


















áuEl\ur6i u4f,o - )ulruêug
CONTA.. : ú6.048213.0-6
NOME...: Í{OsPITÀL DE CÀRIDADE EREI CLEMENTE
1DÉNTIFICÀCÀO:. 2520210 6251 985 666855

PAX*A SII'IPLES CCNFERENCIA

SÀLDO DA CONTÀ
SALDO LIVRE,,.........R$

TOTÀL LTVRE. .........R$

0,00

0,00

PREZADO CL]ENTE: O BÀNRISUL INFCRIA QUE OS

JUROS DE SUÀ CONTÀ-CORRENTE SERÀO DEBITÀDOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

DlA HISTORICO DOCUMENTO VÀLOR

---- MOViMENTOS DÀ CONTA CORRENTE ---------

++
10

27

sÀrDo ÀNT Er4 L6/04/2021
MOVIMENTOS I,4Ai / 202l
TED - SPB
SALDO NÀ DATÀ
DEBITO TRANSFERENC]A
DEBITO TÊÀNSFERENCIA
DEBITO TRÀNSFERENC]À
TED
TED
TED
TED
TED
TED

SAI,DO NÀ I]ÀTÀ

a4a 446

307 402
307404
307408
307414
30') 422
307 428
307459
307585
307151

0,00

L24 .'113,04
124.713,00

3.000, 00-
9,850,00-

I 8.000, 00-
9.600, oo-
6.750,00-

1 8.000, 00-
25.000,00-
19.375, 00-
13.5r4, 40-
I . 623, 60

CONS]GNADO BANRI5UI.:
CONDIÇÕES ESPE]CIAIS PÀRÀ VOCÊ !

CONTRÀTE ÀGORÀ PELO .AP],ICÀTIVO
CU CCNSUITE SUA ÀGÊNCIÀ.

EXTRÀTO EMITIDO -AS 08:22 DE 25/A6/2A21 ----------

sAc 0800 646 1515
oUVrDoRrÂ 0800 644 2200

https:lli;rruT.banrisul.com.brlbrbllinl</brbwe4hw.aspx?Largura=136ô&Altura=683&Sistema=OfÍice 111
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§ànrirul

Número : 01 1 682 19954/00000000 582947 /307 4O2

Data: 2L/05/ZOZL
Hora: 11:15:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 2L/O5/2OZL

Valor; R$ 3.000,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
l\ome do Remetente; HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta do Destinatário: 0917-06.144056.O-4
Nome do Destinatário: RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIREL

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

03A2DBD5ÂD35339E5E AF 17 722C40 E0 D4FFg2

https:/lwwT.banrisul.çom.br/brbllinkibrbwe4hw.aspx?Largura=13ô6&Altura=683&Sislema=Offioe 1i1



VA§COf{ÊELLOS CLII{ICA MEDICA LTOA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mail: escritorio.freitas@gmail"com
Fone: (54) 3381-',007

CNPJ / CPF lnscricão Estadual lnscrição Municipal
11.í60.55110001-39 IEENTO 705s

\úmêro dã NFS-6

202í00000000402

Dalâ do §êrviço

10t§§nazí

Código Veriric€dôr

cfi2l3r228

ffiÉ:ry PREFETTURA MUNTC|PAL DE SOLEDADE/RS
É-I_qü Secrderia ltlunlclDal de Fazáflda

Fone: {54} 33êí-90í 0 - soledade-portais.govcloud.urm.br/i\,lFSê.Porta,

Dt" de Emissão Exigibilidade
tss

Tributado no Município

1Afi5t2021 Exigívâl S01e{tade/RS

Íot AIloRtlosERVt úúdcrpiõ*FreeMe"ffico
lm / Razâo Selal
{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/FtS
Jtcere{o
W. AV- PINHEIRO fuÍACHADO,82B
:idade nlF fone3otedade lns ks+l 3381-1244 )s300-000
]êírc
CENTRO
INPJ / CPF [lMiçâõ Mmicipal
)7.503.676/00A1.30 p575

n§.íÉiô L$Iâdual
,370031898

:'!íail
refcl @terra.ccrm.br

INTERM
{me / Razào S6ial :NPJ / CPF ÍMicào Municimtr.:
:-mail -@

DESCRTÇÂ(} DOS SERVTÇO§ VALOR TÚTAL AIIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

RêferentÉ serviços prestado§ no pronto atendimento mês o4l2021. Dra. Lúana vâsconcellos. 1C.000.ü0 3,OA 3üS,00 Niio

Código do SerYiçc

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanâtórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-soconos, ambulatóÍios e conaênêres.

Grdigo NBS

:ILlE
j,0s

tüFtNs
),00

)OFIN§ lmpc{taÇáo
lnn

ctds
).00

OF

).00
PI

),00
,I§IPÂ§EP

),00
rl§,FA§EP lmpo{âçáo

),00}#CfublSSoNPíóDmwâlddolssoNPBprioEâscáIcuiolssQNRêti6IVàõ.do'Ssom10.000,00 bo0,ó0 - h;ô0- 
- -- -* h,od-**'*" ffim,ffi*-

lâlor OêduÉo/D§6rto6
),00

y'atorTotatdaNFs,e h0.000,00 /alor LÍqukb da NF§-e 3.850,00

tnfdmâçás Adicimâis

Lei 1274112Q12: Mun: R$209,00; Est R$0,00; Fed: Rg1i4§,00; Totat Aprox:
lR Reüdo: R$150,S0

RS1554.00. Fonter itsFT. ffi
Para consultaÍ a aute,tticidade acesso: eolodade-poÉais.govctoud.com.br/NFSe,portal

illllilfilNlltilillillilllil$ffi|ffltrililililflfifití§rilililililtüilfiil1fiilllfiiltilütfrililtiltütiltrflfftilililtil
202, 08000000d02c qZ, t SÍZÊ8t { í s05§í 00{t í g9

1414512021 às 09:41 :36.

:__--"" -"-,- :::" "m" *#§m
-_ 20210000000e[02

Número de NFS-ê

)O competência

NFS-e

d2fir228

Número de Controle do MunhÍpio

*N\[ \,
\"

realizada em
Para consultar a auteRticldade asêssa; solodadê-portai§,govctoud.com,br/NFse.portal
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§altrisul

Número : 01 1 682207 1910000000058393313074ü4
Data: 2L/05/2027
Hora: 1L:17;15

Canal: Office Banking

Datâ Débito: 2L/O5/2)ZL
Valor: R$ 9.850,00
Tipo; Transferência de valor entre contas Banrlsul

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

Finaiidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.,4"

036522D544 1 F739AC69AA5 1 DDATEAB 1 83 B 1 6

r

hitpr:1Árw7.banrisul.eom.brlbrbl!iní<lbrbwe4hw.aspx?targura=136S&Altura=683&Fietems=ÇfÍic+ 111



IZq PIA77À & CIA LTDA
RUA ARMÀNDO HAEFFNER, 371
CEP: 9930G000 - Bains: FONTES
Município: Soledade - RS
E+naiÍ: escrii.rocha@holmail,com
Ftme: (54) 3381-2606

C!{PJ I CPF Inscriçãs Estadual lnscrição ilúnicipâl
18-792.637it001-23 TSENTO 47A11

'lúmero da NFS€

202100000000133

Dsta do Sêrvi@

18105t2021

Cótligo VeriÍicador

ccí413d35

PREFEITãJRA MUNICIPAL DE SOLEDABE/RS

&ii*i.;ihj Secretaria Municípal da Fazenda

Fone: (54) 3381-S010 - scledade-portais.govcloud.com.brlNFSe,Poilal

Dt. de Emissáo Exisibilidade
ISS

Tríbutado no Município

181A5i2ü21 Êxisivel §oíedâdeÍRS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço
lrxlrs , Ka?eô sírctàt

+O§PITAL ÜE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/R§
:hdseço
ry- AV, PINHEIRO MACHADO,B28

íâÊ",,,r" lhs fiâ}i 3ss1-1244
)EP

i93ílü-000
lãtro
]ENTRO
;NPJ / CPF IBTicão I,)7.50s.676/0001-30 hSZb

n§cnçô§ êslâouat
í 370031 898

:-man

rcfcl (@terra.com.br

INTEI ro sl o
)NPJ / CPF llnscncão Munic;oâl[r'++i

-mêil cne lrdade

DESCRTçÃC DOS SERViÇOS VÀLOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAÇÃO DE SERIVÇOS REFERENTE A SOBREAVISO DE ANESTESIA Dü MES
ABRTL/2021.

