1. GRGAO OU ENTIDADE: -

2. NOME DO PROJETO:

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

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

S —

PRONTO ATENDIMENTO

PRESTACAO DE CONTAS

3. PERIODO DE EXECUCAO: 10/2/2021 A 31/12/2021
4. PERIODO DESTE RELATGRIO: 2382021 A 30/6/2021
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5.5, EXECUGAQ FISICA (%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. Ummﬁm_nvmo 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao
ANEXO|

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 30 DE JUNHO DE 2021.

Qﬁg\rﬁq ¥,

CARLOS ALBERTO ROCHA

JONATAS LA BORGES
PRESIDENTE

(CRCY60958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

~—

Aprovado em: /]

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE mmmncnmo"

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS

PRONTO ATENDIMENTO
10/2/2021 A
23/4/2021 A

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

31/12/2021

30/6/2021

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

5.1. ESPECIFICAGAO 5.2. NF/RECIBO m._wm._,\__u_“m%m nxwm_pw\.ﬂxﬂ_u,_mm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF WNQ.M_QM_WM m.”uwm%mmo m.w%m\mxo.r_w_n_uoﬁ_v.
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 73 30/4/2021 307402 RAQUEL WOLFART CLINICA EIRELI 33.243.291/0001-06 21/5/2021  R$ 3.000,00 R$ z
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021402 10/5/2021 307404 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 21/5/2021 RS 9.850,00 R$ 150,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021133 18/5/2021 307408 IZA PIAZZA E CIA LTDA 18.792.637/0001-23 21/5/2021 RS 18.000,00 R$ -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202145 13/5/2021 307414 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY 07.603.060/0001-48 21/5/2021 RS 9.600,00 R$ =
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021170 18/5/2021 307422 PALLUDO E ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 21/5/2021 RS 6.750,00 R$ =
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021168 18/5/2021 307428 PALLUDO E ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 21/5/2021  R$ 18.000,00 R$ 5
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 172 21/5/2021 307459 J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 21/5/2021  R$ 25.000,00 R$ -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021118 21/5/2021 307585 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 21/5/2021  R$ 19.375,00 R$ -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 20211 21/5/2021 307757 JULIANA MORAIS BAGI LTDA 40.514.483/0001-67 21/5/2021  R$ 13.514,40 R$ 885,60
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 174 11/6/2021 332316 J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 11/6/2021  R$ 20.000,00 R$ =
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021415 4/6/2021 337998 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 18/6/2021 RS 11.081,25 R$ 168,50
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021488 18/6/2021 337999 IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA 15.287.128/0001-55 18/6/2021  R$ 16.893,00 R$ 1.107,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 102 30/5/2021 338001 RAQUEL WOLFART CLINICA EIRELI 33.243.291/0001-06 18/6/2021  R$ 6.000,00 R$ <
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021320 18/6/2021 338011 CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 18/6/2021  R$ 17.460,00 R$ 540,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021182 18/6/2021 338566 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 18/6/2021  R$ 6.265,50 R$ -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021122 18/6/2021 338024 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 18/6/2021  R$ 16.975,00 R$ 525,00
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202160 18/6/2021 338039 LORENA RODRIGUES LUGO 31.570.147/0001-40 18/6/2021  R$ 12.180,00 R$ .
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 20212 18/6/2021 338153 JULIANA MORAIS BAGI LTDA 40.514.483/0001-67 18/6/2021  R$ 7.601,85 RS 498,15
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202148 18/6/2021 338211 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY 07.603.060/0001-48 18/6/2021 RS 11.880,00 R$ S
5.10. TOTAL DAS DESPESAS: R$ 249.426,00 RS 3.874,25

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO |l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICAGAO:

SOLEDADE, 30 JUNHO DE 2021

O Ohsgie - ,
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATA LA BORGES
PRESIDENTE (RC: §0958

N

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / ]

MARILDA BORGES CORBELINI
prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA _<_cz_n=u>_. DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS
_um_SOZm._.;._._<O U> _Nmnm_._.> E DA _umm_umm>
H me>o OC mZ._._U>Um IOM_U_._.P_. DE ﬁ>_~__u>_um _n_wm_ Q.m_<_m2._.m
~ . NOME DO PROJETO: ~ PRONTO Emzc__smza ‘ - o ‘ ‘ .
w _umw_OUO DE menCQyO HO\N\NONH A wH\HN\NONH ‘
4. PERIODO DESTE - RELATORIO: Nw\p\NcB A ‘ wo\m\NSH | ‘ -
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 _
| 10/5/2021 REPASSE DO MUNICIPIO RS 124.713,00  21/05/21 E11/06/21  L.E.T. SERVIGOS DE SAUDE EIREL! RS 45.000,00
| 10/6/2021 'REPASSE DO MUNICIPIO RS 12471300  10/05/21E04/06/21 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA * R$ 2093125
7 - RS . 30/04/21E30/05/21 RAQUELWOLFART CLINICA MEDICA EIRELI RS ~ 9.000,00
i R$ .~ 21/05/21E18/06/21  CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$  36.350,00
RS , 18/6/2021 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA ‘RS 16.893,00
B B RS - 18/6/2021 CLINICA MEDICA TATIM LTDA . RS 17.460,00
RS - 18/6/2021 n_._z_n> MEDINA LTDA "R$ 6.265,50
RS 1 1s/6/2021 LORENA RODRIGUES LUGO ‘ RS 12.180,00
RS . 21/05/21E18/06/21 JULIANA MORAIS BAGI LTDA ‘ RS 2111625
RS . 13/05/21E18/06/21 E>z GREGORIO INDART AGUIRREGARAY RS 21.480,00
'R$ . 18/05/21 E 18/05/21 v>:.coo & ALGAYER LTDA RS 24.750,00
RS - 18/5/2021 |ZA PIAZZA & CIA LTDA ‘ ~ 'R¢ 18.000,00
| — s — i - —
- ) e - . )
- o = — ) .
- = : - ) o
‘RS - RS -
- S ) e o l o ‘ i ‘ -
- s a\qﬂ;ﬂwﬁ zmnmJNmJW\ 249, Sm.oc‘ - S sa qom>\_.‘c>m cmmvmm»,w zm  249.426,00

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ﬁU\N\Nf\J



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdao
ANEXO 11l

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 30 DE JUNHO DE 2021

PN
CARLOS ALBER OCHA JONATA ELA BORGES
PRESIDENTE : 60958
NJ

8. APROVACAQ 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 contido no Cartdo do CNPJ):
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROIJETO:

