
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO II

PRESTAçAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

pERíODO DE EXECUçÃO: L0l2l202L

PERÍoDo DEsrE RELATóRIo: 27121202t

DAS DESPÊ§AS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Município):

PROFISSIONAIS Í §ERVIçOS DE SAUDE ÉtREU.l

PROHSSTONATS

PROFISSIONAIS

PROflssloNAls

PROHSSIONAIS

30.527.3721O00L-3L r$ 45.000,00

R$ 6.361,46

R$ 17.460,00

Rs 13.200,00

ro.aoo,oo I R§

18.750,00 I R$

n$ o.:so,oo I n$

13,200,00 R$

5.9, VLR. DO lt\

RECOLHIDO

,,

R$

Rs

R$

L6l3lzozL

L6l3/202L

L6ltlzo2L

t7l3l2o2!*-;írt;;;;*

L5l4/zozt

PROFISSIONAIS

t
2021169 | L6l4lzozt i--- -- -' tPROHSSIONATS

PROflSStONAtS

s.5. NoME DA EMPRESA / prssol rÍstca5"2, NF/RECIBO 5.6" N,E DO CNPJ/ CPF
5.8. VLR. PAGO

NF/RECIBO

5.10. TOTAT DAS

PROFTSStONAtS

?49.434,96

DE CARIDADE FREI CLEMENTE

ATÊNDIMENTO

3LlL2l2021

wotFART cilNtca vrÉotca nRett

11.160.s5r/000r-39

33.243.29L10A0}-06

1s.287.128/0001-55

12,560.518/0001-69

30.600"6t410001.00

29.S81.t071000X-62

11,370.581/0001-70

11.160.s5u0001"39

L8,79?.6637 lO§0L-23

15.287.128/0001-55

Ia.527,37210O0L-3L

11..370.s8u0001.70

30,600.624/0001.00

Lslrlzo2!

16lilzo?t

L6l3l2o?1,

L6/slzazL

L5l412o2t

L3l4Í2o2L

Lslqlzo?L

L6l4/7s2L

1.Êl4lrozL

L6lql?oLL

L61312021"

16l3l2o2r

L6l3l2ü2L

L6l3l2O2L

16l3l202t

Ll4l2o2t

Lsl4lzozL

LslAlzo?t

Lsl4lzo?t

ísl4l?o?t

ELIAS GHEITER & CIA LTDA

SALETE SCIPIONI DA ROCHA

274L22

270149

29.881.80ry0001-62

07.603.060/00o1-48



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO II

PRESTAçÃO DE CONTA§

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

DAS DESpESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Município):

5.s. NoME DA EMPRESA/ PEss0A FístcA 5,6. N.9 DO CNPJ/ CPF
5.9. VLR.ofi lr\

RECOLI"IlDO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI.EDADE

SeffetaÍia Municlpalda Fazenda e Fiscalizaçâo

ANEXO II

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO OO5 PAGAMENTOS EFETUADOS

RELAçÃO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que íorâm pâgâs com o valor recebido pelo Município):

5.5, NOME DA EMPRESA / PESSOA FÍSICA 5.6. N,9 DO CNPJ/ CPF
5.9. VLR. DO II\

RECOLHIDC



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO II

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

ADE, 23 DE ABRIL DE2O2T

PELO CONCEDENTE:

em I l.

Qll,tu-ÇXocüa-'.
cAR-oS ATBERTÕ ROCHA

PRESIDENTE

MARILDA BORGES CORBELINI

Prefeita Municipal de Solêdade



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOI.EDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e tiscalização

ANEXO I

PRESTAçÃO DE CONTAS

RELATÓR|O DE EXECUçÃO FíS|CO-FTNANCETRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CTEMENTE

27/212A21,

5. CRONOGRAMA FÍSICO E FINANCEIRO

5.1, META 5.2, ETAPA 5.3. DEScRtçÃo DA ATtvtDADE 5.4, UNIDADE
s,s, rxrcuçÂo rísrca (x) s.o, rxrcuçÂo FTNANCETRA

5.5"1, PROfi" 5.5.2. ÊXÊC. 5,6,1, REPÂSSE 5.6,2. CONÍR. 5.6"3. OUTROS 5.6.4. TOTAi-

PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPIT, MESES 100% 27% R$ 249.426,00 R$ R$ R$ 249.426

Rs Rs Rs R§

R$ n$ RS R$

R$ R$ n$ R$

n$R$ n$ R5

n$ Rs Rs R$

R$ n$ R$ R$

n$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$

nS Rs Rs R$

R$ n$ R$ R$

Rs R$ R$ R$

R$ R$ R$ n$

R$ Rs Rs Rs

R$ R$ n$ R$

R$ R$ Rs R$

\ Rs Rs Rs R$

_tà 5.7. TOTATS R$ 249.426,00 Rs R$ RS 249.42



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO I

PRESTAçÃO DE CONTAS

RELATÓR|O DE EX§CUçÃO ríStCO-FtNANCE|RO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

EDADE, 23 DE ABRIL DE 2021.,

PEI-O CONCEDENTE:

em I /.