1E.0ü0,00 0,ü0 ü.00 i!ãú

Código do §eniç-o

04.03 - Hospitais, clínicas" lâborâtarios. silnalótios, manicôrnios, casas de soúde,
prontos-soc-orros, ambulatórim e congêneres.

uoorgo Nrr§

}IDE

).00
ISFlt{§ FOF&{S tÍçorlsÉo IICMS OF

l.o0
PI

!_00

,ISjPASEP 
FISFASEP lmFonsçáo

1.00 b.00.oti ).oo 10.00
|ôse Cálculo ISSON Próprio lvaloÍ do ls$ll PtopÍio Fase Cáltulo ISSON Rêtido lvalcr do ISSON Retido pahtr Totaldo ISSaNt8.000,00 lo,oo lo,oo b,no lo,oo ),00

/alor Total da NFS-e 118.000,00 /alor Líquido da NFS-e 8.000,00

lnremaoóes AdÍaffais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLE§ NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITo F'SCAL DE 

'FILei 12741t2a12: Mun: RS376,20; EsÍ: RS0,00; Fed: R$242'Í,00; Total Aprox: R$27S7,20. Fonte: IBPT

realizada em 18lASl2A21 às 1:§3:38.
Para consuttar a autenticidade acesse: soledadelpor.tais,govcloud.corn.br/NF§e.Portal

202í OItOOOOO0{ 33ccí41 3d35{ 87926 37 OOOl 23

m*m
os serviços csnstantês dâ Nota Fis l Eletrôrlica indicada ao lado.

2021 000ü0c001 33

Número da NFS-e

Competãncia

18/05f2ü2,1

NF$e
cc14'13d35

Número de Cor\tro{do Município

Consulta realizada em 18|ASI2O21 às 11:i)3:38.
Fãía COn§UEãf a autÉírtlcldade acessê: salêdade*çrtal§.9ry8êloud.Gem.br/NF§ç.Fertal

Fágina I
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'Sanvisul
Número : 01 1 6822 1 503/00000000 584903 / 3O7 4OB

Data: ZL/05/2O2L
Hora: 11:18:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 2L/O5/ZO2!
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: IZAPIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

03778F68A7AD6B78A516C38C7DEE9ED6F3 32

https:l/wwT,banrisul.oom.brlbrbllinklbrbwa4huaspx?Largura=1366&Altura=683&Sietcma=Offlçe 111



'ffiü pREFETTuRA MuNrcrpAL DE MAçAMBARA - R§

kffiÉ;-,T::;#.ffi.
\![4} 

NorA FlscAL DE sERVIÇos ELErRôNtcA - NFS-e

eoal0oolí000ddd45
Código de Verificeção de Autenlicídade

35BC-ZLF4
Dâla e Hora de Emissão da NFS€

1310512021 11:26;18

!nforrnaçÕes Fisçais Chave de Acessr

ti§llllli iii iil ililiumlumiifinrilffi tiil $it §ir
,r' :r-,r-lr.ri il'rnrlqi-i -r ri,, riil"ilt,úrii+q

Exigibilidâde do l§S

Exigível fiributado)
Municipio da lncidência do lS§

Soledade/RS
Núnrero do Prccesgo

NúmeÍo do RPS Serie da RPS Dâtâ de Emissáo do RPS Datâ da Compêtôncja

13105t2021

Frestador de Serviços
CPF/CNPJ

07.603.060/0001.[8
lnsc. Estadual I lnsc. Munrcrpal

I aoszt
Nome/Razão Social

Juan Gregorio Indad Aguirregaray
Númêro

650
EnderêÇo

Rl.'a OTAGILI(I,,EDEIRO§ DE

ALMEIDA

Çffiplemento BairrD

CEP

97645-0Eg
cidâde/ul:
MaçambaraiR.S

Teieíúne E-mail

Tomador de Serviços
CFF/CNPJ

97.50ã.6?61ú00'l -30
lnscrição Municipal NmgRazão Social

Hospital de Caridade Frei Cleri-,ente

Númêro

828
Endereço

Àv Pinheiro Machado
Ccmplemento Bâin'o

UÉH

993{t0-00
CidadelijF
Soledade/R§

TeleÍone E-rnâil

Descrição do Serviço Frestado

sERVrÇos MÉDrcos

[rmBostc Sohre §ervíços de Qualquer htatureza - lSS

Item dâ LC 11612003

4.03 - Hospitais, c!ínicas, laboratórlos, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos+õcorros, ambulatórios a congêneres.

Alíqúota (%)

2,00
Atividade flD

Município

321

Código CNAE

86.30.5.03

Vâlor T{rtal dos Serviços

Rs 9.600,80
Dêsconto íncondiclonado

R$ 0,00
úeduçÕes Base rie üáiculo

R$ 0,00
Base de Cáiculo

R$ 9.600,00 R$ 1s2,0S
iSô I§§ Retido

Não
DcÉoonto

ümdicionado

R$ Ê,ü$

Fletemções de Impostos
Pts

R$ o,o0
COFINS

R$ o,oo
INSS

RS o,oo
IRRF

Rs 0,00
CSLL

R$ 0,00
ISS

R$ O,O0

Outres RetenÇóes

R$ 0,00

Valon Líquldo da h{ota Fisçal de.§erviços Eê O Afrít Írnr.v ervvsrv§

@*lfHfu,m

I nformações Complemantares

Eíá NFS€ foi mitida mm respaldo dâ Lei N' 1

o ISS desta NFS-e é deüdo íorâ do municapio.

htrps:r'l=im,digifred.nct.brlmeçsmbar8lnfse/webr'nfse/exibe*neíâ14**71121)2100000000ü45 1i1



Número : 01 1 68222903/0000000 0586644/ 3O7 414
Ê =a , Data: 2t/O5/202L- EAnflSUl Horar 11:21:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 2L/O5/2O21

Valor: 9.600,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: CI418-06.048213.0-6

Correntista Débito: 97.503.67610001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 748 - SICREDI

Agência do Destinatário: 0523

Conta do Destinatárío: 4O594-5

Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - -IUAN GREGORIO INDART AGUiRREGARAY

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

0 3 3 FAA60 0 862 285 53 FD94E56 F87 B5 3Zt 0267

hfips://wwT.banrisul,com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura='l 366&Aitura=683&Sistama=Office 111



FÁLLIJBÜ & ALGAYER LTMA
RíJA VENANCIO AIIIE§, 816 . §ÂLA I]â
t[P: 9S30ü-000 - Bairro: i]EItíTRü
ír,íunicípio: Sol€dâde - RS
E'm*il: julietateixeirahr*rn@yahoo.eom.br
Fone: (54) SS636-4462

Cí{FJ I e pF lrrserição §sXadual ânsçriÇão Muniaipal
29r.881.8ü7/Büü1-62 |§ENTO 5024758

,liimero da NF§-e

ãsã{8üfr0&0s&Í7ü

Dàia do SêruiçD

í§1ES/2&2S

CóCIg0 YeriÍimd0r

$fs$s4bs3

PREFEgTURA MU§{§Ê§PÂL §E SÜL§EAÜEIRS
§*eretaria ffiunicipal da Fazendê
For':e: i54) 33§1 -901 0 - soledade-poúais.go,.trloud-Ç*m.brlNFSÉ.Poltâi

Dt. ri* Emissáo Exigibií!dade
lilS

Tribr:ladp na fulunicípio

18tü5,2021 Exigíwl S+ledade,lnS

TOMABOR DO SERVIÇO Municipiu de Prestação do SeruiÇô
lômÉ i REào Sodêl
-IOSPITAL DE §ÀRINÀDE FRE' CLEMENTE §oledade/RS
;tlOeÍefg
\V. AV- PINHE'RÚ TdÀCHADO.828
I'droc IL': ftrii fCEe
Soledade IRS E(54)3381-124+ N99300-000
]§iírú
:ENT'R.O
)hlpJ I CpF fnscdçáo Municipal

17.503.676/0001-30 ,357s
nscrição É5iâoúa!

l 37S031 898
:-i])â;l

r6fc1 (@ieírã.coffi.br

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO
{cnie I ílslàc Ss.hl INPJ l CPF lln$içao Munispôl

*,*iH

:"nail se lidadE

BESCRTÇÃô DôS SERVIÇÕ§ \/ALOR TOiÀL Â1t0. VALOR IMPÕ§TÔ RETIDO

Referente a Fl*ntões Cbst*iricos mês de Âbriy2ü21 6.750,00 3,0ü 2ü2.50 Não

Códiço do Serviço

04.{.11 - Medicina e biomedicina.