PRONTO SOCORRO

1.3. PERIODO DE EXECUGAQ DO PROJETO: 10/2/2021 A 31/12/2021

1.4. PERIODO DA PRESTAGAO DE coNTAs: | 23/4/2021 A | 30/6/2021

1.5. PRESTACAO DE CONTAS: | PARCIAL

1.6. CONTA CORRENTE: 06.048213.0-6 1.7. BANCO: 041 1.8. AGENCIA: 0418

IZ. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINACAO: ‘ 2.3. VALOR (RS)

a) Saldo anterior ‘ RS -
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 249.426,00
a) Débitos (despesas + bens) | RS 249.426,00

2.4. TOTAL (a+b-c): R$ .

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

3.1. DATA: ‘ 3.2. VALOR (R$):
RS s

3.3. TOTAL: RS -

4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

4.1. DATA: ’ 4.2. VALOR (RS):
RS -
RS -
4.3. TOTAL: R$ -

5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) RS -

SOLEDADE,30 DE JUNHO DE 20:

O@(z”(/‘) a/lﬂ AR~

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATA ELA BORGES
PRESIDENTE CRE; 60958

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

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

1. ORGAO OU Ei.w%m 'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

m.;,_mzm _wo vxo_ﬂo‘"‘ " PRONTO ATENDIMENTO

‘w.;vmx‘_.o‘oo DE mxmncwnom - 10/2/2021 A ] 31/12/2021

4, ‘_um_»_w‘co mmme‘.mgmow‘_o” 23/4/2021 I > | 30/6/2021 ‘ ‘ . ] o ‘

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
instalagdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

s 5.3. DOCUMENTO FISCAL "
5.1. NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAO DO BEM 5.4. LOCALIZACAO 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA 5.3.2.N.2

NADA A DECLARAR RS -
‘ ! RS -
RS -
RS -
s .
RS -
s :
RS -
RS ‘ -
RS =
= -
‘ RS -
RS -
e -
RS -
5.7. TOTAL RS -
. B . - ¢ mhr\

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
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PREFEITURA —SCZ_Q_u>_. DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagao

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 30 DE JUNHO DE 2021

) FANKE.
QW \u@u ROCHA

CARLOS ALBE JONATAS
PRESIDENTE CRC\60958

)

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
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CONTA. .: 08.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAC: 25202106251985666855

—-—= PARA SIMFLES CONFERENCIA

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE...........RS

TOTAL LIVRE....ivesineaavaaRE 0,00
PREZADO CLIENTE: O EBANRISUL INFORMA QUE 08
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAD DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
e —————————— ————————————— —_——— -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
o e P o -
e === MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE i
SALDO ANT EM 16/04/2021 0,00

++ MOVIMENTOS MAI/2021

10 TED - SPB 040408
SALDO NA DATA

21 DEBITQO TRANSFERENCIA 307402
DEBITO TRANSFERENCIA 307404
DERITO TRANSFERENCIA 307408
TED 307414
TED 307422
TED 307428
TED 307458
TED 307585
TED 307757

SALDO NA DATA

124.713,00

124.713,00
3.000,00=-
9.850,00-
18.000,00-
9.600,00-
6.750, 00~
18.000, 00—
25.000,00-
19.375,00-
13.514,40-
1.623,60

CONSIGNADO BANRISUL:
CONDICOES ESPECIAIS PARA VOCE!
CONTRATE AGORA PELO APLICATIVO

OU CONSULTE SUA AGENCIA.

SAC 0800 6486 1515
OUVIDCRIA OBOU 644 2200

htips:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Aitura=683&Sistema=0ffice

17
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~ Nimero: 01168219954/00000000582947/307402

s Data:  21/05/2021
Banrisul Hora:  11:15:54

Canal: Office Banking

Data Debito: 21/05/2021

Valor: R$ 3.000,00

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: 0917-06.144056.0-4

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A2DBDSAD35339E5EAF17122C40EO0D4FF92

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

1M
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VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA iNimero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000402
Municipio: S_oledadg -RS ]
a sy Data do Serveo Cacigo Verficador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal 10/05/2021 cf21 3&23
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Eﬂgggdadﬂ Tributade no Municipio
W: . Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {54) 3381-9010 - scledade-portais.govcloud.com.br/NFSe Portal 10/05/2021 Exigivel Soledade/RS
iNome | Razso
H%ESPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
[AV AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F one EP
E‘:o!edade rﬁs Esq 3381-1244 59300-000
ST
CENTRO
ICMP / C nacrigio Municipal cho Estadus|
97. 503 e?emom-so E3575 r13?0031898
1E-mail
hefc] @terra.com.br
Nf:rr:f I Razao Social ‘Pﬁ'f [ CPF ,,".‘1".'5"’ Municipal
Emai r""’ iade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servigos prestados no pronto atendimento més 04/2021. Dra. Luana Vasconcellos. 10.000,00 3,00 300,00 § Nao

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, ket
prontos-secarros, ambulatérios e congéneres.

ICIDE EOFINS FINS Importagio CMS OF iP1 FISIPASEP IS/IPASEP Importagio
oo 00 00 0,00 00 Q0 l;,uo E.oo
Calcuto ISS0ON Proprio

alor 4o 155G Proprio Calculo ISSQN Retido ‘aior do ISSQN Retido Valor Total do ISSON Dedugio/Descontos
10.000,00 Faoo 00 00 IB 300,00 :
Valor Total da NFS-e 10.000,00 hlaloruﬁquiqhda NFS-e 9.850,00
Informagtes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$208,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1554,00. Fonie: IBPT.
IR Retido: R$150,00

Consulta realizada em 10/05/2021 as 09:41:36,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

[IRRRAVA JIJJ!JJIJL MRV

Recebi{emos) de 202100000000402
NG da NFS i d le do Municipi
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA LA N et saro de Controle do Munkcipio
- Competéncia =] Jl\k
SQH 10/06/2021 S
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica lndlcada de comm C \
NFS-e \
I | cf213f228

Consulta realizada em 10/05/2021 as 09:41:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



£ Numero: 01168220719/00000000583933/307404

o Data:  21/05/2021
Banrisul voa:  11:17:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: R$ 9.850,00

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 MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036522D5441F739AC69AA51DDA7EAB183B16

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/fink/browe4hw.aspx?Largura=13668Altura=683&Sistema=0ffice

"



IZA PIAZZA & CIALTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro; FONTES 202100000000133
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com i -
= Fone: (54) 3381-2606 Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 18/05/2021 ccidi13das
18.792.837/0001-23 ISENTO 47811

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E""Qiggdade Tributado no Municipio

. Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.briNFSe. Portal 18/05/2021 Exigivel Soledade/RS

“TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
[Noma | Razdo Secial
SOSPfTAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,B828
Cidade F Fcﬂe =3
Soledade ILFJQS 54) 3381-1244 59306-000
ENTRO
NP.J | CPF Emm‘-;su Municipal scricao Estadual
7.503.676/0001-30 575 370031898
=-mai|
hcfc @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
J:l‘DI:I’E i Razao Social ‘HF:;I 1 CPF I’h"r:a:”ri’gaa Municipal
E-mail rnne Cidada
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERIVCOS REFERENTE A SOBREAVISO DE ANESTESIA DO MES 18.000,00 0.00 0.00 | Nao
ABRIL/2021.
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicdmios, casas de satde, et
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. _ .
CIDE OFING FINS Importacao CMS F E EB’F’ASEP Imiortacan
00 ,00 » .00 0.00 00 00 . 00
ace Caiculo 15SQN Prapric lor do ISSON Propria Bﬁm Caleulo ISSON Retido Ealnr do ISSCN Retido [Valor Total do ISSON 'alor DeducdnDesconios
18.000,00 E! ,00 0,00 [V ,
\Valor Total da NFS-e l‘l 8.000,00 fvalor Liguido da NFS-e I1 8.000,00
Informagdes Adicionais E -, E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NACQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI o
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: RS0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT. e e
El ol

Consulta realizada em 18/05/2021 as 11:03:38.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/MFSe.Portal

AN MM

92637000123

\

Recebi{emos) de

IZA PIAZZA & CIA LTDA

os servigos constantss da Nota Fiscal Eletronica indicads zo lado.

HCFC

202100000000133
Numero da NFS-e

Compeléncia
18/05/2021

NFS-2
cei413435

\
Numero de Cninru do Municipio

\ 7

\

\

‘

Consulta realizada em 18/05/2021 as 11:03:38.
Para consuiliar a auienticidade acesse: soledade-ponais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



~ Numero: 01168221503/00000000584903/307408

i WA Data:  21/05/2021
'uanflSUI Hora: 11:18:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

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 MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03778F68A7AD6EB78A516C38C7DEESED6F332

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

7"



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGAMBARA - RS - 202100000000045

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

35BC-ZLF4

SIM - Servigo de Informagdes Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e FHARG T BO MR (i IO

13/05/2021 11:26:48

Informacgdes Fiscais et
Exigibilidade do IS5 Murnicipio da Incidéncia do 1SS NiGmero do Processe f !
Exigivel (Tributado) Soledade/RS .f
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéndia i [
13/05/2021 OO 7603060000 4 G202 100000000045

Prestador de Servigos

CPFICNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razdo Social
07.603.060/0001-48 40671 Juan Gregorio indart Aguirregaray
Numero Endereco Complemento Balrmo
8§50 Rua OTACILIO MEDEIROS DE

ALMEIDA
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
97645-000 Magambara/R$S

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Noma/Razdo Social

97.503.676/0001-30 Hospital de Caridade Frei Clemente
Numero Endereco Compiemento Bairro
828 Ay Pinheiro Machado

CEP Cidade/UF Telefone E-mail
89300-00 Soledade/RS

Descrigéo do Servigo Prestado

SERVICOS MEDICOS

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS8

Item da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade no Codigo CNAE
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, 2,00 | Municipio 86.30-5.03
prontos-socorros, ambuiatorios e congéneres. 321
Valor Total dos Servigos Desconto incongdicionado Dedugbes Base de Calculo Base de Caiculo i8s i85 Retido Desconta
RS 9.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.600,00 R$ 192,00 | Ndo Condicionado
RS 0,00
Retencdes de Impostos
Pls COFINS INSS IRRF cSLL 188 Outras Retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 9.600,00

Informagdes Complementares

= A autenticidade desia NFS-e esia sujeiia a verificacao atraves do site sim.digiirted net brimacambara.
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N® 1477/2018,
= O ISS desta NFS-e & devido fora do municipio.

hitps://sim digifred net brimacambara/nfse/wsb/nfse/exibe_nota/d0671/2021 00000000045 17



~ NUmero: 01168222503/00000000586644/307414

R Data:  21/05/2021
BaanSUI Hora: 11:21:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 9.600,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0523

Conta do Destinatario: 40594-5

Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

033FAA600B622B553FD94ES6F87B53210267

https:/iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice

1M



PALLUDO & ALGAYER LTDA [2] omero da NES-
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 08
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000170
fdunicipio: Soledade - RS
» £ [lereksuglisn oot Dua doserdie | Codgo vertcotr
CHPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal 18/05/2021 8f5194b93
20.881.807/0001-62 I1SENTO 5024758
v PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o E""gigfsdade Tributado no Municfpio
ﬂfs. 4 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-ortais.goveloud.com.brNFSe. Portal 18/05/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Mome | Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereto
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828 B
Cidade F rom: P
Soledade FIJQS (54) 3381-1244 EEQSOO-OOD
1ol
CENTRO
J | CRF Eﬁu‘l{éo Thunicipsl nsericio Estadual
503.676/0001-30 575 1370031898
E-imall
hcfcl @terra.com.br B s
INTERMEDIARIO DO SERVICO
i.lgr;s  Razan Secial F’Ng;l {CPF |£n‘9,r{i‘géo Municipal
e rme Cidade
ok
DESCRICAD DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a Plantdes Obstétricos més de Abrill2021 6.750,00 3.00 202,50 § Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. s
CIDE Eosﬁ OFING Imporiagac TS OF Eﬁ Far'm\sep ISIPASEP Imporagao
0,00 00 - 00 0,00 00 00 — 0,00 00
'I.Basa Calculo ISSGM Propric alor do ISSGN Praprio e Caloulo ISSON Retido [éalnl' o ISSON Retido Valor Total do ISSON 'alor DedugaoDescontos
5.750,00 Bo5 20 00 , 202,50 o
\/alor Total da NFS-e 6.750,00 IValor Liquido da NFS-e  [6.750,00

Informactes Adicionsis

Lei 12741/2012: Mun: R$141,08; Est: R$0,00; Fed: R$907,88; Tolal Aprox: R$1048,96. Fonte: IBPT.

UIRALEIN

Consulta realizada em 18/05/2021 as 15:07-17.

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

00001708f5134b93298881807000162

Recebi{emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os servicos constantes da Mota

202100000000170
Umero da NFS-e

HCFC Competéncia

18/05/2021

Fizcal Eletrénica indicada ao lado.
NF5-g
85194093

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/05/2021 as 15:07:17.