,^Whky*
PRESIDENTE

MARITDA BORGES CORBELINI

Prefeita Municipal de Soledade



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO lll

PRE§TAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

.AL 
DE CARIDADE FREI CLEMENTE. óneÃo ou ENTIDADE:

NOME DO PROJETO: ATENDIMENTO

LOnl2a2L

PERÍODO DESTE RETATÓRIO: 27l2l2A7L

stltzl202t

2*l4l2O2L

i. neõÉrnS (valores recebidos, rendimentos e outros) DESPESAS (conforme Planç da Trabalho)

6.1. DATA e.z. orscntçÂo 6.3. VALOR
5.1. DATA s,z, orscRtçÃo 5,3, VÂLOR

LslotlzLÉL5lo4l2t E.T sÉRvrços og snÚor rtRrtl R$ 75.00(
VATOR CONTRATO Rs 249.426,§0

R$ ozlmlzrEorlo4lzl ,A3CONCELLO§ CLINICA MEDICA LTDA

nS zlsl2ozt RAQUÊL WOTFART CLINICA MEDICA EIRELI n$ 12.00(

R$ L6/03l2tEtslo{lzt IGOR EIIA§ GHELLER & CIA LTDA n$ 33.241

RS

R$

L6l3lt02L

r6lo3l2L E Lslo4lzr

CTINICA MEDICA TATIM ITDA

CTEUSA SATETE SCIPIONI DA ROCHA

PALLUDO & AIGAYER LTDA

fiINICA MEDINA ITDA

R5 LI

R$

Rs

R$

L6lo3lzt E L5l04/2L

L6103/2L E L6l04l2L n$ 20.15

R$ L5l4l2A2L IZZA PIAZZA & CIA ITDA r(s

Rs Lslfilzozt JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY Rs 13.20

R$

R$
R$

Rs

n$
R$

RS

R$

x$
Rs

Rs
R$

\.-- 6'4' TOTAL DAS DESPESAS R$ 249.4
5,4, TOTAL DAS RECEITAST R§

n$ 9.7S

F



PREFEITURA MUNICIPAI NE §OLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO III

PRESTAçÃO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTI

23 DE ABRIL DÉ.202I

RrnovRçÃo PEro CoNCEDENTE:

em; / -/.

&ilQ'rffista6:'
canloi nlernÍo RocHA

PRESIDENTE

MARILDA BORGES CORBETINI

Prefeita Municipal de Soledade



PREFEITURA MUNICIPAL N§ §OIEDADE

Secretaria Municipal da tazenda e Fiscalização

ANEXO V

PRESTAÇÃO DE CONTAS

AL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME DO PROJETO:

3. PERí0Do DE EXECUçÃ0:

ATEÍUDIMENTO

PERÍoCIo 0rstr REtlrÔRt0:

In3tálações do Convênêntê ou do5 Exêautoa€r aoíIotmê Íêlàalonado:

fr/niloi{ 
-f 

"

:y:r:lt___ L _

5. mE BrNS ADQUTRTDOS OU pRCIDUZTDOS

S,T, I'] ÚI"4TRO PATRIMÕN IAL 5.2. DÉscRrÇÃ0 n() BtM
5,3" I]OCUMENTO FISCAI

s.+" LocelrzRçÃo 5,5. QTDE. 5,6, VALÜÊ
5.3.1. DATA 5.3.2. N.e

Í{ADA À DECLARAF R$

R$

n$

R§

R$

R$

n$

R$

n$

n$

R$

frs

R$

R$

Rs

»í 5,7. TOTAT R$

RELAçÃO DT BEN§ ADqUIRIüOS OU PRODUZIDOS

r. óncÃo ou ENTIDADÉ:



PREFEITURA MUNI(IPAL NE §OIEOADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO V

PRE§TAçÃO DE CONTA§

RELAÇÃO nE BENS AnQUtRTDO§ OU pRODUZIDOS

HOSPITAL ÜE CARIDADE FREI CLEMENTE

AUTENTTCAçÃO;

E, 23 DE ABRIL DE 2021

e//r-{)/bd,,ê- -'
CARLOS ALBERIO ROCHA

PRESINTNTI

. nnRovnçÃo PELCI coNCEDENTE;

em; / ,, /.

MARILDA BORGE§ CCIRBELINI

Prefeita Municipal de Soledade



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização

ANEXO IV

PRESTAçÃO DE CONTA§

coNctltAçÃo eaNrcÁnln

1.1. NoME oo ÓngÃo oU DA ENTIDADE coNVENENTE (conforme conüdo no Cartão do CNPJ):

.At 
DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1.2. NOME DO PROJETO:

1.3. PERíODO DE EXECUÇÃO DO pROJETG: LO/7.í2021

1.4. PERíODO DA PRESTAÇÃO DE COtrrTAS: 2712í2021

1.7. BANCO

,1. SALDO CONFORME EXTRATOS

a) Saldo anterior

! ,.r.RcÊructn:;

2.3. vALcR (Rs)

1. DADOS DE DO ÓRGÃO OU DA ENTIDADE CONVEIUENTE

1.5. PRESTAÇÃO Or CONTSS; PARCTAL

1.6. coNTA CORRÊNTE: I 06.048213.e6

SALDO CONFORME EXTRATO§ BAT{úRIOS NA DATA FINÂI DO PERíODO

la) Créditos (recebidos, rendimentos e outros)
L_. ___

a) Débitos (despesas + bens)

jRs
--l R$

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

VALORES NÃO CREDITADOS PELO BANCO ATÉ A DATA FIHAT DO PERíODO

3.2. vALoR (Rsi:

VALORES NÃO DEBITADOS PELO BANCOATÉ A DATA FINAI. DO PERíODO

lRs
_r_..

l*st--
Egpgryll {2.4 - 3.3 11.3} _ _

SOLEDADE,23 DE ABRIL DE2O21

eftft, O htaa .'
CARLOS ALBERTO ROCHA JO}IATAS TUAüM BGRGES

PRE§IDEí{TE cÉc:6ü9s8

Obs.: Anexar os êxtratcs bancárics da eonta e das aplicaçóes do período abrangido pela prestação de contas.