Código NÊS

]IDE

1.00

]ÔFINS

).0ü
:*Flii§ ír

l,ü0 l.üú
OF

1.00

Pl [. I*PASÉP *:!S,PÀSEP lmDEd..áo

l.úc $o.oo lo oo
tiiJ;ãlciii róço\P;rpr,c [Vrle,oolSSo\Propre Fzsa:;jiLirlSsONReilou f'/âlo 0olSSo\Êercr ['elo, Iú'aldoISSÕN
i 7s0.oo x?02,50 !ü 0o 1s,00 F02,50

/altr DeduÇ:úrüe-sraú6
t,ü0

,/alor Total da NFS-e 16.75ü,00 /alor Lquido da NFS-e i.750,0c

Itríonnaçõ6 Âdiê@iô

Lei 1274112O1?: Mun: R$141,08; Est: RS0,ü0; Fed: R$§07,8§; I*ial Aprox: R$1C48,S6. F*nie: IBPT.

Consuítã reaiizada €m 18/05/2021 às i5:!7:1?.
Fara cor*suitar ê autent§cidade aoesse: §ôÍedüde*ôrtâis.govcloud.eon"l.brll{F§e,Fortal

2O2{ 0OE0OO06{ TOBf 5{S;}b932SS8{8Í}70OOt 62

Recebi(emos) de

FALLUDO & ALGAYER LTDÀ [ÁN
§ête,d€ C

os seruiçoi conslãniês dâ,\IÕts Fiscãl Elêt ônicã indicada ao iado.

. ?auü0c0000017ü

hffiffi,t",-ro da NFS-'

W FffiS$ Conr;retêrtcia

i BJOSilüz-,r

I\F§.8

8f5'13,+bgit

Númem de Contrcle do i.4unicípio

C*nsulta
Fara consultar ê ãülte-íntiâidade acesse: §*fedâde*ortais"g*vele*rd.eorn,brJNF§e,Êortal

Página i



Nú mero : 01 1 6822405 1/00000000 5SAt7 21 3O7 422

Hora: LL:Z3:LZ

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/05/2027
Valor; 6.750,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.6V61ü001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLÉMENTE

Banco ou IF do Destinatárío; 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/00AI-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONOMRIOS
Identifícador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03c4857C568F43 FA78C1 F0B86B775 858790 1

httFs;i/wwT.banricul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Lar'gura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1

Banrisul



PALLU§O & ALGAYER LY&A
RUA VENANCIO AIRE§, 816. §ALA ÜS
CEP: 9330ú-ü0ú - Bairro: CENTRO
MunicÍpio: Soledade - RS
E-rnail; juíiÊtateixeirabrum@yâhoo.com.br
Fcne: i54) 9963§-í4.õ2

ÇrupJ I CFF õnsciiÇão Estadüai lnscrição Munásii:al

29-881.8ü?1úü01-62 tSEruTü 5ü24758

#

'lúmerú da i,JFS-e

2&21 S008üS&&t §8

Dãtâ dc §êruiço

,§e105/282{

Códigr Ver!íimricr

SS74b?e?6

trffiEFEITIJR,A MU§qIC§PÂL ffi H SüLEMAB€IRS
§sçrêtêrie Mu&icipã3 de Fazer,dâ

Fcne {54i 3381-901 0 - soledâde*roi't:is.got:c}oud.com.hr/§lF§e.Poilal

Ai- DE ç.qH.D,qDE FREI CLT&iENTE

18.000.00

CódigD d0 Sei-v]'iú

Ç4-ü1 - Mediclna e bi**rçCi;ina.

Código

lnfomsç{ffi Âdiâiwê

Lei 1274112ü12 Mun: R$376,?0; Est; R$ü,08; Fed: R$242'1,§0: Total Aprox: RS2797,2ü. Fonte: IBPT.

Parã eon$uÉfar a autenticidãde aeesse: §*§Édãd*Ssr-tais.govcíond.corn.bril§FSe.Forta§

? S?'C § ü 0 A E § 0 S't 6 6S674§: 7 e 7 6 2 S § I 1 E 0 í S S I X § 2

Reccbiiemos) de

PALLUDO & ALCAYER LTDA ffim*
os seruiços conslaíit*s dã i\iota Fi§aat Elêffônicã indi.ãda ât lãdn

2021ú0000080J6§

l*úmero da NFS-e

ÇÕrnÊBtênr;iâ

1Bfüsi?üül

NF§€
9674b7*7Ê

l.lüm*rc de Cantrale do fuíunicípio

iàs 1§:*4:ã§.
Para e*nstr§tar a autenticidede aeesse: §o§edâdeSÕrtais"g*v*l*ud.*onn.brll§FSe.Porta{

trásinff 1

ffi

ffi
#§



Número : 01 1 68225730/00000000 59A435/3O7 428

Canal: Office Banking

Data Débito: 2L/O517A21

Valor: 18.000,00
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: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/0A07-62 - PALLUDO E ALGAYER LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identifícador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03 52CAEEC9C26E42L63 1 EE8DA63 D864D7046

https://wwT.banrisul.com,br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=l §§§$,{l{g16=683&Sistema=Office 1tl

§anrisul



,

J . E.T. SAU D E' "'U;'::::::::O''
Atividade Médico Ambulatorial (541338L'3722

Rua Pernambucq 253 - Sala 02 - Rabello - cEP 99345-000 - Tio Hugo - R5

fnscrição Municipat 18111 ' CNPJ 30.527.37210001-31

NOTA FISCAL
PRESTAÇÃO- DE SERVIçO

.l\'ê 17 2

Nat. da

Io
id

k,t- out , Q./l tffi-r2a ã (
Nome: ' 

-Ü f^«',",r,",,*fu-Ckr/t' i''P-§
enoereço: . fl U' 'qç$a*t

- Zz.k4 -4"7L{'ítone: /;...rj ' "
CNPJ/CPF

Quani.

:§§rrt)'Lí rv, tru *4rti* '*t, # Õ\ | ,t tl 3,6t'fffrrcí-)

/-7

/\i\-/_

rri neUf.RDü LI
ffiffiiFó'i'Hcrc

.daSitva,zotr-emrina,n's.cNPJ9,í.s66.811,oo01.í3.ln6c.E§t'271l0001203
08 Blo.o§ ' 0ol a 200 " 3125 " Junhot2018 ' Aúoti&ção i'lunlcipal n" 008'2018

TOTAL R$ d-*"{ffit«}
Atíquota do tsseN n cátcutodo,..o* í-l



Número : 0 1 1 6823 1 732l00000000 59827 t / 3A-7 459

Data: 21/05/2A27
Hora; t!:37:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 2UA5/2O21
Valor: 25.000,00

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: 1168

Conta do Destinatário: 680263-0
Correntista de Crédito: 30.527.37U0001-31 - JET SERViCOS DE SAUDE EIRELLI

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 975036760ü0130

Âtenciosamente

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

0343AF5442 2A868965E99989D47C5C 1 1 7875

Ê

i,l ,
EILANMDO
lU SeroroeaoifpntrrcfC

&
§*nrts

hfrFs:llwwT,bcnr.isul.com.brlbrbllinklbrbwe4hw.aspx?Largui'a=1366&Aitürã=58ã&§iste§a=ÕffíÊ§
111



CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV, AV, P'NHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 9930G000 - Bairro: CENTRO
MunicÍpio: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1 504

CNPJ, CPF lnscrição Estadual lnscrição Municipal
30.600.62410001-00 ISENTO 5048

,,|úmero da NFS-e

2021 000000001 I I
Datâ do Seruiço

21105t2021

Código Veriícâdôr

1120Ícc37

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

mm;An.N Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381 -901 0 - soledade-portais.govcloud.com"br/NFSe.Porlàl

Dt. de Emíssão Exigibilídade
ISS

Tributado no Município

211A5t2821 Exigível Sútredade/RS

TOMADOR DO SERVIÇO MunicÍpio de Prestação do Serviço
{onle I Rê2ào Sociâl

IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:ndtreço
qV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

ífrl"o,ou lHs liãTl 3381-1244 l8'd.oo-ooo
Jêrrro

:ENTRO
INPJ i CPF INEiçáo Muniopal

17.503.676/0001-30 F575
flscnçao Es€oual
1 370031 898

:-mail

rcfcl @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVIÇO

'lome / Raão Sockl PJ / UPts ltnSCnçàO** l*rr{*

r-mail

BESCRIÇÃO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

reÍ sobreaviso pediatria 0412021 19.375,00 3.00 581.25 Não

Código do Serviço

04.C3 - Hospí:ais, clÍnicÊs, !=borató:'ics, sânatóríss, manicô!"nios, casas de saúde,
Erontos-socorros, ambuhtôrios e congênerqs.

