ISSON R€ttdo lvalor Total do ,SsoN

1.687,50 PsO,Az 0,00 10,00 1290,02
/ald Deduçào,BMtos
),00

y'alor Total da NF§-e 19.687,50 /alor Líquido da NFS-e 9.542,19

lrÍlomâçóês Adiq:lmis

NFS.e Gerada em §ubstituição a NFS-e de númêro 202',0000008M28.
Lei 12741!2812; Mun: R§202,47; Est R$0,00; Fed: R$13fl2,s7; Total Aprox: R$1505,44. Fonte: IBPT.
lR Retido: RS145,3Í

realízada ern 05 I 07 I 2Q2 1 À. :48.Consulta
Para conçultar a autenticidade acesse: soledadelrortais.govcloud.com.brJNFSe.Portal

2021 oo00l!00§4r94b2hd'í 5e6{ { í §O55í oo01 3§

Cansulta realizada em *5t8712021 àç 14:51:48.

Para ço*rsultar a autên{icidade acêssê: soledadê?ortais.gwcloud,com.brNFSe.Portal

Recehi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Elelrônice indicsdâ âo ledo.

202't0tx)rx,ü,042s

Número da NP§-e

Compelãncja

a5$71m21

NFE-e

4b2bd15e6

Número de Gontrcle do MunicÍpio

il

rcA*tna 1



Eanrisul

Número: 01190397103/00000000175880/366048
Data: t5/47/2A27
Hora: 11:16:31

Canal: Oífice Banking

Data Débito: 15/07/2021
Valor: RS 9.542,19
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatárío: 0418-06.854111.0-6
Nome do Destinatário: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atencíosamente

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

03c30468988F88F63863 1FAC1 18195812F68

https:l/wwT.banrisul.com,brlbrb/linVbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OfÍice 111



ltrlAPIAT2A & criÀ LTDÂ
RUA ARMÂNDO HÂEFFNER, 371
CEP; 9930&Bo0 - Baino: FONTES
Municípiô: Soledade - R§
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com
Fone: (54i 338'1-260§

CNPJ, CPF lnscrieão Estadual inscrição Ílíunicipal
18.792.63710W1-23 ISENTO 47811

dâ NFS+

202í00000000{37

PRÊFEITURA MUNIGIPAL DE SOLEDIIDE/RS

mg*X+,lE §ecrêtaria illunicipal da Fazenda

Fonel i54) 3381-901 0 - saledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibilídade
ISS

Tributado no Município

151A7t2021 Exigível §oledadeiRS

TOMADOR DO SERVIÇO MunicÍuio de Prestaçáo do Servico
{ome / Ra:ão §ooâl
-IOSPITÀL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:noseçê
ry. AV, PINHEIRO MACHADO,828
lidâde
loledade {s [ã]i 3381-1244 Ed.oo-ooo

]ENTRO
INPJ i cPF ünwiçao ÀfunidpÉ,

17.503.676/0001+0 F,575
.scrição Esiadual

1370031 898
:-mail
rcfcl @terra,com.br

INTERMEDIARIO DO SERV'ÇO
,lMrc / Eâzão SDcial ..NPJ / CPF IlnMGo Municipôl

r#** l*ffi

:-mail :ffi ldâde

DESCRIÇÀO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ÃLIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO REFERENTE SOBREAVISO DE ANE§TESIA NO MES DE
JUNH0/202í.

18.000,00 0.00 0,00 Não

Cridigo do §erviço
04.03 - Hospitais, clínicas, Iaboratórios, sanatórios, manícômios, çsas de saúde,
prontos-socorros, ambubtódos e congêneres.