TRoNTO SoCORRO

A 
" 

3tllzlãOzt

A 23/4l2A2L

2.2. DrscRrMrruaçÃo:

R$ 8,96

3.1. DATA:

Rs

R$

3.3. TOTALT Rs

4"1. DATA: a.2. vALoR (Rs):

4.3. TOTAL R$



J.E.T. SAUDE
t.E.T. §ERVIçOS DE §AUDE EtRELt

(s4) 99e41-77AA

ls4l338t-3722

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

lnscrição Municipal 18111 - CNPJ 30.527.37210AA!-gl

NOTA FISCAL
PRESTAçÃO DE SERV|çO

.rW 168
g
,e
a
ô

Nat. da Operacão:- a

d*w,*ffi' 
oata,45 tüj-,ro? 4

uuni"ipio: §ÊC'(/-'d,GÕL{'

'E,RG:- ,"^". 33 Pq *P V 4

L/t :n:

NICORPRESSLTBA.-Fonê:543378.1150 - RüâJoãoG.dâSilvã.2011.Érnestlnâ/Rs -CNPJ9{.856,911/0001"13-lnsc,Est.
08 Eloco§ - 001 a 200 .3125 - Junho/20í8 -Áutori.açào Municipal n'008[0í8

Atiquota do lsseN |-] cálcuro do ,r.n* f:-:l
TOTAL R$ 'Ü&ã_5-Õá

ffiu,*yffip.



Rectoo oe I ransrerencta
N úmero : 0 1 1407 1 3935/00000000367 920 / 236607

Canal;

Data Débito:

Finalidade:

Identificador:

Valor: 45.000,00

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débíto: 97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARíDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680263O

Correntista de Crédito: 30.527.372lO001-31 - I.E.T.SERVICOS DE SAUDE EIRELLI

Office Banking

L5/A3/2021

OOOO6 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000 130

Atenciosamente

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

O3F 1D75698OAEFDD6CEDCDBE34836DFF7F3 5

https://ww7.banrisul.com.bfbrb/linkjbrbwe4hwaspx?Largura=1366&Atura=Ê83&Sistema=Odfice

Ê -a , Data: L5/O3/2o27
Eanfl5Ul Horu, t6i47:41

1t1



1\UtA rl§§at u9 DCrVrç(, DlELlUlllça

VASCONCELLO§ CLINIGA MEDICA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP; 99300-000 - Bairro; CENTRO
fulunicÍpio: Soledade - RS
E-mail: escritorio.freilas@gmail.com
Fone: (54) 3381-1007

CNpJ I CPF lnscriÇão Estadual lnscrição Municipal

11.160.551t0001-39 TSENTO 7059

{úmem da NF§-e

202100000000382

Dãtado SeÍvi@

92t03t2021

CódigoVerífi€dor

{b1fb5í40

Consulta realizada em O210312021 às 1 l:36:37,

lll llllillllll ll lllllffi lll ffi ffi ilil üilililil liilr i il ilil ill til 1 ffiilü il1 ilIilffit il i ilil
202í 00000000582t b{ Íb5í40{ í {6055t000139

PREFEITURA MUN|oIPAL DE SOLEDADE/RS
§âclêtaaia llrunicipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-901 0 - soledade-portais.gsvcloud.com.br/NF§e.Portal

"AL DÉ CARIDADE FREI

REFERENTE SERVIÇOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO MÊS O2T2021.
Dra. Luana Vasconcellos

Código do SÊrviÇo

04.03 - Fiospitais. clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

lnÍoÍmâÇõês Àdicrônâis

Lei 1274112012: Mun: R$134.98: Est: R$0,00: Fed: R$868,65; Total Aprôx: R$1003.63. Fonte: IBPT.
lR Rêtido: RS96,87

Hffi
Para consultar a autenticidadê acêsse; soledade-portais.govcloud.com.br/NFSê.Portal

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202100000000382

Número da NFS-e

Competência

azt03t2021

NFS-e

1 b1fbs140

Número de Controle do Município

Consulta realizada em 11

Para consultar â autenticidade acesse: solêdade-portais.govcloud.com.br/NFSê.Portâl

Página 1



laEçt1r(, att I IatlsrltÍEatLIct

Número ; 0 1 1 4ü985427/00000000 69067 4 / 237 116

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/A3/2021
Valor: R$ 6.361,46
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: 0418-06.854111.0-6
Nome do Destinatárlo: VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

ü305D3F68E0 12AÂ9 1 1 5E9329424FC434E923

https:/À,vwT.banrisul.com.brlbrb/link&rbwe4hw.espx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=Office 1t1

Banrisul
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064.

g':Hr#,ffi.'i' S sq ro4s.az1o
ü raquel.wolfart@hotmail.com
S raquelwolfarl

Átendimento Consultório: Rua Teixeira Soares, 1075 - Sala 702
Ed. Tamandaré - Passo Fundo - RS

Fundo - R5

ou FÍrma:. 'd-e b*;á*Áq

Nota Fiscal de Prestação de Serviço

Natureza da operaçâo:.

Dara da emissao: Q.&l ô 3 l zo4*

^bfi-rr-r-d-e
Bairro: jú.b#l,ü

*U-er*u
'J ou CPF:

f{RNf0Â[IOA,. frua Mato Gror*o, ?I - pârso Fundo " RS
. CHPJ 09.077.5 41lOOOl-st - t. E!r. 09t/028s829

II VIÁ ORÀNCA {ÇUEI{TÊ}
2.vl AuuL lcoNÍAanJD DÊ)
í vrá ÊosA (DtsPoNlvll. Flscol
rrue luneU Flrlo)

CNPJ: 33,â43.29I10001 -06

CMC:85.430

=u)

Õ
N)

o(»
N)t
oÕ(5
(/)

(l:

4x2§ 0§119 AÍDOÊ t{.Í 9zs/20t9 Notar váÍic,êr tltô; o?'l}sna2z

TOTAL RS



Banrisul

Recibo de Transferên€ia
Número : 01 140986968100000000 692247 I 237 724
Data: 76/O3/202L
Hora: 10:46:16

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Conta do Destinatário:
Nome do Destinatário:
Finalidade:

Office Banking
16/A3/2ç27
R$ 12.000,00
Transferência de valor entre contas Banrisul

0418-06.048213.0-6
HOSFITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

0917-06.144056.0-4
RAQUEL WOLFART CLINTCA MEDICA EIREL

PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

03c66A458D8D498146CD6 1. 34 1 I 10FCF5C485

https:/Á,vwT.bsnrisul.cam.bi/brbllinkrbrbwe4hw.aspx?Lárgurê=.r 366&Altura=683&Sistema=GÍfice 1J1