Código NBS

)tDF IGOF|NS ICOFINS knDorrâÇão ÍCMS
).oo h.oo b.oo h.oo

3F TPI IPIS,PASEP FISPASEP K

) oo h oo ln.oo h oo
Propno /alor do TSSQN Pn prio

i81,25 ),00
/alor do ISSoN Rêluo
).00

/âlor Total do ISSON

i81 ,259.375,00
/alor DeduçãoiDesdlos
).00

/alor Total da NFS-e h 9.375,00 /alor Líquido da NFS-e 9.375,00

lníomaÇóes Adiqffais

Lei 1274112A1?: Mun: R$404,94; Est: R$0,00; Fed: R$2605,94; Total Aprox: RS30í0,88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21 10512O21 às'l 1 :24'.4 1 .

Para consultar a autenticidade acesse: soledadeportais.govcloud.com.brlNFSe.PortaÍ

il il ililil ilfi ü il ililili il il ilfi It i $ il il ilii if i i ll i i ll 1 i iifili lli| i i ii i| if f 1 i i i i r

2021 800000O0í í 8í t2oÍcc37306O0624O00í 00

1 às 11.24:'41 .

Número de Controlêido Município
Recebi(emos) de

CLEUSA SALEÍE SCIPIÕNI DA ROCHA

os seruiços constantes da Notâ Fiscâl Eletrônie indicada ao lado.

20210000mc01't 8

Número da NFS-e

Competância

21l05t2*21

NFS-e

I 1 20fcc37

Para consultar a autenticidade acesse: soledadeportais.govcloud.com,br/NFSe.Portal

Página 1



Número: 01 168280499/00000000666824/307585

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/O5/2OZL

Valor: 19.375,00

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.675/00ü1-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatárío: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do DestinatárÍo 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 S.A.

0395447 I 140998FD698 1 809F2A5F2C8F2023

T

https:/^À ,v7.bânrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Alturs=683&Sistems=Offic€ 111

- Banrisul



e,*ff;dÇ-

LIT-§ICÍPIO DE PÂSSO FT-§DO. RS
SEF.SECRET-ARIA DE FIN^{\(]AS
h ttp: /Âvrvn .p nrpf. rs.gor.-. br

Consulte a âulênticidade dêsie docunpnto acessando

NFSe
Nota Fiscalde Serviços

Eletrônica
dêsi :e d ocu nento acessando o site : http :/iwww.pmpf .rs. gov.brlnf se/

Data de Emiseáo da NFS-ê
21/OS|2O21 às 14:38:25

Código de verificaÉo
78738863

Número da NFS-ê

20211Data de Emissáo do RPS
21t05Í2421

Númêrô do RPS

24214521143825

Nome ou Razfu Social JL.I-L$iÂ IIORdI§ B4GI LTDá

CPF Ci§FJ: .ú.51{.48Y0001-67

Endereço: Rt..r, SIL} Â JÁRDIII, 59, -{PT 1202 - CENTRO

Municip m,t:F : P -iSSO FLTiDO/1RS

Telefore: 5d996847684

InsmçâoMunrcrpal: 913.19

CEP] 990111240

E-nlail: soluceo@solúcropÍ-cotLbr

TOILTDOR DO SER\ICO
Nome ôu Rázào S*ral: IIOSPII-.!.L DE C-{RID-{I}E FRÉI CLtr}üfTE

CPF Clr?J: 9?.503.67ú0001-10

Endereço: .{\'PI\.I{EIRO1!{CEÂDO,828,' CEliTR0

\{urcry io LT : SOLED.{DE,?S

Telefoae:

Inscr4fo }Ármcrpal:

CEP: 993{X}000

E-nail:

DrscRrr$rNAçÃo Dos sERVrços
SER\IÇOS }{EDICO§ RS I {,400-{Ú

C§ÁE Flsc.l: r\t*idadê medica amhrlatorial Ê*nrs a mnsrltas

IrendaListrdesêniços: 04,03-Hospitais dinicas laboraúnos san*órros marrcôanbs casasdesaiÉ FoútossocorÍos enbdaóriose

I§rtsÍelr dr O?ençio: [6.9] Imposto desilo fua de Passo Futrdo. secr obrigaçào de retssâo na fonte

lIüaiciph dâ PÍ€st&çio de §€raiço: SOLEDÂDE

Construçào Cil ü: ]Iârriculâ cEI: Intemrediá rio dos Srn'iços:

\..{LOR 5()1"-{ É I§C,!,I.
\-rÀor ds §6'içôs

RS 14..t00,00 (-,

I)esoatd

RS ü,00 ÍJ

Reteçer

R§ 885,6{' (-)

I§s Relido na Fonte

RS 0,00 (=)

l alôr Liquido da \oaâ

R§ 13.51.r,.r0

C,,IL('T-I.O DO ISS

lalords Smiç6

RS 14-400,00 (-)

Dcduçôs

RS 0,00 (-)

Dê{ôntô§

RS 0"0ú (-|

Bae de Cálolo do ISS

RS 14.{ffi,00 ir,

"Lliqtrota

1,0ú 9 o (=)

l-alor do ISS

R5 28E,00

RETf\CÔE§ FEDEF.Tt§

PIS,?.ISEP I COFI\-.S

RS 93,60 I nS ,rSZ,OO
§'ss I rn

RS o,oo I ns :ro,oo
(-sr r- I Outms r€(E[cô€s

RS l44,oo I ns o,oo'

DO
ltcFc

PREST.iDOR DO SÊR\]CO



Número : ü 1 1 68330263/0000000 A72218AfiO77 57

é'Canal: Office Banking
Data Débito: 2t/O5/2D21
Valor; 13,514,40
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 Destinatário: 136 - UNICRÊD

Agência do Destinatário: 7801

Conta do Destínatário: 454553-2
correntista de crédito: 40.514.483/0001-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - FAGAMENTO DE HONORARiOS

Identificador: 975A3676000130

Atenciosamente

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

03 18eC3 63 69EBAFD5A OB57 7 2,87 F4921ü61 10

httpB:#u^#7,bâÍrrt*ul,ee$,br/bBllink/hrhwg4hw"êssx?LargurexÍ38F&Âtturã§§B§É*&istêmc=ÕffiÇ€ ií1



ÀGENCfÀ: 0418 - SOIEDADE
CoNTA. . : 06.04S213.0-6
NOME...: HOSPITÀL DE CÀRIDÀDE FREI CLEMENTE
IDENTIIIC.ACAO : 252A2L0 6251 98 5 66 658 6

PÀRÀ SI}IPLES CONFERENCIÀ

SALDO DA CONTÀ
SAI-DO LIVRE...........Rs

TOTAL LIVRE .,........R$

0,00

0,00

PREZAD0 CLIENTE: o BANRISUL INFcRILA OUE oS
JURO§ DE SUA CONTÀ-CORRENTE SERAO DEBITÀDOS

-+---------- ---::-::::Y:-::i-::1-::-T3:------- - ----+-
DIA HlSTORICO DOCUI'ENTO VÀLOR

.--- MOVIMENTOS DA CONTÀ CORRENTE

SÀLDO ÀNT EM 2L/05/2021
++ MOVIMENTOS JÜII/2021
1O TED - SPB

SÂ],DO NÀ DÀTÀ
11 TED

SÂIDO NA DÀTÀ
18 DEBITO TRÂNSFERENCIÀ

DEBÍTO TRÂNSFERENCIÀ
DEBITO TR.ANSEERENCIÀ
DEB]TO TRÀNST'ERENCÍÀ
DEBÍTO TRÂNSFERENCÍA
TED
TED
TED
TED
SATDO NÂ DÀTÀ

03054 1

332316

337998
337999
33 800 r
33 8 011.
338566
338024
338039
338153
339211

L . 523, 50

L24 .'? 13, 00
r26 _ 336, 60
20.000, 00-

106.336, 60
1r-.081,25-
16.893, 00-
6.000, 00-

1?.460,00-
6 .265,50-

16. 975, 00-
12.180,00-
?.501,85-

11,880,00-
0,00

CONS]GNÂDO BÃNRISUI:
CONDIÇÕES ESPECIAIS PÀRÀ VOCÊI
CONTRÀTE ÀGORÀ PEI,O APLICÀTIVO

OU CONSUTTE SUA AGÊNC]A.