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

Pagina 1




'f’ Nimero: 01168224051/00000000588172/307422
; " Data: 21/05/2021
Banrisul Hora:  11:23:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 6.750,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C4B57C56BF43FA78C1F0OBB6B775B5B7901

https:/fww?7.banrisul.com.bribrb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0ffice

"



A A T . s g . A e e L (= I o,

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
- CEP: 93300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS
- E-mail: julistateixeirabrum@yahoo.com.br
¥ Fone: (54) 99636-4462

Namero da NFS-e

202100000000168

Diata do Servigo Cédigo Verificadar

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 18/05/2024 9674b7c76
25.881,807/0001-62 ISENTO 5024758
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo E’dﬂfggdade Tributado no Municipio
. y Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.goveloud.com.briMFSe.Portal 18/05/2021 Exigivel Soledsde/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

oms [ Razdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

ﬁv. AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade F one P
Soledade fJRS ﬁﬁé) 3381-1244 55300—000
C EN TRO
igas Municipal nsergdc Estadual
7. 503 §76/0001-30 %5 r1370031898

-mail

thefct @terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SE-F.WK;O

Moms [ Razdo Social
sates

S ——
FNPJ 1 CPF
E

scricao Municipal
ek

E—mzir rm Eﬂad.ﬂf
DESCRIGAC DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Plantao Anestesico 18.000,00 3.00 540,00 § Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Madicina e biomedicina, PN
SI0E FTHE FINS Imponiagan ThiS F E TSIBACED EPASEP Imporacio
0,00 0 . 00 .00 00 00 E,on E.no
Ease Caloulo ESQ‘N Proprig ‘slor do ISSQN Proprio e Calcuto ISSQN Retido alor do !SSQ.N Refido pvalor Tatal do 1ISSON - alor DeducioiDescontos
18.000,00 0 .00 0,00 540,00 Iv
\alor Total da NFS-e [Valnr Liquido da NFS-e 18.000,00

Informacies Adicionais

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

2

Consulta realizada em 18/05/2021 as 15:04:26.

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

A

A ATy

2021000000001 689674b7c7629881807000162

Recsabi{emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

202100000000168

@ Nimero da NFS-e

Seto; d& Conbru Competéncia

18/05/2021

og setvicos constantes da MNota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NFS-g
9B7407c76

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/05/2021 as 15:04:26.

Para consultar a autenticidade acesse: seledade-portais.goveioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




'f' Nimero: 01168225730/00000000590435/307428
- Data:  21/05/2021
Banrisul Hora:  11:26:23

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 18.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

Correntista de Crédito: 29,.881.807/0001-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

0352CAEEC9C26E421631EEB8DAG3DB64D7046

https:/iww? Jbanrisul.com.br/brbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Allura=683&Sistema=0ffice
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J.ET.

SAUDE

J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
(54) 99941-7700

NOTA FISCAL
PRESTACAO DE SERVICO

Ne 172

Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS S
Inscricio Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: g
Nome: -H“}—“f r 1[:; o T?‘L: f. g ) ‘{ 'f' r') L _jerrén :((r j Data: A ff > 120X {
, 15 ¢
Endereco: _Q_f %{W PP&]C£]6?M Jj‘ea;:’ M’umc[pm J"L\ &)"r le"_/‘ "Q—f‘__ ¥ fz:' H
2Z((FA - L " \,
CNPJICPF: ’” a\jfl fé;{llf A IERG: Fone: 3384 12
Quant. ﬁ i ibascﬂgao do& sarvigos o e T e Unitm AR i Cdtal
= '“ {’fu’ 0 Mpdiee -‘r’ FANEE. -‘"‘f/,-;»?.fl 25 Q01O
f"-_\‘
J
///.
N (/
GMFFCANICUR PRESS LTDA, - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodio G. da Stiva, 2011 - Ernestina/RS - CNPJ 94.866,811/0001-13 - Insc. Est. 271/0001203
08 Blocos - 001 a 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autorizag&o Municipal n® 008/2018 . P . .
TOTAL R$ |35 (X0 O

Aliquota do ISSQN

Calculo do ISSQN




% Numero: 01168231732/00000000598271/307459

nord Data:  21/05/2021
Banrisul Hora:  11:37:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 25.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680263-0

Correntista de Crédito: 30.527.372/0001-31 - JET SERVICOS DE SAUDE EIRELLI
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

0343AF54422A868965E99989DA7C5C117875

[RLANG ADQ

hitps:/Aww7 banrisul.com.bribrb/link/browedhw.aspx?Largura=1 3668Altura=683&SIstema=0fflice

1M



CEP: 899300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1504

CNPJ | CPF Inscricac Estadual
30.600.624/0001-00 ISENTO

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

Inscricao Municipal
5048

Numero da NFS-e
202100000000118
Data do Servigo Cédigo Verificador

21/05/2021 1120fcc37

SRR
AR Secretaria Municipal da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.

br/NFSe.Portal 21/05/2021

Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Exigive! Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servico

PMorme [ Razdo Soc

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

E\V. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Soledade/RS

Soledade F{S (54) 3381-1244 99300-000
CENTRO
rarsm;an Municipal Inscricio Estadual

7.503.676/0001-30 575 1370031898

-mail
hcfc1 @terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

l:l:;m;e ! Razao Social Fﬁ!‘;‘;l ."CP-F P’lgc*ll-;éc Municipal

-mail rme Eﬁid:

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
19.375,00 3,00 581,25 Nao

ref sobreaviso pediatria 04/2021

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, TR
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE SOFING OF INS Importagio CMS OF E |F-|s..=msep Els-msep Imporacio
0,00 00 .00 .00 .00 00 = 0,00 .00
Easa Calculo ISSON Proprio alar do 1SSQN Proprio ase Calculo ISSON Refido alor do ISSON Retido (Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
19.375,00 81,25 ,00 A 581,25 A
\alor Total da NFS-e 19.375,00 i\lalor Liguido da NFS-e 19.375,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$404 94, Est: R$0,00; Fed: R$2605,94; Total Aprox: R$3010,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/05/2021 as 11:24:41.

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

LA BOLARTARR

000000001181120fcc37306

TR

T 'l

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000118
Numero da NFS-e

Competéncia
21/05/2021

NFS-e
1120fcc37

L ¥ ‘]

Numera de Controle do Municipio

Consulta realizada em 21/05/2021 as 11:24:41.