I1.,L,K ELI,i- I,IÍELLEF( ó UIA L I UA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643. SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Município: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezêr@terra.com,br
Fonê: (00) 000&0000

CNPJ / CpF lrscrição Estadual lnscriÇão Municipal
15.287.12810001§5 TSENTA 7908

20210000000045í

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Sêcretaria lltunicipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloltd.com.LrrlNFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

161A312021 Exigível Soledâde/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Municipio de PrestaÇão do ServiÇo
{ome / Razao 50dâl
JOSPITAL DE CARIOADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:hdeleço

\V. AV. PINHEIRO MACHADÜ,828

sâio,"ouou l§s l[ã]i s3E1-1244
]EP
99300-000

]ENTRO
)NDJ / cPF ftEúiçáo Mmicipàl

)7.503.676i000130 13575
lnsdição Estàduãl

1370031898
:-matr

rcÍc1 (ôterra.com.br

tNTERMEDIARIO DO SERVTÇO
lomê / Raáo Sftâl INPJ i cPF ltrwitH**

onB

DESCR|ÇÃO DOS SERVTÇOS VALORTOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A SOBREAVISO Ü2l21 18.000,00 3,00 540,00 Não

Código do Serviço

M.01 - li.4edicina ê biomedicina.

uodrgo Nus

]IDE

l,ü0
toÊ&ls
;40.80

;OFSI§ tnEorlãçao llcMs OF

t00
PI

1.00

)6IPA EP FISPÁSEP lmpoÍtâçáo
lnn '] no 17 0ít I arn

Base Cálúlo ISSQN prófiio lvato dc ISSOru própno tsase Cálculo ISSON Reüdo lvalor do ISSON Reudo lvalor Tolâl do ISSON

18.000.00 1540.00 10.00 10.00 1540.00
/âlor DêduÉoiDffist§
1.00

/alor Total da NFS-e 11 8.000,00 ./alor Liquido da NFS-e 6.893,00

lnÍormaçô$ AdicioMis

Lei 1274112O12:. Mun: RS376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox
lR Relido: R$270,00
Retençõês: COFINS R§ 540,08;PlS RS 117,00;CSLL R$ 180,00;

R$2797,20. Fonte: IBPT. v
Consulta realizada em 16/03/2021 às 13:15:12.

Para consultar a ãutenticidade acesse: soledadefortais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

llillililiiiillillilllllilllllllillllilillililllliliifiiiillifiltill§iilfliilfli§iiiiiftit
202í BO80tlO8045't h94d40b7 í 1 5287í 28000t 55

Censulta realizadâ
Para consultar a autenticidãde acesse:

em 1610312021 as 13:15:12.

soledade portais.goveloud.com.br/N FSe.Portal

Recabi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTT}A

os serviços constântes dâ Nota FisÇãl Eleüfnica indicada ao lado.

2021 00088000451

Número da NFS-e

Competênôiâ

16!03t2021

NFS-e

b94d48b71

Número de Controle do Município

tl
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Banrisul

N ú mero : gl 141ü7 2162/00000000 7 877 87 / 237 37 2

Data: 76/03/2021
Hora: 13:32:06

Canal; Office Banking
Data DébÍto: 16/03/2027
Valor: R$ 16.893,00
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.A-7
Nome do Destinatário: IGOR EUAS GHELLER E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARiOS

Atenciosamente

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

03A5 82 DE3909 I 3 BF62 87 E8 D6B5 FOB47 6F7 A4

httpsliwwT.banrisul.com.br/hrb/linkjbrbwe4hw.aspx?Largura=1356&Altura=683&Sistema=Cffice t/ I



CLINICA MEDICA TAT'Iü LTDA.
AV. AV. PINHEIRA MACHADO, 952 - SALA 206 . GALERIA SIDNEY
BORGES
CEP: 9930{ts090 - Bairro: CENTRO
MunicÍpio: Soledade - RS
E-maíl: escriloriobrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-Í278

CNPJ / CPF lnscrição Estaduãl lnscriçâo llunicipal
12.56ü.518100S1-69 TSENTO 7390

CÕnsulta realizada
Para consultar a autenticidade acesse:

em 16/03/2021 às 13:56:04.
soledadepoÉais,goveloud,com,br/NFSê.PortaÍ

il1iliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiilliifiifi1fiifilitiiIliiIlfftiirirür
202í 0Oü08O003084cb5ilc7931 258O5 I 80001 69

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEBADE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 338'l-9010 - saledãde-púrtais.govcloud.com.brlNFSe.Portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
lss

Íributado n0 Município

1610u2a21 Exigível SoledadeiRS

TOMADOR DO SERVIÇO Município de PrestaÇão do ServiÇo
\lome / Raão Sooal
{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:hdereço
qV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

sãini,iru" lH= lltr, 3381-1244 l8'Jroo-ooo
laitro
:ENTRO
INPJ / CPF 3|Miçqo Mwicipal
17.503.676/000í-30 8575

nsrição Estãd!êl
1370031 898

:-mail

rclcl @terra.com.br
}NTERMED}ARIO DO SERVIÇO

,lome / Râ2âo Seiâl ]NPJ , cPF lhsdiÉo Municipâthrlr
:.mail one

DESCRTÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIA, VALOR IMPOSTC RÉTIDO

serviços medicos prestados em 02121 18.000,00 3,00 540,00 Sim

Código do ServiÇo

04.01 - Medicinâ e bíamedicina.