EXTRÀTo EMITIDo As 08:22 DE 25/A6/2021 ----------
sAc 0800 646 1515

oüvIDoRIA O80A 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brbllinldbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Offiee 111



J.E.T. SAUDE
t.E.T. SERVTçOSDE SAÚDE EtRELt

(54) 9se41-7700
(s4) 3381-3722

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

lnscrição Municipal 18111 - CNP, 30.527.37210A01-3t

NOTA FISCAL
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Àlê" 77 4

t-e ü-rzo Q 4

Atíquola do tsseN [_l cátcutodo,r.o* [-l
TOTAL R$ #c.«rc,cü

§

o
.q

""n"*^.,lrl 7.*tr*ix,s uat.&udd ,F 2* '

.,urr"rr' q ?5ü4&'4to::4 ld Ü Fone,ô}ã4-{AqL"(
'r, . .,.t njf',t:. i ,tr I.,r, r:,.:TOtál .,, .:

0Íví rÁy" krH.r'frg [''.4 üÉl O lt ,án.trr'ú, cü

\

É/RS -



Eanrisul

N úmero ; 0117 7 739276/0000000CI7 877 88 / 332376
Data: 7\/06/2021
Hora: 14:50;31

Canal:

Data Débito:

Valor;

Finalidade:

Identificador:

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 DestinaLário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatáris: 1168

Conta do Destinatárío: 680263-O
Correntista de Crédito: 30.527.37210001-31 - -lE.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELLI

Office Banking

11/06/2021
20.000,00

OOOO6 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676A00130

Atenciosamente

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

0346387 22296208957F7 C8447 |SCCECBA53 5

V\

https:/lonarT.banrisul.cam.brlbrbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=í366&Altura=683&Sistema=Office 1ll

#



fiililtililll$ilriltilrilürilrilrililllillillililllillfiillillilillffillillllillifillllllllllllllllllllilffli
?a?-4 4 t! í!!80 0 +4'! 5 ! s{'l :8 â:9 ! { í e * 5 5': +e0 I } f

Consulta reâlizada em 04/06/2021 âs 14:07:05'
para consuttar a autonücidade acêsae: soledade-porbis,govcloud.com.brlNF$e.Portal

Página't

VASCONCELLO§ CLINICÀ âíEDICA LYDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,888
CEP: 99300-00ü - Baino: CENTRO
f.4lriiÍpi0: S?!cC?dê - Ê8
§-r-*ei! : escrit+,'ie.Ííêitss@gmeli,ca.rn
Fone: (54) 3381-1007

CNFJ / CPF lmcrição Esttdual lnscrlção Municipâl

11.160.551/0001-39 lsENTo 7059

da NFS-ê

202í000000004í5

04l06n0?l I 5afía85a9

PREFEITURA II'UNICIPAL DE SOLEDAT}E/RS
§*erêtâriâ tluEiEipâl da FsÊÍde
Fone: (54) 3381 -901 0 - soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Porta{

Dt. de Emissão Exigibitidade
rc§ Tribúado no Município

a4Ía612021 Éxigível S6ledade/R§

ffiFffiH-ffiEEwieõ- lo do §ervho
{ome / Râzão SsÀl
{OSPITAL DE CARIDADE FREICLEMENTE Soledade/RS
:ndeÍeç{
\\/ Á\/ D!À!uEtpô Àr^ôuÀn/\ aeo

:idade
Soledade

Jr E ôíe }.,EÊ

ts l(54)3381-1244 89s00-000
|aiÍo
}ENTRO
;ÀlpJ / cpç 

- 

trlruüiçáo tÍunrcipal

)7'503'676/000l-30 J3575
recnçâo L§l&uêl
r37003í898

imsil
rcfcl@Jena.com.br

a Ellrvl§aJl
hn1Ê / Hâ?i!4 .-§ot,2l :HPJiCPF $nsEüoMunidpal

hdr

:-mâil :idãdE

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR }MPOSTO RETIDO

ReÍêren!ê serviçús prestados no prcnto atêndimênto mês A5l2O21 . Dra Luânâ Vascoficellos 11.250,00 3,00 337,50 Não

04.03 - Hospitais. clÍnicas, laboratórios. sanatórios. manicômios. câsas de saúde.
prontos-s*cürios, ambülãiórios e cff]gê.|eíês.

Código NBS

t00
:OF]NS

).o0
)OFINS lmprrraçàú üCtúS
).00 h.oo

OF IlPl F;SiPASÉP FISipASEP lmpaÍtaçáo

)oo hoo hoo boo
las Cákulo ISSN fusÍio Nalq do ISSON Prúpíio F* Cál@lo lssoN Reli{rot1.250,00 lggz,so 10,00

ldor do ISSON RÊ,tdo Nabí ToLrl do ISSON1,00 lssz,so
/elq Deá4ão/Deste§
).00

/alor Totar cla htrFs-s !t t.zso,oo 11.081,25

!nb(Éço* MreÍÉ§

Lei 12741i2A12: Mun; R$235,12; Est: Ê$0,00: Fed: R$'1513,121 -rotai Áprox: R$1748,24. Fonte: IBPT
lR Retido: R$168,75

ffi,ffi
^---.,r^- 

---lt!âJÁ -â- Arl^^14^^1 À- a l.^t
evri-ur.q rÉqÍ4gqo çtri wsVllgà i ê§ r+,Ví

Pêra çonsultar ê elrtentícidade acêsse: s+têdada-pêriêi$.govclsud.coíE.brl+trFSe.Portal

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal EletrÔnica indicâda ao lado.

20?100000000415

Núrnero da NFS-e

Competência

o4.tffit2021

NF§.e

5âila8Sâ9

.ntrole do MunicÍpio



Número : 01 179530373/00000000 9256021 337998

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/061202l
Valor: R$ 11081,25
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 Destinatário: 0418-06.854111.0-6
Nome do Destinatário: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

03A4ED46AC8 D9 8A47421C37 68F 435 E3 3 D 3 6 8

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6{42200

https://wwT.banrisul,çom.br/brb/línlçlbrbwe4hw.aspx?Largura=1366&A!tura=683&Sistema=§ffiçc
1 1

Sanrisul



IGOR ELIÀS GHELLER & CIA LTDA
RL'A GUILHERME DE VÀSCONCELOS, 643 - SÁLA 02
CEP:99300-000 - Bairro: FONTES
Município: Soledade - R§
E-mail: denilson.tonszêr@t€na.com.br
Fone: (00) 000D0000

CNPJ I CPF lnscriçáo Estadual lnscdçáo Nunicipal
15.287.Í2610001-55 ISENTA 7908

\|úmêro dâ NFS€

202'!8CISG00t10488

Datâ dô Serui@

18t06t2A21

Código Veriíedor

9de01$afe

PREFETTÉJÊ.A ffi UNÍC}PAI. GE SOLESAD§/RS
â1,1.ii,;.iliillj §ecretãria lllunicipal da Fazenda

Fone: (54) 33â'Í-9010 - sdedadeçortâis"got cloud.cúm.brlNFSe.Portal

Dt. de Emissão Êxigiiriiiüade
ISS

ir ii:ru iacic r ru iviuiiicípio

1810612021 Exigivêi SoledâdelRS

TOMABOR DO SERVIÇO Município de Prestação do ServiÇo
lonre / Râzão Sociêl I
-iOSFiTÂL DE CAF].ID,".Btr FRE' CLEIT'tr}!TF I

:rdr4ço I
W, AV, PINHEIRO MACHADÕ,8z8 X

Soledade/RS

)idâde luÉ lFoneiotedade lns lfs+t 3381-1244
.LP
)9300-000

3airro

:ENTRO
)NPJ i CPF §NiÉo Àlunicipâl)7.503.676/0001-30 8575

nãciiçÉo Esi6dual

I 370031 898

--J- { ã} -*- -^* L-
rçtu r [@Lsi I o.uúiii.ut

INI ÉRMEÜIARIÜ ÜO SERViCO
,lome / Rãzão Ssriâl ;llFJ /CPF 

f§*ctgão 
Mlnicipal

:-mail " one irdãüs

DÊ§CRIÇAO DOS SERVTÇOS VALOR ÍOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC, RETIDO

SOBRE AVISO REFERENTE A MAiU UE IUZ1 18.non.O0 3.00 540,00 Náo

Código do Ser+iço

04,03 - Hospitais, cft'nicas, laboratórios, §anatórios, manidmio§. casas de saúde,
Drofl tos-socorros. ambubtirim e conoêneres,