Crídigo NB§

,DE lCtrtNS FoFNS krpdtsçáo tcilrs)nn hím hno 3!nn
oF lPr F,tspAsEp TEFãsEtrr,ipo âE;
].00 b.00 l8.oo h no

8.00ü,00
/aloi do ISSON Próprio Fase Ca,EJlo l5soq Helidr lvabr do ISSON RêÍido I/alEÍ Total do ISSON1,00 10,00 tr0,00 10,00

lalor DeduçáoiDo6ffitos
1,00

/alor Total da NFS-e 118.000,00 /alor Líqr.rido da tlFS.e 8.000,00

lnÍomsçõ* Àdiciffiis

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANÍE PELO SIMPLE§ HÀCIONAL
NÃo GERA DIREÍTO A CRÉOITO FI§CAL DE IPI
Lei 127411fr12: fuíun; RS376,20; Est R§0,00; Fed: R$242í ,08; Tetal Aptrx: RS27S7,20. Fonte: IBPT.

Consillta realízada em 151A712A21 às 08:'Í8:16,
Para consultar a autênti€idãde acesser soledade.portais,govcloud.com.brlttF§e.Fortal

ilt ffi ti §t §§íi§fi §Íttrillffi i il ffi
2421

ítltfiif; llfi§llfi tfffi ili ittrfit
o0cs00$0í 3Ãf 7dú71

i illfl lflllillllllll it lfiillil!
a7926 37000í 23

fiilililfiililfftil

Êorrsulta reâlizadâ em $fi112021 às S8:18:16.
Fara consultar a autsÍlticidade acesse: soledadegorlãis.govcloud.com.brrHF§e.Portal

os *ruiçrs constants da Nota Fiscal Eíetrônie indicada ao lado-

§ ['âú:rncaosocorn;

Núrnss da I'lFS-e

ComFe{ência

15iD7Jm2Í

NFS-ê

ffdd7b02e

Número de Controle do Município

Página 1
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Número : 0 1 190494 182/00000000 299348/ 36627 5

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/07/2A21
Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul

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

Conta do DestinatárÍo: 0418-06.042166.0-0
Nome do Destinatário: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PÂGAMENTO HONCIRARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

03007 7 F 6994E B E869 FD98689042 89 1 08 D 79 9

https:/1ww7.banrisul.çom,brlbrb/link'brbwe4hw,aspx?Largura=13õ6&Âltura=§83&§istema=Ofíi§e 111



ry SIM - Serviço de lnformações Municipais
NOTA FTSCAL DE SERVTÇOS ELETRÔNtCA - NFS-e

Código de VeriÍiÉção de Autenticidadê

QH7Q.QsGH
Dãta e Hora de Emissáo da NFS-e

1510712021 11:28:.t5

lnformaçôes Fiscais
Chave de Acesso

iltil
i.1'1il7Éar?'1Ê:'1Í\í\fi 

'l dâ,ôr't ôí\ôí\1'1fi fi Í'tEr

Exigibilidade do ISS
Exigível (Tríbutado)

Município da lncidência dc
ISS
SoledadeJRS

\úmero do Processo

Número oo RPS lSeÍie do RPS Data de Emissào do RPS Dala da Compelência
1518712A21

Prestador de Serviços
DPFi CNPJ

07.603.060/0001 48
lnsc. Estadual lnsc. Mrnicjpal

4067{
Nomê/Rãzão Sociãl
Juan Greqorio lndart Aquirreqarav

Número
650

Endereço
Rua OTACILIo MEDEIRoS DE

ALÍYtElDA

Complemenio Baino

^EO
97645-080

Cidade/UF
MacambarajRS

Teleíone E-nrail

Tomador de Serviços
CPF/CNPJ
97.503.676/0001 -30

lnscrição Municipal NomelRazão Social
Hospital de Caridade Frei Glemente

Número
&28

EndereÇo
Av Pínheirc lltachado

CBmplemento Baino

CEP
9930040

Cidade/UF
SoledadelRS

TeleÍone E-mail

lmposto Sohre Serviços de Qualquer Hatureza - ISS
Item da LC 1 1 612003

4,03 - Hospitais, elínicas, Iaboratóriôs, sanatórias, manicômios, casas de saúde, prontÀs-
socorro§, ambulãtóÍios e congêneres.