Código NBS

)DE FtrB,JS FoFslS hflpstâÇ,áo ÍCMS
) 00 k)-oo m.00 10.00

OF §PI IPISIPASEP IPIS/FÀSEP ImnDdador.oú lo.oo h.oo lo.oo
lase Cálculo ISSQN Próprio Jvalordo ISSQN PDprio /alsr Total ds ISSQN

].001,00 1,00 8.000,00 ;40,00
lalof L

1,00

y'alor Total da NFS-e 118.000.00 /alor Líquido da NFS-e t7.460,00

lníormaçó6s Àdii:oEi8

Lei 1274112012:. tulun: RS376,20; Est: R$0,00; Fed; R$242í,00; Total Aprox; R$2757,2O. Fontê; IBPT.

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os serviços constantês dâ Nota Fiscãl Elekónica indicâda ao lado.

2021 00000000308

Número da NFS-e

Competêneía

1 6/0312ü?1

NFS-e

4cb54c795

Número de Controle do Município

It
Consulta reâlizadã

Para censultar a autenticidade acesse:
em 1610312021 às 13:56:04.
soledadef oÉaís.govcloud.com.briHFSÊ.Portal
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fb
Banrisul

Recibo Íle Transferência
N úmero : 011411A4419/000000008187ü5/23753 1

Data: l6/O3l2}2t
Hora: 14:19:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2ü2L
Valor; R$ 17.460,00
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: 041t-06.032782.O-3
Nome do DestinatáTio: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

03380F783C81 521448989FD578263E8A3282

ra-'! 366&Allura=683&Sisiemê=Qfficej= 1 366&Alturc=653&Sistema-Offlce
1tl



CLEUSA SALETE §CIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHE'RO MACHÀDO,952 - SALA 104
CEP;9930&.0ü0 - Bairú: CENTRO
Município: Saledade - RS
E-nrail: eontabiLhrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-15{N

CNPJ ICPF lnscrição Estadual lnscrição Municipal
30.600.62410081-0ü |SENTO 5&Í8

2021 000000001 09

Data do Senriço

161A312021

PREFEITURA MUNICIFAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria lUunicipal da Fazenda

Fone: (54) 338'l-9010 - soledadeaortais.govcloud.com.br/NFSe.Porial

Dt- de Emissão Exigibiüdade
ISS

Tributado no Município

1610312A21 Éxigíwl SoledadeíRS

TOMADOR DO SERVICO Municíoio de Prestacão do Seruicn
{ome / Razáa Sooal
{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEME'ITE Soledade/RS
:ndereço
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
:idade
Soledade is l[ãTr s3B1-1244 l8'droo-ooo
)atÍo
]ENTRO
INPJ / CPF Insdlçáo)7.503.676/0001-30 13575

nsütção Êslêú!at
I 370031 8S8

:-mztl

1cfc1 @terra.com.br
INTERMEDIÂRIO DO SERVIÇO

,lomê I Rázáo Sdâ| )NPJ / CPF lhsição Municipâl
É#,

imail )idade

DESCRTÇÃO DOS SERV|ÇOS VALOR TOTAL ALíO. VALOR IMPOSÍO RETIDO

Ref sobreaviso pediatria 02/21 13.200.00 3,00 396,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, labaralórios, sanatórios, mânicômios, casas de saúde,
prontos-socor?os, ambulãtórios e congênerÊs.

Código NBS

.;tDE lcoFINs lcoFNS lm@dacáo Ilc,úS).oo lo.oo lo.oo lo oo
oF ltPl lPls,/PASEP lPls/PASEP lmpodâçào

rnn lnnn lnon hnn
PaoBío /âlordo ,SSQN Púprio

3S6.00
,ase Cálqro ISSON Retldo

),00
,/alor do ISSON Retido

1,00
/âlor Total do ISSON

]96,ü03.2C0,00
/alor Dedução/D4@Btos

1,00

/alor Total da NF§-e 113.200,00 ,/afor Liquido da NFS-e 13.200,00

lnÍormaçóes Adicjffiis

Lei 12741 12O12: Mun: R$275,88; Esr R$0,00; Fed: R$1775,40; Total Aprox: R$2051,28. Fonte: IBPT.

ry
paíâ consu,rãr, ",,"xil=,Jl:J:'jr:j;::,1::11'jífi.$:lillo."",,.orNFSe.poÉar

2021 00o000O01 Ogi 67ê79c7b3060$624000í o0

Consulta realizada em 16103i2021 às 14:03:45.
Para consultar a autentícidade acesse: soledadeçortais.gevcloud.com.hrlHFSe.PoÉal

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHÂ

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

2021 000000001 09

Número da NFS-e

Competência

16tA312i21

NFS-e

167e79c7b

Número de Contrôle do Município

Página 1



Recibo de Transferência
Número ; 01 141 1 06023/00000000 82017 5/ 237 55O

Canal: Office Banking
Data Débito: 16/0312021
Valor; 13.2ü0,00
Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676/O001-30 . HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UIIICRED
Agência do Destinatário: 1168
Conta do Destinatário: 744824
correntista de crédito: 30.600.62410001-00 - CLEUSA SALETE SCIPIoNI DA RocHA
Finalidade: OOOO6 . PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identiíicador: 975A3676A00130

Atenciosamente

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

O3EBA3C9BE435667AEFD6DE56A6EAECB3O 26

https://wwT.banrisul.com.brlbrb/link&rb*e4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistemâ=Offce
1t1

h -1 , Data: 16/ú/2A27
tí&nf lSUl Horu, t4:22:o6



TALLUIJL' dI ALI'AYEF( L T UA
RUA VENPNCIO AIRES, 8.I6 - SALA 09
CEP: 99300-ü00 - Bairro: CENTRO
Município: Soledade - R§
E-maíl: julietateixêirabrum@yahoo.com.br
Fone: (54) 99§36.4462

CNPJ I CPF lnscrição Estadual lnscrição Municipel
29.AA1.AA7|0&01-62 TSENTü 502475A