".IDE
1.0ü

:OFINS

i40.o0
)OF$IS lniFrtrção ICMS).00 h.00 i.ü0

PI

]_iltJ

,IS]PASEP 
PÍS/PASEP lnpoítáÇáo

117.00 h.00
m§e caldlo lssoN l
18.000,00

lalor dD lsgo}l Pftifriô
i40.00 'ase 

Cálculo ISSQN Relido

1,00
latÊr dD ISSqN R€tido
'!.nn

/aloÍ Tolal do lS§óN
540,00

,/alor Dêdu!áoíDesffilos
1,00

r orat da Nrs-e i'iô.ÜÜÜ,00 ,lelnr i inuir{o rla NFS-e 16.893.00

lhrormçóes Adiciffii§

Lei 1274112ü12: Mun: R$3?6,20; Esi: R$0,00; Fed: R$2421 ,00; Total Aprox: R$27â7,20. Foírte: IBPT.
lR RÉtidor R$270,00
Retenções: COFÍNS RS 540,00;PlS R$ 117,OO;CSLL R$ 180,08;

IE1.".".1.:'"r1.rlEi
H.I"'##:';lr..:{[5
;T4t#r"4r"r"flB""t.llr&J "EÊ:".:.:{üH.:":

ffiF#ffii{+"F;n&
5-Ú+T.IÃFT'FJ

ffiffi.$ffi
ConsuÍtã reaiizada en 18iü6i2}2i às 0ô:1 ?:01 .

Fara consultar ã .$terúicidade acesse: soledadelportais.govcleud.com,briStrF§e.Fortal

2021 00000000488

Número da NFS-e

tompetêncie
. â r^6 raô. ilotuu,-vL i

NFS-e

9deü19ãÍe

lIil§ il§ffiiliffi t[ilfi i§tffi il!ilt il §m

{!08'!55

ffiffitf,tiflffiiâf;il§it§ilI
M8!iltimrE{t!!r[ÉilI
02i0ú8Õü0üG4g

RBcêbi(emos) de

IGOR ELIAS GHÉLLER & CIA LTDA

o* seniços constanlss da NEia Flscai Éietrôriícz'tr'diuâ6e EB iãú§.

Número de Controb do Municípic

0e\
I

Consulta realizada em 1 8/06/2021 às 0B:1 1:01 .

Fara csnsuttar a autê&ticidade acesse: solêdadê-portais.govcloud.com,br/NFse.Portal
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rl
Banriru

Nú mero : A1 U 953 7484/0000000 0927 OIS / 337 999

, Data: t8/06/2027
I Hora: 77:19:37

Canal: 0ffice Banking

Data Débito: 18106/2021
Valor: R$ 16893,00
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: 0418-06.042324-0-7
Nome do Destinatário: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MED]COS

Atenciosamente

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

03227 F86Z9B7 1 8F5549D28 1 341 84 42C7 B57 8

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l/wwT.banrisul.com.br/brb/lint</brbwe4huaspx?Largura= l366&Altura=683&Sistema=OfÍice 111



?à P*arffiffi,* RÂouEt ,*or-FÁRTu) t - -'í* I ct-írulca Hm,cA ElRtLl
üt r{f cüt00}sI/t É il§ s TETRÂ

trlendimentro Consuítorío: fiua feíxeira §oâres, l0?5 - §ala 702
Ed, fanandarrÍ - Passo tundo r RS

Cidadt:

CNPJ ou CPF;

o 54 5045.2210

@ raquel"wolíart6:hotmail,com
@ raquelwolfart

Nota Fiscal de Prestação
ClrlFJ: 33 243.291 10001 -0S

CMÇ;85430
rr yÉcuEt{ÍE . nfllÀlc
,. ulÀ §oÀnÁoQR . lr(tr.
r.vr fisco-RO§À
*.vl IÂrIg-il,ÍrfiEtá

Natürêza da Operação:

Êstado;

de §erviço

tfit
Êua Eenedíto Acauan,49
Cenlro - çEP gg?72-4fi
Passo Fundo - [§

Datada Ê.rr*ssea:ffi,t Q{ d* t_
ina,

CEP:

* Á*C tnscr. Estacluat:

Descrição dos §erviços

I t0Z l"ís/,1ç _ffi

Valor Aprox. Iributos R$
q jijl§-L L í L rDÁ . - ç on enÇ, J J, 3-â{ íÉ / J0{ s.64 66 - rffiãã
,*,.flr1ryj"!- ÍnscrÇáo Êsraduar. Osrrorirài- 

' '
. fi, à2ü.^il&üat "a$Áf ,,,.nsni'i .'xàFtuco,r.átE&srá ?ffi,§reu TOTAL RS

(p
+,

m
hJ()
N,

7
6)
t\)()
N

o,()
NJ

É

C)
NJ(r)

to

J\í!



Número : 01 179532609/00000000928329/338001

Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/202|
Valor; R$ 6000,00
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: 0917-06.144056.0-4
Nome do Destinatário; MQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIREL

FinAlidAde: PAGAMENTO HOI\IORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0 3A6238 BAA05 1 955 5D 4 439 C138454D 5A 1 2 2 9

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httpe:l/ww?.banrieul,eom.brlbrb/linh-ibrbwe4hw,aspx?Largur:e=1366&Altura=683&Sietema=Õffiçç 1t1



CLINICA MÉDICA TÂTITú LTDA.
AV. AV. P'NHEIRO MACHADO, 952
BORGES
CEP: 99300-000 - Baino: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mail: eseritoriobrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 338 1-1278

SALA 206 - GALERIA SIDNEY

CNPJ / CPF InscriÇão Estadual lnscrição Municipal
12.560.518/0001-69 TSENTO 7390

\úmero da NFS-e

2021000aa000320

Data do Seruiço

1810612021

Código VeriÍcador

8fe0859eb

EI PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEIRS
Secrêtaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381 -901 0 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Dt. de Emissáo Exigibilidade
IQ§

Tributado no Município

18tA612021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de PrestâÇão do Serviço
{ôme / Hâ2â6 SôC'ôt
-.IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoiedadelRS

ry. AV. PINHEIRO MACHADO,828
)idade

ioledade

]ENTRO
)NPJ i CPF Jnsd(5o Municipâl

)7.503.676/0001-30 13575
Inscfrçào Lstadual

1 370031 898
:-mAlt
'rcfc1 @terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO
/ Ha2ão Soüal iNPJ / CPF llnscnçêokr***

i-mail

DESCRTÇÂO DOS SERVTÇOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO

sobreâviso PA O5l2D21 13.000,00 3,00 540,00 Sim

Código do Serviço

0'{"01 - Medicina e biomedicina.

Codrgo NLr§

;lDE lCoFlNS lcoFlNS knportaÉo ICMS).00 t0.00 m.00 0.00 i:. llL- frls'eesre H,./PASEP 

rmporlaçêo

)ase Cálculo ISSQN Pfiipno
),00 1,00 8.000,00

/âlor dD ISSON Relrdo

i40,00 ),00 ),00

,/alor Total da NFS-e 118.000,00 /alor Líquido da NFS-e 17.460,00

lníormâçóes Adici&ais

Let 1274112012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 181A612021 às 10:27:20.
Para consullar a autenticidade acesse: soledadeportais.govcloud.com.br/NFSe-Portal

ililillilillillllililffiffilillllfifllillillllliiillilllillrililllllllllilliiiillfiiiiiiifillftit
202í 000000003208fe0859ebí 25605 í 8000{ 69

Recebi(emos) de

CLINICA MÉDICA TATIM LTDA.

os seruiços constântês da Nota Fisel Eletrônica indicada ao bdo.