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

Pagina 1




'f' NUmero: 01168280499/00000000666824/307585
= 1 Data: 21/05/2021
Banrlsu Hora: 13:46:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 19.375,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

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

Identificador: 97503676000130

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

0395447914099BFD69B1809F2A5F2CBF2023

https:/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Allura=683&Sistema=0ffice

1M



MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
hitp:/www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servicos

Eletronica

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://iwww.pmpf.rs.gov.brinfse/

Data de Emissdo da NFS-e Codigo de verificacdo Numero da NFS-e
21/05/2021 as 14:38:25 78738863
Data de Emissdo do RPS Numero do RPS 202 1 1
21/05/2021 20210521143825
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razéo Social JULIANA MORAIS BAGI LTDA Telefone: 54996847684
CPFONPI 40.514.483/0001-67 Insengdo Mumerpal 92849
Endereco:  RUA SILVA JARDIM., 59, APT 1202 - CENTRO CEP 99010-240
Muneipw UF PASSO FUNDO/RS E-mail solucao@solmcaoplcom br
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social HOSPITAL DE CARIDADE FREICLEMENTE Telefone:

CPFCNPJ:  97.503.676/0001-30

Enderaco: AV PINHETRO MACHADO, 828, - CENTRO

Mumicipio UF - SOLEDADE/RS

Inscrigdo Municapal
CEP  99300-000

E-mal:

SERVICOS MEDICOS RS14 400.00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal:
Item da Lista de Servicos:

Atrvidade medica ambulatorial restnta a consultas

Natureza da Operacio: [6 9] Imposto devido fora de Passo Fundo. sem obngagdo de retengdo na fonte

04.03 - Hospitass clinicas laboratonos sanatorios mamcomos casas de saide promtos socorros ambulatorios e

Municipio da Prestacdo de Servico:  SOLEDADE
Construgio Civil: Matricula CEI: Intermediario dos Servicos:
VALOR NOTA FISCAL e e -
" Valor dos Sery icos Descontos Retencoes IS5 Retido na Fonte Valor Liquido daNota
RS 14.400,00 ) RS 0,00 & RS 885,60 L RS 0,00 = RS 1351440
CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Deducies Descontos Base de Caleulo do 155 Aliquota Valor do ISS
RS 14.400,00 (-} RS 0,00 - RS 0,00 =) RS 14.400,00 ix) 2,00 %o =) RS 288,00
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
RS 93,60 RS 432,00 RS 0.00 RS 216,00 RS 144,00 RS 0.00

OBSERVACOES




CONCEARTWw YT, W) N TR RS R N . ——

;‘1’“ Nimero: 01168330263/00000000722180/307757
- e g 'Data: 21)05/2021
Danrisul  Hora:  15:07:03

ﬁCanal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2021

Valor: 13.514,40

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: 7801

Conta do Destinatario: 454553-2

Correntista de Crédito: 40.514.483/0001-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
Identificador: 97503676000130

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

0318CC36369EBAFD5A0BS772B7E492106110

https:ﬁww‘!.banrisui.com.brfbr‘omnkzbrbweéhw.aspx?i.arguraﬂ3&&&AlturaasBB&SLaLamaﬂOfﬁca

i



AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NCME.,.: HOSPITAL DE CARIDADE FEREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 252021062519B56665B6

——— - PARA SIMPLES CONFERENCIA =~  ——————mm—mmmmmmmmemmm

SALDO DA CONTA

SATDD LIVRE. ooz vvies RS 4,00
TOTAL LIVEBE...covevrerennn . .RS 0,00
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S5
JURCS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

—k i ————— —————— —_————— ——————————— et
DIA HISTORICO DCCUMENTO VALOR

o i e e e oo i e

SALDO ANT EM 21/05/2021
++ MOVIMENTOS JUN/2021

10 TED - SPB 030541
SALDC NA DATA

11 TED 332316
SALDC NA DATA

18 DEBITO TRANSFERENCIA 337988
DEBITO TRANSFERENCIA 337988
DEBITO TRANSFERENCIA 338001
DEBITO TRANSFERENCIA 338011
DEBITO TRANSFERENCIA 338566
TED 338024
TED 338038
TED 338153
TED 338211

SALDO NA DATA

CONSIGNADO BANRISUL:
CONDICOES ESPECIAIS PARA VOCE!
CONTRATE AGORA PELO APLICATIVO

DU CONSULTE SUA AGENCIA.

———————

1.623,60

124.713,00
126.336,60
20.000,00-
106.336, 60
11,087 ,25<
16.893, 00~
6.000,00-
17.4860,00-
6.265,50~
16.975,00-
12.180,00-
7.601,85-
11.880,00-
0,00

SAC 0800 g46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838&Sistema=0ffice

11



J.E.T. SAUDE

Atividade Médica Ambulatorial

J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIREL!

(54) 99941-7700
(54) 3381-3722

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

NOTA FISCAL

PRESTAGAO DE SERVIGO

N 174

Nat. da Operag&o:

1° Via: Cliente

Nome’H%"lW AL C(%j\]‘ dOﬁf-{ :?"3’-?1 C/{@‘W}*’U{C

Data: 44 106 /202 A

' 4 7 o 3
Enderet;oA ? 1 h\\ﬂ\f\c L'{{?(gfiém) 3? L6

CNPU/CPF: ﬁ }f;g,j{_-/!édﬂ’f Ij U =

Municipio: 50\ 4?_(*'\,():&-( [{Zﬁ'

IE!RG &

Fone %?)Z’i '(‘QL{ (‘(

;Quant ;

XmV,m«v""deL«, PA 'Qfmw

-

GR-QF!(‘.'.R NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jnlo G. da Sil\fa 2011 - Erml.llllJ'R.S - CNPJ 94.866.811/0001-13 - Insc. Est. 2T1/0001203

Aliguota do ISSQN

08 Biocos -

001 a 200 - 3x25 -

Calculo do ISSQN

ipal n® 008/2018

TOTAL R$ [maw 100




& Numero: 01177139276/00000000787788/332316

s Data:  11/06/2021
Banrisul Hora:  14:50:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/06/2021

Valor: 20.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatéario: 680263-0

Correntista de Crédito: 30.527.372/0001-31 - J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELLI
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