Csnsulta realizada
Para consultar a autenlicidade acesse:

em 16i03/2021 às 14:22:53.
soledadeipoÍais.govcloud.cam.brJl{FSe.Portâl

il1illffiilllilffiitifiiii|1iiiiitiiiiiüllt§|ii1llillilllllillllllilllllilllflllrllllliillllllfil
2O21 00O000O01 5730398§8?a29881 8070001 62

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEIRS

*A;*-E Secretâria Municipal da Fazenda

Fcne: (54) 33ô1-9010 - sâledade1]ortais.govcloud.com.br/NFSe.Portâl

Di. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no MunicÍpio

161A312821 Êxigível SoledadelRS

TOMADÜR DO SERVIÇO Munícípio de Prestação da §erviÇo
,lome / Ra2ão Social

{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadeiRS
:ndereço

W. AV, PINHEIRO MACHADO,8z8
)idade

ioledade
iF ll-one ICEP?s lí54) 3381-124/ lsssoo-ooo

iêrro
:ENTRO
;NPJ / CPf íG.Í1Éo MwÍcipêl,7.503.676/000í-30 13575

1gçào astaou4
r 370031 8S8

:-ma{
'rcfcl @terra.com.tlr

INTERMED IARIO DO SERVIÇO
\,lome / Razá) S@ia, INPJ i CPÉ lhsiçáo Munrcipalkrrrl

:-mail -one lidêde

DÊSCRaÇÃa DOS SERVIÇOS VÀLORTOTAL ALIA. VALOR IMPOSTO RETIDO

Reíerente â plântôes ôbstétrims mê de Fevereiro 2021 3.000,00 3,00 9ü,S0 Não

Código do Serviço

04.01 - Mêdicira e biomedicina.

Código NBS

)DE Forws Porms mporta6o icMS
) on h.oo h.oo h-oo

OF lPI F§/FASEP FISIPASEP IMPONAçáO

).oo lo.oo h.oo h.oo
3ase CálDuto ISSQN PrópÍio lvaltrdo ISSON Púpto Íalord§ TSSQN Reiido lvâlorTolald, ISSAN

1.000,00 10.ü0 1,00 1.00 10.ü0
/alü DeduçàlrDs.orlos
1,00

y'alor Total da NFS-e |S,O00,OC /alor Líquido da NFS-e ].000,00

lnformâçàes Adieirmis

Lei 1274112012: Mun: R$62,70; Est: R$0,0ü; Fed: R$403,50: Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDÀ

os serviços constantes da Nota Fiscal Ele&ônica indÍeada ao leda.

202100000ü001 57

Número da NFS-e

C0ilpetência
'16,10312021

NFS-e

30398§87a

Número de Controle do Município

realizada em 161Ü3/202'1 às 14:22:53.

Para consultar a autenticidade acesse: soledadêfoÉais.govcloud.com.brrNFSe.Poítal
Página I



-'* . Iil:'"' ?:,)::;:::;
EannSUI Horut ls:s1:s1

rrtrrrrc, lIE a rdlastereÍl(.td

Número: 01141 169699/0000000088156212377OL

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/O3/2O2L

Valor: 3.000,00
Tipo Transferência: TED E
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.503.676100ü1-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destinatário: 680260-5
Correntista de Crédito: 29.881.807/00ü1-62 - PALLUDO ALGAYER LIDA
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

IdentifÍcador: 97503676000130

Âtenciosamente

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

03F2 83 6 ED6 1A248 D06FA8 5 22 1 BD 39 4282 A06

https://wwT.banrisul,com.brlbrb/linklbrbwe4hwaspx?Largura='1366&Altura=683&Sistema=OÍfice 1t1



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

CNPJ / CPF lnscriÇão Estadual lnscrieão Municipal
1 1.370.581/0001-70 TSENTO 7129

\,1úmero da NFS.e

202í00000000í6s

Datâ do Sêrviço

'16t03t2021

Código VeriÍicador

e7c022c9d

ililililillililililillililllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllillillllillilllllllllllllllll
2021O0000000í 65el c022cgd1 I 37058í 000í 70

Nota ,Frscal de §erYiço Eletronlca

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

Consulta realizada em 1610312021 às 16:38:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-poÍtais,govcloud.com.br/NFSe.Portal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secrelaria tltunicipãl da Fazenda

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

10.800,00

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clÍnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

lnfomaçóes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃo GERA DIREITO A CREDITo FISCAL DE IPI
Lei1274112012. Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$l678,32. Fonte: IBPT.

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado

202100000000165

Número da NFS-e

Competência

16t03t2021

NFS-e

e7c022cgd

Número de Controle do Município

Página 1



anrisul
N úmero ; AL141429O79/00000000 2O2O7 6 / 2383A6
Data: 17/O3/2O27
Hora: 17:43:41

Canal; Office Banking

Data Débito: 17/03/2021
Valor: R$ 1ü.800,00
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: 0418-06.030897.0-2
Nome do Destinatário: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGÂMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

035 DC6 FgCD4ECEF 7 7 FCCBOC 1609 E 5 CAg9 545

hfipsl/ww.7,hândsul.com.bnbrb/linilhrbp*a4hw.aspx?Lãmurâ=13S6&Altura=683&Slstsma=OfÍlce 1t1



Nota lIscal oe Dervrço rrlelruruça

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairror CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mâil: escritorio.Íreitas@gmail.com
Fone: (54) 3381-1007

CNPJ / CPF

1 1.160.551/0001-39

lnscrição Estadual lnscrição Municlpâl

ISENTO 7059

{úmso da NFS€

202í00000000392

Data do Serviço

01t04t2021

Código VeÍific€doÍ

7bd8daí46

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Socretâria Uunicipal da Fâzenda

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

S@ial

LDE

. Áv prr.rsrrno MACHADo,B2B

12.500.00ReÍerente serviços prestados no pronto atendimento mês 0312021. Dra Luana Vasconcellos.