2021 00000000320

Número da NFS-e

Conrpetência

18106na21

NFS-e

8Íe0859eb

Número de Cgntrolet do Município

Cofisulia realizâda em 18!0612O21 às 10.27:2O.
Para consultar a auÍentieídade acesse: sol*dadelportais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Página 1
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.Jb *J-".o, all7ss37232/00000000e3433s/338011
Ê",Data: tL/o6/zozl
tsanftsul Ho.u, LL:27:2e

Canal: Office Bankíng

Data Débito: 18/O6/702L
Valor: R$ 17.460,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul
1'->++ zl^ Da*^ia^t^. R/,10 4C niola 2 n cuutiLq uu i\çrrrtLLrraÇ. v-IU vvrvT94IJrv v

Nome cio Remetente: i"iOSPiTAL DE CARIDADE FREI CLEMEI{TE

Conta do Destínatário : 0418-06.0327 82.0-3
Nome do Destinatário: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

^l^h-i^.-ffi^hla
nLLl lurvJut I rur lLÇ

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

0341 879622E96E0529EF882 1 1 59804386C88

httFs:1Âa+vT.Lranrisul,ç4!m.L!r.1brb/lrnklbrttwe4hw.aspx?L=rguLra=13Íi6Â,'Alture=683&=Cistetlia=Of&r-€ 111



\ular I'ID§iít (Iç §çr vtçt rrrçrr\rrrrue

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Município: Soledade. RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com
Fone: (54) 3381-1430

CNPJ / CPF lnscrlção Eitadual lnscriQáo Munlclpal
11.370.581/0001-70 TSENTO 7129

NúmsÍo da NFS-€

202Í00000000182

Data do §eMgo

1810612021

Códigq Verlflcàdor

a5af6e2d9

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEIRS
SecrêtaÍlâ Municlpal da Fazenda

Fone: {54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portral

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórirrs, sanatórios, manicômios, casas de saúde'

lnfomaçôê Adiciffais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÂO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 1274112012: Mun: R$130,95; Est: R$0,00; Fed: R$842,71; Total Aprox: R$973,66. Fonte: IBPT.

Para consultar a autentlcldade acesse: sgledade-portais.govcloud.com.br/NF§e.Portal

il i illl ii iii 1i ii li IIi i i i f ll i iiiiiii iii i i liii iiiiii i iIiIi i 1 i 1 i ilii i i i ]t
2O21OO 000000í 82a5ef6ê2dgt I 37058í 0001 70

Recebi(emos) de

CLINIÇA MEDINA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

tl

202100000000182

Número da NFS-e

Competência

18t06t2021

NFS.e

a5a6ezdg

Número de Controle do Município

realizada em 18i06/2021 às 14:11:26.

Para consultar a autÊntlcldade acesse: solêdade-portais.govcloud.com.br/NFse.Portal

Fégina 1



#
§anrisul

Número ; üt17 97 2L371/000000001 5 1 997l338566
Data: L8/06/2O27
Hora: L6:17:26

Canal: Offlce Banking

Data Débito: 18/06/2ü27
Valor; RS 6.265,50

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: 0418-06.030897.0-2
Nome do Destinatário: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

03FA337041 D6DF0598856E3C024FF2F30604

https://wwT.banrisul,com.brlbrbllin[</brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=OfÍice 111



CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV, AV, PINHEIRO MÁ,CHADO, 952. SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
MunicÍpio: Soledade - RS
E-mail; contabil.brum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1 504

CNPJ / CPF lnscrição Estadual lnscrição ilunícipal
30.600.62410001-00 tsENTo 5048

\úmero da NFS-e

202í00000000122

Datâ do Serviço

18t06t2021

Código VeriÍcador

79162e604

PREFEITURA MUNICTPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (5,4) 3381 -901 0 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibílidade
ISS

fributado no Município

18/0612ú21 ExigÍveÍ Saledade/RS

TOMADOR DO SERVTÇO Município de Prestaçãa do ServiÇo
',lome / RB:ão Sociâl

iOSPITAL DE CAFI'DADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:ndeÍeço
qV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
irdade
Soledade is [8Tl 3381-1244 lEt oo-ooo
JaLrro

]ENTRO
;NPJ /CPF ]nssiçáo Àluniopat

17.503.676/000í -30 h575
rssÊo Eslaouat

137§031 898
:-mall

rcfcl @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVIÇO

:NPJ r CPF ltnscrição
l**+**

-mail irdêde

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSÍ') REÍIDO

REFERENTE SERVIÇOS MEDICSO PA O5I?021 17.500,00 3.00 525.ü0 Sim

Código do §erviço
04.03 - Hospitais, clÍnic.as, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorres, ambuhlórios e congêneres-

Códjgo NBS

llDE EOrINS lCoFÍNS ImDorlâcáo ICMS
r oo lo.oo h.oo b oo

OF

)_00
PI

1,00

rISi PASEP

1.00

>iSiPASEP lhportaqáo

).00
,l Próprio lvalor do ÍSSON P.oprio Fa* Cákulo ISSQN Relido r'âbr Iotal do lssQN

1,001,00 1,00 7.5§0,00 i25,00
/âbr ueduçao
1,00

lalor Total da NFS-e 117.500,00 /alor Liquido da NFS-e 6.975,00

lníomaçóes Adici*ais

Lei 1274112A12: Mun: R$365,75; Est RS0,00; Fed: R$2353,75: Tolal Aprox: RS2719,50. Fonter IBPT.

Consulta realizada em 1810612A21 às 1O:22:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledadelportais.govcloud,com.brlNFSe^Portal

llllllllllllillllllllillillllllilllllllilllliltitililililililililiilililtiiiiifftiiiiitlIiiiiiiiiiit
2O27O 00000 O8122 79í 62e6043060062't0001 00

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os seruiços constantes da Nota Fiscâl Eletrônie indicada ao lado.

202 í 000000001 22

Número da NFS-e

Competência

18106j2821

NFS-e

79162f'5*4

Número de Controle do Município

üi-l

realizada em 1810612O21 às 10:ã2:40
Para consuhar a autenticídade acesse: soledadeportais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Página 1



.\ELTVV ss r r at!§t Et çItlaq

Número : 01 179540 1 83100000000 937 892/ 338024

& - -, , Data: 18/06/2021
i5ânf lSUl Hora: tL:31:zZ

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/A6/2027
Valor: R$ 16.975,00
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: 1168

Conta do Destinatário: 0000A0A744824
Correntista de Crédíto: 30.600.62410001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

03888FC555 1 B9356DD 487 CD9B7 607 907 C857

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

hsps:ltu*r7.banísul.com.br/brb/llnk/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&ÂlturaE663&Si§tÉmE=Qfilce lí I



LORENA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITÃO, 430
CEP: 99300-000 - Bairo: F0NTES
Municipio: Soledade. RS
E-mail: elianeassump@hotmail.com
Fone: (67) 3689-71 38

CNPJ / CFF lnscrição Estadual lnscriÇão lllunicipa!
31.57Dj47t0Offi4A TSENTO 5403

,lúmero dâ NFS-e

202100000000060

Dâta do ServiÇo

1810612021

Código VeriÍiedor

516a4b358

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEIRS

§á;:'ã"* Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: {54) 3381-S01 0 - sôledãCe-portais.govcloud.cam.bíNFSe.Portâl

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

18tA6t2021 Exigivel Soledade/R§

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço
§ome / Kazao Sooal
lOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadelRS
:ndereço
AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
lidade
Soledade is liàTr ss'l-1244 l8'd.oo-ooo
lairo
]ENTRO
INPJ / CPF Insiçáo Mundpal
17.503.676/0001-30 13575

lrsgl;ão Esaaouat

I 370031 8S8
:-mall
rcÍc1@tena.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO
{ome / Râzáo Sociâl NPJ i CPF llnsúição Municipalb'+'*
:-mail ;dade

DESC*IÇÀO DoS SERV!ÇOS VALORTOTAL ALIO, VALOR IMPOSTO RETIDO

ReÍerente plantão PA no mês de 05/2021 1 2.1 80,00 ü,00 0,00 Náo

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, çlínicas. laboratórios, sanatórios, manicômíos, casas de saúde,
prontos-socoaÍas, ambulatôrios e congêneres.

t,odrgo NttS

llDE lCOs,NS EOFINS lmooücáo tcMS'r.oo kr.nn h oo ln nn
OF

),00
Pl IPIS/FASEP F|SiPASEP Imporração

).oo lo.oo lo.oo
lase Cádlo ISSQN Pósriu
t2.180,00

lalor do ISSON PrôÊÍio

],00 ),00
lalordo ISSQN Retido

),00
Iaior Total do ISSQN
).00

/alor Dedução/Des$nt6
1,00

"/alorTotal da NFS-e 112.180,00 /alor Líquido da NFS-e 12.180,00

lníormâções Adiciáâiê

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃo GERA DÍREITo A CREDITo FISCÂL DE IPI
lei 1274112O12: Mun: R$254,56; Est: RSB,00; Fed: R$1638,21: TotEí Aprox: R$1892,77. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 1BlA6i2O21 às 10:32:56.
Para consuttar a autenticidade acesse: soledadeportais.govcloud.com.brlNFSe.Fortal

llilllillllfilffillfiilrül[[[ilffiil|l[ffirlilffi11uffiililil]lllfiil[ilffiillilüiilrilrüiliiiiiift ü,]
Recebi(emos) de