Alíquota (%)

2,00
Atividade n6
Município
321

Código
CNAE

86.30-5.03

Valor Total dos §eruiços
R$ í3.750,00

Deduçóes Base de Cáldlo
R$ 0,00

Base de Cálculo
R$ {3.750,00 R$ 275,00

ISS ISS Retido
Nâo

Desconto

Condicionado
R$ o,oo

|R"t*çõ"

l- nso,ool nso,ool nso,ool nso,ool nso,ool nso,ool Ítso,ool

lnformações Complementares
. A âutenticidade desta NF§-e está sujeita a veíficação alravés do
. Esta NFS-e Íoi emilida com respaldo da Lei N' 147712ü1&-
. O l§S desta NFS-e é devido fora do municípío.

Desmnto lncondicionedo
R3 0,00



Nú mero : 0 1 1 90420482/0000000 O2O5O24/ 366104

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/O7/202L
Valor: 13.750,O0

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou lF do DestinatárÍo:748 - SICREDI

Agência do Destinatário: 0523

Conta do Destinatário: 4O594-5
Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - -IUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY

Finalidade: 00006 - PÀGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 975A3676A00130

Atenciosamente

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

03E2 1 C4D064DE 1 581 BFA1AF66446 57 7 É.F443

http*;/mw7.bannsut,çom,bíbrblllnidbrbwe4hw.aspx?targura"136§&A!turss683&Siater:re=Offlce 111

Banri*ul



,

J.E.T. SAUDE
Ativ í da d e M éd ica A m b u I sto r i s I

,Í.8.T SERV!/çOS DE SAtlDE EtRELt

(5419e941-7700
(54) 3381-3722

Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS

lnscrição Municipal 18111 - CNP, 30.527.3721A001-31

NOTA FISCAL
PRESTAçÃO DE SERVTÇO

à ffi27

Nat. da Operação:

Nome: o"tu,d§i.- t{&-tzoÃ"§
I r".
-.-JEndereço: Município:.

crrrpycpr.S §t'5 ü'í{""crc,{ / 3t: ', i I i '' . ;.'

l.E./RG:-Fone -).., J' d/'í'\t

d*Í"*om*ffi rr &,&rn^&ta,1.1&â |{e & Í-2Á í*ifi"q;â*,ffi
ii.:fj

u
\

t

!

GRÁÊICÀ'.tlccRPRÊ§SLTüÂ,"FoR:93378.1''ã0 - RuaJoãoG.dâSitva,2011"Ernestiaá/ÊS -CHFJ9{.886.A1110001-13,{n§c.E§t-2i1tsr}12ê3
08 Blôep. - 0ú1 a 200 - 3x25 . Junho,l2018 " Autorização iÁunicipal n" 008/2018

Atíquota do tsseN f.l cárcuro cio ,..n* i---__]
TOTAL R$ ü* ff*m, t#

t

ffiffi tAruÇx\ffiffi
W§ffi -(ctor ce cc§t1 i:t t-



,& *J-u.o, úL1gO422Lg21000000002a7244/366174
Ã U' r Data: LStoT/zozL
lranflSUl noru, t1;so:14

Cana l:

Data Débito:

Valor:

Finalidade:

Identifícador:

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: ç7.503"67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do DestinatárÍo: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680263-0
Correntista de Crédito: 3A.527.37210001-31 - LE.T.SERVICOS DE SAUDE EIRELLI

Office Banking

75/0712C2L

40.920,00

OOOO6 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS
97503676000130

Atenciosamente

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

03 E29 2 2 5 D9 F3 88 7 7A64 BFEFAB 1 07 E7 DFDT 7 I

https://ww7.banrisui.com.br/brb/linklbrbwe4hw.aspx?LarEura=13§§&Alturs=§83&Sistema=Office 111



CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHÀ
AV, AV, PINHEIRO MACHADO, 952 . SAL.A 104
CEP: 993C0-üü0 - Bairro: CÊNTRO
MunicÍpio: Soledade - RS
Ê-maiÍ: ccnlabil.brum@yahoo.cüm.br
Fone: (54) 3381-,r504