03463E72229620B957F7CB44718CCECBAS35

Y\

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



e e ey it acioaolliin oo o e oo SR . il

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA iNGmero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRC MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000415
Munininin: Snledada - RS
E-mail: escritorio freitas@gmail.com % % LR
= Fone: (54) 3381-1007 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 04/06/2021 5af1a86a9
11.160.551/0001-39 ISENTO 7059
i igibilidad i icioi
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibiidade | Tributado no Municipio
Sacrataria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 04/06/2021 Exigivel Soledade/RS
~ TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razio Soclal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
B, piubEino MaCHADG 228
{Citade B me Eﬁ
{Soledade F{S (54) 3381-1244 9300-000
ENTRO
PJ | CPF nsciigao Municipal 580 Estadual
7.503.676/0001-30 r35?5 1370031898
~miail
hcfc1@terra.com.br
¥ 1% 1 EFIVIELIATUIG LU DE Vi
;Inﬂﬁ | Razaa Social Fﬂf 41 CPF r:sﬁm Muinicipal
S > Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servigos prestados no pronto atendimento meés 05/2021. Dra Luana Vasconcelios 11.250,00 3,00 337,50 | Nao
Cédigo do Servigo | Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salude.
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

E FASEF \SIPASEP Importagao
00 [ ),00 .00

Hor to 1SSGN Retdo alor 7ot 30 15S0M Hior DeticaoiDesContos
11.250,00 337,50 ,00

Valor Total da NFS-e ~ [11.250,00 WValor Liquido daNFS-e  [11.081,25
INONTERCDES ADICIONAS

Lel 12741/2012; Mun: R$235,12; Est; R$0,00; Fed: R$1513,12; Totai Aprox: R$1748,24. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$168,75

e lhm mm el menn (VA IASIAANA 2 AT A
LONoUNd TCancana S U uweue | a3 I'f ALY [V N

Para consultar a autenticidade acesse: scledade-portais.govcioud.com.br/NFSea.Portal

ATRRTEERA R BRI

aea toant2e
Recebi(emos) de 202100000000415
VASCONCELLOS GLINICA MEDICA LTDA N TS Numero defOQutrole do Municipio
Competéncia
04/06/2021
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. e
NFS-g
I 5af1atitad

Consulia realizada em 04/06/2021 as 14:07:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



s Ndmero: 01179530373/00000000925602/337998

” Data: 18/06/2021
BaanSUI Hora: 11:18:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 11081,25

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 HONORARIOQOS MEDICOS

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

03A4ED46ACBD98AA7A21C3768F435E33D368
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww7 banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=6 83&Sistema=0ffice

M



A VLTRSS B AUl WL VL VARYY luiawen wrieswes

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

iunicipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000

INUmero da NFS-e

202100000000488

Data do Servico Cadigo Verificador

CHPJ [ CPF Inscric@o Estadual Inscricio Municipal 18/06/2021 9del19afe
15.287.1268/0001-55 ISENTA 7908
1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao e Tribuiady 1o Municipic
m_-_;m.,ﬂ_ )y Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 18/06/2021 Exiglvel Soledade/RS
TOMADOR DO SﬁViCO Municipio de Prestacao do Servico

Nome | Raziio Soclal
SPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS

L 1~
A o T e R

e ===
AV AV. PINHEIRO MACHADO, 828

ICidade F one EP

Soledade réS E54) 3381-1244 EBSDO-DOG
i

CENTRO

ICNPJ / CPF iga0 Municip {inscricac Estadual

97.503.676/0001-30 E??S |1 370031898

=Tl

hofc@terra com br ..

INTERMEDIARIO DO SERVICO
B*n*n:f 1 Razéo Sodal Fﬁfﬂ 1 CPF Fﬁ?gaa Municipal
E-mail rune Eidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG

SOBRE AVISO REFERENTE A MAIU Uk 2021, 1R.N00 00 3.00 540,00 MNio
Cadigo do Servige Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicimios, casas de salde, A
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CIDE FINS NS Imporiacan ME E& F_lwp-nsep Easmase‘p Impartacan

0,00 0,00 00 00 AL 00 117,00 .00

hase Calculo ESQN Proprio [Valor de ISSQM Proprie E&sa Calculo IS5QN Refido Jalor do ISSGN Retido ‘alor Total do ISSON (Valor Dedugdo/Descontos

18.000,00 5 ,00 EJ,OD : B

Valor 1 otal da NFS-& 18.005,00 Wateor | inuido da NFS-e  116.893,00
Informactes Adicionaks L
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: RS0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT. o
IR Retido: R$270,00 o
Retengdes: COFINS R$ 540,00;PIS R$ 117,00;CSLL R$ 180,00; - -:" "

m‘ .

Consulta realizada em 18/06/2021 &s 08:11:01.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Porial

T

B1RAERE LR LRRCHR 1880 B0HYH VMO RRIARINT TRI8) VERTEVBIRIEL 06 (141 [WOOHIHRIBLE BRI 118 161081 m4 184 1k
20210060000004883de013%3afc1528T7T1228000155

Recebi{amos) de 202100000000488
|GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia P
16/06/2024 A\
o8 servigos constantes da Nota Fiscail Eletrdnica indicada o fado.
NFS-e !
!l 9de019afe

Consulta realizada em 18/06/2021 as 08:11:01.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




'S Numero: 01179531484/00000000927018/337999

nay | Date:  18/06/2021
Banrisul o 11:10:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 16893,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03227F8629B718F55A9D2813A18442C7B578
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sislema=0ffice

"



RAQUEL WOLFART
CLINICA MEDICA EIRELI

D RaguelWier?

GINECDLOGISTA E OBSTETRA

Rua Benedito Acauan, 49
Centro - CEP 99072-010 @ raquel.wolfart@hotmail.com
Passo Fundo - RS raquelwolfart

Atendimento Consultério: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS

O 543045.2210

3* VIA FISCO - ROSA

1* VIA CLIENTE - BRANCA
2* VIA CONTADOR « AZLL

4% VIA TALAD - AMARELA

Natureza da Operagao:

Data da Emissao:%{) / O 5-,

Nota Fiscal de Prestagao de Servigo

CNPJ: 33.243.281/0001-06
CMC: 85430

No 102

i 202

Enderego: —r4‘(9« /\jﬁm hrS—

Nome ou Finna:_i@']@é{?elﬁ, MW (:;51&? W
. Machado-

Bairro:

Y0 UAO

e
Cidade: Slvelad s Estado: CEP:
CNPJ ou CPF: 9:}"6'0 353 jm)_{f - J’ﬁo Inscr. Estadual:

[Ouant. l Descrigédo dos Servigos Unitério TOTAL

Istoco

[

/ %ﬁmtm 01102 [15]1% - 05

* 3313-6466 / 30456456 - -
1.801.803/0001-06 - inscricsio t X i Pl 3

Estadual 09110111294
25+ 1014 200 - 05/2021 - AIDOF . 778/2021 - Nota Fiscal valida até 25/05/2024

TOTAL R$ |©0CC0 00

L202/90/¥0

Bdl-£Z00VM-Z0904202-ONI



&~ Numero: 01179532609/00000000928329/338001

" Data: 18/06/2021
Banrisul Hora:  11:21:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 6000,00