LORENA RODRIGUES LUGO

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202 Í 00000000060

Número da NFS-e

Competência
1ala6l2021

NFS-e

51 6a4b358

Número de Controle do Munioípio

Consulta Íeãlizada em 181061202'l às 10:32:56.
Para consultar a autentícidade acesse: soledadeaortais.govcloud.com.brlNF§e.Portal

Página 1



Banrisul

l(eçrDo Ee r ransrerencra
Nú mero : 0177 9549A27/0000000 O9492L7 / 338039
Data: 18/O6/zOZt
Hora; 71,:44:36

Canal: Office Banking
Data Débito: 18/06/2021
Valor: R$ 12.180,00
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: 1168

Conta do Destinatário: 0000A06802672
Correntista de Crédíto: 31.57O.t4U0001-40 - LORENA RODRIGUES LUGO

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

o3c9 L7 87 BEO27 4053461 78CF680EF948545 1

SAC:0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 #42200



ffi

Nome ou R-ãzão §ocial IíOSPÍTÀL DE CÁIIIDADE ilfEI CLENTENTE

CFF/CNPJ: 9?-5t)3.6?6iüü01-30

E[UE{gçU: A ?. rriXr-úrÃV ]la,tLnÂuu, Õzo! - Lúrf I su

Município/UF': SOLEDÂDE/R§

§EF.SEC§ETÀRIA DE FINANÇA§
http : //www.pmpf.r§.gov.llr

III \JIE

Nota Fiscal de Serviços
Eletrônica

Teletbne: 5433811244

Inscrição Municipal:

L,CíJ 
'?.'UU{'UO

Ê-mail:

DrscRrMrNAÇÃo Dos sERvrÇÕs

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: rs .br/nfse/

Data de Émissãa da HF§-e
18fi6t2021 às 1{:46:24

Cód-go de veriÍicaqáo
8148451 1

Número da NFS-e

20212Data de Emissão do RPS
181ü6!2021

Número do RP§
2021 061 81 14624

t lrI.\1 \II( rR uí, \F.t{i tr { }

r\-orrc ou Ritziio Sccial: .lULt-{l\.{ §lOR-,!.[S BÀGl LTt}.{

CIrF,,t NlJ: 4ü.5ld.483ltlüOi'ó7

irnilereçi-r: RLIÁ SILYÁ JÀRDIII. 59, APT t1ü: - CENTRÍ}

ll Lrn icirrioi[-rF : P.\§SO ]-t-§I]O,'RS

Tclet'one: 5499ó847684

InscricàoMrticipal: 9?8.19

CEP: 99{JIü-2dü

E-nr*il: solutloía- solucaopÍ.ilonr,br

I!lantào obslétriuo 05,1t)2 I

CNAE Fiscal: Àfividade mádica anrbuiatoriai restrita a consultas

Item da Lista de Serviços: 84.03 - Hospitais clínicas laboratórios sraatórim manicôrnios çaras d* saúds prontos socorros iuubulatórios e

Natureza tla Operaçãc: [ú.?] Imposto devidrr em Passo F-undo, sem obrigaçào de retençâo na tirrrte

Município da Prestação de §erviçc: SOLEDÂDE

Construção Civil: l\{*Írícül* CEI: Intermediário dos Seniços:

YÀLOR NOTA F'ISCAI,
Vahr dos Srrriços Dtsrontos ltrtrtr!ürs ISS Rrtido nr Fontr Vahrr Líquidr da §

R$ 8.1{}0,00 t-) R$ 0.rr0 r-} RS 498,15 Ê} RS 0,00 (=) RIi 7.óí11,85

6ta

r lia'IIÍarfrill((

\ialol dos Setricur

R$ It.100,0íl í)

Dtduçiim

RS 0,1 ú (-l

fleteontos

Rti {f,í,0 {=}

Basc dr (láleulo do IS§

R5 3.r 00.ú0 {r)

AlÍquota

2.0ü % {=l

l'alor do ISS

Ir,s t62.00

RETENçÕãS FEDERAIS

Pl5/1, l§t.P I r (}l trst.",,-.=.,..
§ú -jirú-, i ,!o !rJ!uú

tii§§ IR ( Sl.l I t-)ulrr* rrrrucõr,'t^.-,,^..
iai .11.uú i rld u)uu



r1
anris

l(ecrgo ge r ransÍerencra
Número: 01179590593/00000000008893/338153

, Data: 78/06/2021
til Hora: 13:24:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/A6/2021
Valor: R$ 7.601,85

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 DestínatárÍo: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 7801

Conta do Destinatário: 0000004545532
Correntista de Crédito: 40.514.483/OOOL-67 - JULIANA MORAIS BAGI LTDA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676A00130

Atenciosamente

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

03844788889C28D99E948 5 578 B0 1 267 88D22

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

https://wwT.banrisul.eom.br/brb/linUbrbwe4hw.aspx?Largura=í366&Alturê=983&5ístema=Ôffice 1t1



'ffit nREFETTuRA MuNrcrpAL DE MÀçAMBARA - Rs

tffir; ;::-:X*5:*-.
\:3f 

NorA FrscAL DE sERVrços ElerRôucA- NFS-e

Nulltetu ud Nuta rr§udl §EÍrE E
2021 00000000048

Côdigo de VerificaÇão de Autenticidade

SDUL.CFIT
Data e Hora de Emissão da NFS-e

'1810612021 13:43:14

lnformações Fiscais Chave de Acessr

riililrit ilr ilr §lffiuminN fiffillilrililrililr il
r.rij J!:;ii:liti:.liti.lt rl4ijIir j1i i,.ir'ri.trilririri.,4ü

Exigibihdade do ISS

Exigível (Tributado)
Município da lncidência dÉ ISS

Soledade/RS
Número dô Processo

Nrimero do RPS Serie do RPS Data de Emissáa do RPS Data da competência

18t0Êt2021

Prestador de Serviços
CPF/CNPJ

07.603.060/0001.48
lnsc. Estaduâl I lnsc. Municipâl

I 40ô71
Nome/Razão Social

Juan Greqorio lndart Aquirrêqarav

65u Rua oTÀeLlo FTEDEIROS DE,

ÀLMEIDA

uuf ,,y,ç,,,e,,ru

CEP

97645-000
Cidade/UF

Maçambara/RS
Teiefone E-mail

Tomador de Serviços
CPT/CNPJ

97.503.676/0001 -30
lnscriÇão Municipal Nome/Razão Social

Hospital de Caridade Frei Clemente
Número

828
Endereço

Av Pinheiro Machado
Cômplemento Bâino

CEP

9e300-00
Cidade/UF

Soledade/RS
Teleíon e E-mai!

sERvrÇos MÉDrcos

lmposto Ssbre Serviços de Qualquer Natureza - lSS

Item da LC 11§/2tü3

4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
orontos-sõcorros, ambulatórios e conoêneres,

A,íquota (%)

2,00
Atividade no

Município

r2i

Códiso CNAE

86.30-5.03

Vêlor Total dos SÊrviços

R$ ÍÍ.880,00
Descohto lrmndicionado

Rs 0,00
Deduçóes Base de Cáiculo

R$ B,OO

Base de Cálculo

R$ 11.880,00 R$ 237,60
ISS ISS Retido

Não
Desconto

Condidonãdo

R$ 0,00

Retenções de lmpostos
PIS

R$ 0,00
COFINS

Rt o,oo
rNSs I |RRF

R$ o,oo ! n5 o,oo
csLL I lss

R$ o,oo ! R$ o,oo
Outras Retenções

R$ o,oo

Valor Líquido da Nota Fiscal de Serviços R$ 11.880,00

Esta NF3i-e Íor emtldá com ÍespâldÕ dâ Lel N" 14//12U18.
O l§S dêsiã NF§-e e .ievido Íora do município.

lnformações Complementares



Número : 0 1 1 79608027/00000000 028468 / 338211

Canal; Office Banking

Data Débito: 18/A6/2027
Valor: R$ 11.880,00
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 Destínatário: 748 - SICREDI

Agência do Destinatário: 0523

Conta do Destinatário: 0000000405945
Correntista de Crédito: 07.603.060/OOOL-48 - IUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY

Finalidade: 00006 - PAGAMENT0 DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

0 3A9C 1 FBBT 9A AC347 48778 BA9 9 86C8 I 3 8C44

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 tr42200

https:llwwT.banrisul.com.brlbrbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=136ô&Âltura=683&Sistema=Ofiice lI
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