CNPJ I CPF lnscrição Estadual lnscriÇãg Municipal
38.608.62410001-00 tsENTO 5048

Númerc da NFS-e

202100000000í26

Data dô SEruiço

75í97t2021

úÉdigr VeriÍlcâdor

1517h686a

PREFEITURA }IIUHIGIPÂL T}E SOLEDADE/RS
Seçretaria lllunicipãl dã Far+rda
Fone: (54) 33ê1-901 0 - soledade4oÍlais.goycloud.com.br/rrlFSe.PorÍal

Dt. de Enríssão Exigibilidade
Iqq

Tribuiado no Municípic

15tD7 t2ú21 Exigivel SeiÉdãde/RS

TGMADCR DO SEFTVIÇO I\'luniciplo de Prestaçã* da Serviçr:
J0me rRa;ão Súciêl
.IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEI',/IENTE SoledadelR§

\V, AV PINHEiRO MACHADO,828
:idêde
Soledade it liãTi 3z81-1244

l€tr
1s300-000

]ET'JTRO
INPJ / CPF Snsmçã) M

17.503.676/0001-30 FSZS
,1§r:liçêô Enraoust

I37üü31 8S8

rcíc1@terra "com.br
TNTERMEDTÀRi0 D0 SERV|ÇO

:i{PJ I CPF llnscrição Munrcipal
k*{+"

:-máil ;idêde

DESCP.lÇÃÕ DüS SERVI ÇOS VALOR TOTAL À11Q. VALOÊ IMPÔSTÕ RET!DÕ

REF EREr\,JTE SO gRÊÀi/lSO 18.75ü,00 ? ítD 5õ2,50 Sint

Código do §erviço

04.03 - HrspitÊis, clínicas, Iâbôratórios, sanstórios, manicômíos, casas de saúde,
§rcntcs-soÇarca. ãffi tluhtórios e conüêneres.

L;odrg0 NE§

)lDF FOFlr.lS FoFlt{S lmoortâÇáo ICMSl.oo lo.oo lo,ao lc,oo
aF fH FIS/PASEP |Pi§'PASEP lmpoláÉo
t.oo k.00 10.00 lo 00

iase Cálcule {SSQN Prógrio

1,00
/alr, dG ISSQN

l,ü0
lase Cálcul§ 1S§Ga{ Retido

18.750,0*
la,Êrr, ISSQN Retido

;62.50
ía,or Tstâl do ISSQN
t_ÍlB

lê,Dr DedilÇá§/DesÉúlDs

1,0ü

,/alor Total da NFS-e lt a.ZSO,OO i/alor Liquido da NFS-e 18.187,50

lnformâçires Âdi.j*ais

Lei 1274112O1?; Mun: R$391,88: Est: RS0.0ú; Fed: R$25?1,88; Toial Aprox: R$2913,76. Fonte: IBPT.

Consuila realizada e* 15i*712A21 às 15:04:11.

Para consultar a autenticidade acesse: soledadeçortais.govcloud.com.brlHFSe.Portal

ilililifiitiit1iiiitiiiItIliIlilItiiIiftii§üllllilIllliillllllllüiliiilllll1üüllIilllillllllltilfl
2921 90ü000 O0 I 26 I 5 M6 B§a 30 5ü06 240 0 0't B{l

realizada em 1 5 lA7 I 2AZi

Recebi{emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DÂ RÜCHA

os seruiços constantes da Nota Fiscal EletÍSnica indicads aq l*ds'

?021 00üBü0ü0 1 26

Número da NFS-e

Compelência

15rü71?ü21

NF§-e

1517§88ê

Pal? consultaÍ â autênticidade acesse: solêdaderortais-govclcud,

Página
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Número : 01 190556759/0000000 0362559 / 366446

Canal: Office Banking

Data Débito: 15107/2021
Va lor; 18,187,50

Tipo Transferência: 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 Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do DestÍnatário: 744824
Correntista de Crédito: 30.600.62410001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identifícador: 97503676000130

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.