Caigo do Scrviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

2.312.50

lníôrmâÉês Adicioneis

Lei1274112012l Mun: RS261,25; Esl: RS0,00; Fed: R$1681,25; TotalAprox: R$1942,50. Fonte: IBPT.
lR Retido: R$187,50

Para consultar a autêntlcadade acesse: soledadê-portais.govcloud.com,brlNFSe.Portal

2421O 0 0 0 0 0 0o3 92 7 b d I d â 146.l í í I05 5 í 0O0l 3I

Recebi(emos) de

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202100000000392

Número da NFS-e

Competência

0110412421

NFS-e

7bd8da146

Número de Controle do unrctpto

realizada em 01 lO4l2O21 às 09:14:20.
Para consu,tar a autênticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com,brlNFse.Portal
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Sanrisul

Recibo de Transferência
Número: 01 1 5381 6 150/00000000 803790 / 27 AL73
Data: 15/04/2027
Hora: 16:04:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 151A4/202L
Valor; R$ 12.312,50
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: 0418-06.854111.0-6
Nome do Destinatário; VASCONCELLOS CLIN MED E ODONT LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORAR.IOS

Atenciosamente

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

a3a97 1F7 298046989 DA4 F0 F5F 1 C 1 2 7 F0 2E 1 I
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

htipe:l/rasT.banrisul.çom,bribrb/link/brbws4hw.aspx?Largura=13§6&Allura=683&§istema=Offiça 111



IZAPIAZ;ZA & CIA LTDA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Município: Soledade - RS
E-mail; escrit.rocha@hotmail.com
Fone: (54) 3381-2606

CNPJ / CPF lnscrição Estadual lnscriÇão Municipal
18.792.637t0001-23 ISENTO 47811

da NFS-e

202í00000000130

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

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

'15t04t2021 Exigível Soledade/RS

TOMADOR DCI §ERVIÇO Município de PresiaÇão do Servíço
iome / Rezâo Social

{OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:nOêreçO

CV. AV. PINHEIRO MACHADO,S2B
:idade IUF lFonesotedade lns ks+l 3381-1244 )9300-000
lairo
]ENTRO
INPJ, CPF lllscriÇão l\,lunicipal

)7.503.676/0001-30 ISSZS
lnscrição Estâdual
'1370031898

:-maÍ
rcfcl @terra.com,br

INTÉRMEDIARIO DO SERVIÇO
.lome I Razão Social ;NPJ / CPF llnscriÇáo Munrcipal

k****

:-mall urdade

DESCRTÇÃO DOS SERVTÇOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE A SOBREAVISO DE ANESTESIA NO MES DE
MARÇO/2021.

18.000,00 0,00 0,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicâs, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
pfontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

IDE ''-_'_laoFlN§ 
lcoFlNS lmpoítação llcMsI00 lo.oo lo.oo lo,oo

oÊ llpt lptsipAsEp lpls/PASEP lmpotuçao

r oo h oo h.oo h.oo
PÍOpíO /alor do ISSON Próprio

1.00
lasê Cálculo ISSON Retido

),00
/alor do ISSQN Retido

).00
/alor Toíal do ,SSQN
10018.000,00

/alor Dêd!ção,Descontos

),00

/ator Total da NFS.e h 8.000,00 /alor Líquido da NFS-e 18.000,00

lníormaÇÕes Adicionãis

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

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

EI:';}-?.hTllEI
!."tel!{!:liE
- a.---tlr, .;.;.ar;...;.;+
F:..r..Aa.rl.r.Jlrrr

'r#.,-t#iií.+:t
bffi*'jlil-ffi

em :29:50.Consulta realizada em 1510412021 às 15:29:50.

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

2o2í ooooOOOOí 308b4bd252eí 879253r0001 23

Consulta realizada em

iiltil

Recebi(emos) de

IZA PIAZZA & CIA LTDA

os serviços constantês da Nota Fiscal Eletrônica indioada ao lado.

2021 00000000 1 30

Número da NFS-e

Competência

1510412021

NFS-e

Bb4bd252e

Número de Controle do Município

às 15:29:50

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

Página 1



R.ecibo de Transferência
Número : 01 153817053100000000 804635/ 27 0778
Data: L5/A4/2O2.1R r I UoLo ' LJI v-l zv

EÍAnf SSUl Horu, 16:05:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/A4/2027
Valor: RS 18.000,00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatárío: 0418-06.042166.O-A
Nome do Destinatário: ÍZA?IAZZA E CIA LTDA ME

FinaÍidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

0387F83C29E 1442209480 148L3429C47 3857

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6+42200

https://wwT.banrisul.çom"brlbrbllinktbrtluaâhw.aspx?Largura=13§6&Alfura=683&§istcma=Offiçc 111



Nota Fiscal de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Município: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@tena.côm.br
Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF lnscricão Estadual lnscÍição Municipal
15.287.128t0001-55 TSENTA 7908

Eletrônica
da NFSe

202100000000464

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

dat Secretaria Municipal da Fazenda

Fone; (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com-br/NFSe,Portal

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

15t04t2021 Exigível Soledade/RS

TOMADOR DO SI o inicíoio de Prestaçâo do §ervieo

{OSPITAL DE CARIDADE FREICLEMENTE Soledade/RS

\V. AV. PINHEIRO MACHADO,B2B
)idade

ioledade {s lltrr 3381-1244 Et oo-ooo
]airo
]ENTRO
)NPJ i CPF llnssiç€o l\4unicipal)7.503.676/0001-30 13575

nscnção Esladual

I 370031 898
:_mail

rcfcl @tena.com.br
INTERMEDTARTO DO SERVrÇô

\lome / Razão Social :NPJ / CPF lnscÍiçáo Municipal
S*r*r

-mâil one lidade

DESCRTÇÃO DOS SERV|ÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS MEDICOS '18.000.00 3,00 540,00 Sim