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 Destinatério: 0917-06.144056.0-4

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

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

03A6238BAA0519555D4439C138454D5A1229
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww7 banrisul.com.br/bro/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0ffice

M



CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

BORGES

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

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

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY

NGmero da NFS-e

202100000000320

Data do Serviga

Cédigo Verificadar

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13!06!2021 Bfeussgeb
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Edilikonde Tributado no Municipio
5T Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe, Portal 18/06/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servico

Nome | Razdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Endsrcwr
IAV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
{Cidade F ong EP
Soledade F{s F54} 3381-1244 Igesoo-ooo
Ealrro
ENTRO
MNP/ CPF nsericdo Municipal inscncac Estadual
7.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail

hefet @t_erra .com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

MNome | Razdo Social
bl

—
FNPJ { CPF
ok

Ilnscngan Municipal
*hEE

Cidade

sobreaviso PA 05/2021

- rane
EEE T
DESCRICAQ DOS SERVICOS WVALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
18.000,00 3.00 540,00 Sim

Cadigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina, O
CinE OFING COFINS Importagan TMS OF EFTI EIS:‘PJ\SEP SISPASER Imporiacio
0,00 _ 0.00 — .00 .00 1,00 00 — 00 00
Ease Calculo ISSON Propno alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido alor Total do ISSON alor DedugdolDesconios
0,00 0,00 18.000,00 40,00 0,00 :
Valor Total da NFS-e |18.000,00 Jvalor Liquido daNFS-e  |17.460,00

Informagies Adicionars

Lei 12741/2012: Mun: R§376,20; Est: RS0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:27:20.

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

MR

2021000000003208¢

1A

e0859eb12560518000169

M

Recebi{amos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000320
Namero da NFS-e

Compeléncia

18/06/2021

NFS-e
afe085%eb

Numero de Controle do Municipio

)

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:27:20.

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

Pagina 1




'l" Ndmero: 01179537232/00000000934335/338011
. Data:  18/06/2021
Banrisul Hora:  11:27:29

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 17.460,00

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 MEDICOS

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03A1879622E96E0529EF8B21159B043B6C88

https:/Awaw7 banrisul.com.bribeb/liok/briwedhw aspx?L argura=1366&Altura=6834Sistema=0ffice

11



AU 1 B0Vl UL ULL VIGU Luavis visve

CLINICA MEDINA LTDA Namero da NFS-a
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000182
Municipio: Soledade - RS
P E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com ]

Fone: (54) 3381-1430 Data do Ewrvio Edge Veillondot
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 18/06/2021 a5af6e2d9
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129

: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E""gi!bsigdad“ Tributado no Municipio

PES  Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/06/2021 Exiglvel Soledade/RS

MNome / Razéo Social
rHOSP!TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828 _
[Cidade UF one P
Soledade |RS |(54) 3381-1244 ISEQSGO-ODU
criglo Municipal Inscriclo Estadual
575 I1 370031898

hcfc1 @terra.com Jbr

[Nome | Razdo Social
e e e e

Soledade/RS

I.I.nsmﬁu Mumdpﬂl

. 16.265,50

6.265,50

E-fnarl rune Eidzd:
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Sobreavisos Obstetricia 6.265,50 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico deigo_N-BS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdémios, casas de saude, ARSOS
rontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE Eoma OFINS Importagao lthS lOF F IS/PASEP IS/PASEP Importagao
0,00 . = .00 e .00 00 00 00 _— .00 00
[Bass oo B5aN Proprio alor do ISSQN Proprio |Ease Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Relido Valor Total do ISSQN alor Dedugic/Descontos
6.265,50 00 i 00 - 0,00 00

InformagGes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$130,95; Est: R$0,00; Fed: R$842,71; Total Aprox: R$973,66. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2021 as 14:11:26.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202100000000182a5af6e

I

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

202100000000182
Nimero da NFS-e

Competéncia
18/06/2021

NFS-e
abal6e2d9

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/06/2021 as 14:11:26.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



_ f" NGmero: 01179721311/00000000151997/338566
A Data:  18/06/2021
Banrlsul Hora: 16:17:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 6.265,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.030897.0-2

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03FA337041D6DF059BB56E3C024FF2F30604

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

mn



CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Numera da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000122
Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br ) L .
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servigo Cedigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 18/06/2021 791622604
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E""giggdade Tributado no Municipio
l;.:M Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal 18/06/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
[Mome | Razée Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endersgo
AV, AV PINHEIRO MACHADOQ,828
Cidade F one P
Soledade IE{S |(54) 3381-1244 569300-000
airro
CENTRO
MPJ | CPF nscico Municipal scngao Estadual
ET.&O&S?SIUDM -30 [35?5 1370031898
E-mail
hefc @terra .com.br e
INTERMEDIARIO DO SERVICO
5:2.3  Razdo Secial Fﬂf’ll | CPF |i‘r\‘s*cﬂl;.30 Municipal
E-mail r-:ne Cidade
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SERVICOS MEDICSO PA 05/2021 17.500,00 3.00 525,00 | Sim
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicoémios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFING “OF INS Imporiacas TMS oF EI;‘I |F'IS-PASEF' ISIPASEP Imporiacao
0,00 - 00 e .00 00 .00 00 0,00 00
ase Caloulo ISSON Proprio ‘alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Desconios
0,00 [6,00 17.500,00 525,00 0,00 r
Valor Total da NFS-e [17.500,00 [Valor Liquido daNFS-e  [16.975,00
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: RE365,75; Est: R50,00; Fed: R$2353,75; Total Aprox: R$2718,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:22:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Qe

62e¢6043060062400

Recebi{emos) de 202100000000122
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
Competéncia i \

18/06/2021 \

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
79162e604

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:22:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




MEWIUY U 11Tl el Gl

4% Numero: 01179540183/00000000937892/338024

-~ Data:  18/06/2021
Banrisul oa:  11:31:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R%$ 16.975,00