033A986FA78F288D007 F5CAs9402 1 849 92 00

https://ww7.banrisul,com.br/brb/link/brbwe4hw.aspxTtargurâ=136§&Altura=683&Siãtcma=Õff0€ 1t1

Banrisul



t-. 1*l
.tJ--4' ri: ,5-'

rvrul\t\rlt t\-, uL r 
^Lft 

\J t l,rt\t r-, - l\4,

SEF.SECRETARIA DE FINANÇAS
http : 1/www.pmpf.rs.gov.br

Consulte a autenticidade deste documento acessando

I rt I tYl,

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Nome ou Razào Social: JULIANA MORAIS BÀGI LTDÀ

CPFi'CNPJ: 4{l-514.483/0{lür-67

Endereço: RUA SILVÂ JARDIM, 59, ÂPT t202 - CENTRO

Municipio/UF: PÁ§SO FL,'I§DO/RS

TeleÍbne: 5499684768C

InscriçãoMunicipal: 92849

CEP: 99010-240

E*ail: solucaoí@,solucaopf.com.br

a autenticidade aces§ando 0 site: .brlnfse/

Data de Emissâo da §FS-e
161A712021 às 16:11:51

Código de verificação
84396850

Número da NFSe

20214Data de Emissâo do RPS

16Íü712021
Número do RPS

28210716161 15'1

PREST.{DORDO SER\:IÇO

, 
""ffiItâ3"*DosER\'IÇo

CrPF/CNPJ: 9?.503.67ól000r-30

Endereço: A\/. PINHEIRO I\IACHADO, 828, - CEN'I'RO

MunicipioÂJF: SOLEDADE/RS

Telelbne: 5433E11244

Inscrição Muaicipal:

CEP: 993ü0{100

E-mail:

DrscRtMrNAçÃo Dos sERVrços
Plantão otrstétrico 06i202 I

CNÂE Fiscal: Atividade médica amb*latorial restrita a consultas

Item da [,isÍa de Sen'iços: 04.*3-Hospitais clinicas laboratórios sânatórias manicômios casasdssaúde plontossocorros

Nâturezâ da Operaçio: [6.2] lmpcsta devido srn Passo Fundo, sem obrigaçào tle retenção na Íonte

Município dâ Prestâção de Srrviço: SOLEDADE

Construção Civil: l\latrícul* CEI: Intermcdiário dos Serviços:

VALOR NOTÀ FTSCAI
Y;rlor das Suliços

Rrt 17,100,00 ê)

Dmcontrs

RS 0,00 F)

Rtttnços

R§ t,851"65 çt

ISS Retidu na Fontr

R§ 0,00 (=)

Valor Líquido da Nota

RS 16.{t48,35

CÁLCULO}O ISS

V'alol dos Srniçrs

R$ 17.100,00 {-}

Drduçõcs

RS 0,00 r-)

Desrooto§

R$ 0,00 {:1

Bur dt Cálsulo do IS§

R$ 17.100,00 (i)

Aliquota

2,01t "/" (=)

Yalor do I§S

R$ 342,00

RETENÇOES FEDERAIS

PIS/PÀSEP
R§ l 11,15

CÇFI1{S
RS 513.00

INS§
R§ O,OO

IR
RS 256,50

C§T,L
R$ 1?r,$ú

Outrff retetrçõ6
R$ 0,00

ffikw



Êanrisul
N ú mero : 0 1 1 9 1 2 94880/00000000 57 3457 / 36829 1.

Data: L9/A7/2027
Hora: 09;30;48

Canal:

Data Débito:

Valor:

Finalidade:

Identificador:

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 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: 78C1

Conta do Destinatário: 454553-2
Correntista de Crédito: 40.514.483/0007-67 - IULIANA DE MORAIS BAGI LTDA

Office Banking

79/A7lzOZL

16.048,35

OOOO6 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676400130

Atenciosamente

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

0 3 DC94 19 EA2C 1 D 60 1A9 4 AA45037 3AF5 1 4 D76

https:iÂrrwT.banrisul.com.bribrbflinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Âitura=683&Sistema=ÕÍice
7 ta
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