Tipo Transferéncia: TEDE

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: 0000000744824

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

Identificador: 97503676000130

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

038BBFC5551B9356DD487CDS987607907C857

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/fww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1 366&Allura=683&SIstema=0ffice
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LORENA RODRIGUES LUGO INOmero da NFS-e
RUA ALVARO LEITAO, 430
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000060
Municipio: Soledade - RS
E;T:.I{{E?'!':a ;gg;_s;l{gg@hotmad.oom Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 18/06/2021 516a4b358
31.570.147/0001-40 ISENTO 5403
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"igiggjade Tributado no Municipio
w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/06/2021 Exigivel Scledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municiplo de Prestagdo do Servigo
P ome | Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
[Enderaga
;\:’ TV. PINHEIRO MACHADO,B28
Cidade F ong EP
Soledade rIJ:(S (54) 3381-1244 59300-000
CENTRO
nschgao Munioipal Inscricdo Estadual
97. 503 575!0[}01-30 r3575 1370031898
E-mail
hcfci @terra.com. br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social Cl\if;l | CPF F:scm;éo Municipal
[Emai rune Cidade
s e
DESCRICAD DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPCSTO RETIDO
Referente plantdo PA no més de 05/2021 12.180,00 0.00 0,00 | Nao
Cadige do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde. S
prontos-socorros, ambulalorios e congéneres.
CIDE OFING OFINS Importagao CMS OF Ei ISIPASES EFSJF-‘ASEP Impoitagao
0,00 .00 00 0,00 0,00 00 0,00 ,00
ase Calculo ISSON Proprio alor da ISSON Proprio ase Calculo ISSON Retido ‘alor do ISSQN Retido 'alor Total do ISSON Valar DedugdoMescontos
12.180,00 0,00 ,00 B )y i
Valor Total da NFS-e [12.180,00 [Valor Liquido daNFS-e  }12.180,00

Informagaes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$254,56; Est: R§0,00; Fed: R$1638,21; Total Aprox: R$1892,77. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:32:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARTEAARRUANCL A ATAMOL

10000000006 3583157014700

Recebi{emos) de 202100000000060
Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
LORENA RODRIGUES LUGO
Competéncia
08 servigos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 16/06/2021
NFS-e
Y 516a4b358

Consulta realizada em 18/06/2021 as 10:32:56.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




RELIUD U 1raflsifcriciicia
4% Numero: 01179549027/00000000949217/338039

".’ Data: 18/06/2021
Banrisul 1ora:  11:44:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 12.180,00

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: 0000006802672

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.

03C91787BE02740534617BCF680EF9485451

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



AIVARU/INVAS AR SN F RFAL R FRMTUS B WINAFRF ™ %)
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

Nota Fiscal de Servicos
Eletrénica

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.pmpf.rs.gov.br/infse/
Data de Emisséo da NFS-e Cdadigo de verificacdo Ntmero da NFS-e
18/06/2021 as 11:46:24 81484511
Data de Emissdo do RPS Namero do RPS 2021 2
18/06/2021 20210618114624
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: JULIANA MORAIS BAGI LTDA Teletone: 54996847684
CPF/CNPI: 44.514.483/0001-67 Inscricio Municipal: 92849
Endereco:  RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1202 - CENTRO CEP:  99010-240

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

E-mail: solueao@solucaopf.com.br

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPI: 97.503.676/0001-30

Codoicyw. AY. FRSHLInG MACHADG, 828, - CUNT

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

TOMADOR DO SERVICO
Telefone: 5433811244

Inscrigao Municipal;
P v oun g
CEP: 33360-600

E-mail:

Plantdo obstétrico 05/2021

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CNAF Fiseal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos:

04.03 - Hospitais clinicas laboratérios sanatdnos manicdmios casas de sadde prontos socorros ambulatérios e

Natureza da Operacio: [6.2] Imposto devido em Passo Fundo. sem obrigagio de retengdo na fonte

Municipio da Prestagio de Servico: SOLEDADE
Construcio Civil: Matricula CEl: Intermedidirio dos Servicos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes IS5 Retido na Fonte Valor Liguide da Nota
RS 8.100,00 ) R$ 0,00 =) R% 498,15 =) RS 0,00 =) R% 7.601,85
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servicos Deducies Descontos Base de Caleulo do 1SS Aliguota Valor do 1SS
RS 8.100,00 [ RS 0,00 o) RS 0,00 =) RS 8.100.00 (x) 2,00 % =) RS 162.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencies
R3 52,05 | RS 243,40 R3 5,00 R5 121,56 RE 8i,00 [ RS 6,00
OBSERVACOES




] RCLIDO dC Trafisfcrchicia
£ Numero: 01179590593/00000000008893/338153

-~ ' Data:  18/06/2021
Banrisul 1o 13:24:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 7.601,85

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 Destinatério: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatario: 7801

Conta do Destinatario: 0000004545532

Correntista de Crédito: 40,514.483/0001-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIQOS
Identificador: 97503676000130

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03844788889C28D99E9A85578B012678BD22

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/Aww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altlura=683&8islema=0ffice



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAcAMBARA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

NMUINEro ua MO riscdl ovlie

202100000000048

Codigo de Verificagio de Autenticidade

SDUL-CFI7

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/06/2021 13:43:14

Informagoes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS
Exigivel (Tributado)

Municipio da incidéncia do 1SS
Soledade/RS

Numere do Processo

Mimero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Data da Competéncia
18/06/2021

NTLRERAME

DOFE0I0600001 482021 00000000045

Prestador de Servigos

CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
07.603.060/0001-48 40671 Juan Gregorio Indart Aguirregaray
Nimero Endarago Complamanic Bairra
650 Rua (;TACILIO MEDEIROS DE i

ALMEIDA
CEP Cidade/JF Telefone E-mail
97645-000 Magambara/RS

Tomador de Servigos

[ CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
97.503.676/0001-30 Hospital de Caridade Frei Clemente
Numero Endereco Complemento Bairro
828 Av Pinheiro Machado
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-00 Soledade/RS

Descrigao do Servigo Prestado

SERVICOS MEDICOS

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Item da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade no Cadigo CNAE
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, 2,00 | municipio 86.30-5.03
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres, 32i
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Calculo 1S5 1SS Retido Desconto
R$ 11.880,00 R$ 0,00 R$0,00| RS 11.880,00 R$ 237,60 | Ndo Condicionado
R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIs COFINS INSE IRRF CSLL 188 Qutras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 11.880,00
Informagoes Complementares
« A autenlicidade desta NF5-e estd sujsita a verificagio através do site sim.digifred.net.brimacambara.
+ k5l NFS-e Tol emitida com respaldo da Lei N° 147 7/ZU1H.
« 0SS desta NFS-e & devido fora do municipio.
AN\

W+




AR Y e YR IAT WY Wwh ..

4% Ndmero: 01179608027/00000000028468/338211

—rd Data:  18/06/2021
Banrisul ora:  13:50:56

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/06/2021

Valor: R$ 11.880,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0523

Conta do Destinatario: 0000000405945

Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

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

03ASC1FBB790AC34748778BAS9B6C8838C44

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 .banrisu l.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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