Código do ServiÇo

04.03 - Hospitais, clÍnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

L;odtgo NtsS

)lDF lcoFlNS lCoFlNS lmpodaaáo llcMs
r no lsan on lo oo lo oo

OF llPl IPISPASEP PIS/PASÉP lmootucão

)oo looo hrzoo looo
lâsê Cálculo ISSôN Próono lválor do ISSON Proorio lBase Cálculo ISSON Retioo lvalor do ISSQN Retdo lvalor Totâl do ISSQNl,oo lo,oo lr a.ooo,oo ls4o,oo lo,oo

/aloÍ Dedução/Descontos
)oo

,1alor Toúal da NFS-e h 8.000,00 i/alor Líquido da NFS-e t6.353,00

lnÍormâçôes Adicionai§

Lei 1274112012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox
lR Retido: R$270,00
Rêtenções: COFINS R$ 540,00;PlS R$ í 17,00;CSLL R$ 180,00;

R$2797,2O. Fonte: IBPT.
E#i!*FiEI

I a .. ?r.! r....r..!ra..t

+rtlitlE:+ii#i+{
:13!,Eti*t+E:
EILt-ü.!iti+#i

em 5:54:.

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

llllllllllltllllllllllllllililfillffiil[]illililililllll[ffiilil[||UU[il[ffiillil[lllllllllllllllllltllilllly'

Consulta realizada em 151O412O21 às 15:54:50.

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônicâ indicada âo lado.

202100000000464
Número da NFS-e

Competência

1510412021

NFS-e

14a3Íbb49

Número de Controle do Município

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

Página 1

Data do Seruiço

15t04t2021

Código VeriÍicador

14a3fbb49



Recibo de Transferência
Número : 0 1 153817948/00000000 8054881 27 0722

Canal: Office Banking

Data Débito: 15104/2A21
Valor: RS 16.353,00
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: 0418-06.042324.0-1
Nome do Destinatário: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONOMRIOS MEDICOS

Atenciosamente

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

0 3 1 E89AE7D998C7 29 48928 92 59 E 68 D 5 D F888

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

httpE:llwwT.banrisul.çÕm,br/brb/línk/trbwe4hw.aapx?Largura=13Ê§&Altura=683&§ieteme=Office
111

Banrisul



In,Rs..cNPJ9{.8§6'8{{,!{x,t.l3.hÊÇ.E§t,271l000{203
08 Bloc6 ' 00t a 2OO -3125 - Junho/20í8 -AulsiÉção Àlunlclpal ío 00EI2010

TOTAL R$ ,3ç.oer:r tu)
Atíquota do lssQN t-l cárculo do ,r.n* [-l

n



Recibo de Transferência
Número : 01 153824142/00000000 8L13351 27 A749
Data: t5/O4/2O21
Hora; 16:L4:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 15104/2A21
Valor: 30.000,00
Tipo Transferência: TED E

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

Banco ou iF do Destinatário: 136 - UNICRED

Agência do Destinatário: 1168

Conta do Destínatárío: 6802630
Correntista de Crédito: 39.527.37210001-31 - LE.T.SERVICOS DE SAUDE EIRELLI

Finalidade: OOOO6 . PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identifícador: 975A3676A00130

Atenciosamente

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

03 EBACBC666583 1A2 1 1 3A2959E2C9 4D44244

SAC: 0800 6461515 OIJVIDORIA: 0800 6442200

https:ttwwT,banrisul.eom.brlbrb/link/btuwe4hw.aspx?Largura=13$6&Altura=683&5ístema=Õffiee 1t1



Nota I'iscal tle §e o Irletrontca
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 lnscrição Estadual lnscricão Municipal
11.370.581/0001-70 TSENTO 7129

{úmêro da NF§-e

202{00000000í69

Oata do Serviço

1610412021

Código VeriÍicador

4de3beObe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Poíal

Vlr ref sobreavisos mês 03/2021

04.03 - Hospitais, clÍnicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

lnformaçÕes Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃo GERA DIREITo A cRÉDITo FISCAL DE IPI
Lei 1274112012: Mun: R$195,52: Est: R$0,00; Fed: R$1258,25: Total Aprox: R$1453,77. Fonte: IBPT.

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

llllllllllllllllillillilffiilillllillllllllllllllllllllilllll||ililililil1ilIil]1ilililffirililiiiiiiiiIt
2021 0O0000 001 694de3be0be I Í 3705 I 1 000 í 7 0

Consulta realizada em 1às

em 1610412021 às 09:42:40.

Recebi(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

os servlços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

2021000000001 69

Número da NFS-e

Competência

1610412021

NFS-e

4de3be0be

Número de CoDtroi

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

Página 1



Banrisul

Recibo de Transferância
Número : 01 1 54050225/00000000 L17 67 3 /27 0593
Data: 76/04/2021
Hora: 10:03:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/O4/2O2L

Valor; R$ 9.355.00
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul

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

Conta do Destinatárío: 0418-06.030897.0-2
Nome do Destinatário: CLiNICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

03988E220 1 E89C2A9493C14065 1 5E 1 D90878

SAC: 0800 6461515 OUWDORIA: 0800 6442200

https://wwT.banrisul.com.brlbrb/link/brbwe4hw.aspx?Largura-13S6&Âltura=68:3&Sisiema=OfÍiçe
111



Nota Fisc d Servi Eletrônicaea

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV- PINHEIRO MACHADO,952. §ALA 104
CEP: 99300-000 - Baino: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br
Fone: (54i 3381-1504

CNPJ TGPF InscriÇão Estadual lnscrição ilunicípal
30.6ü0.624i08ü1-üô TSENTo 5048

.lúmero da NFS-e

202í000000001 í5

Data do Seruiço

15t04t2421

Código VeriíiÉdor

6r0bb4d98

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Municípal da Fazenda

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

Dt. de Emissão Exigibilídade
lss

Tributado no Município

151A412021 Exisjvel §úledade/RS

TOMADOR DO SERVIÇO Municipio de Prestação do Serviço
{ome / R@áo Social

IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
:notreço
CV. AV. PlNHE'RO MACHADO,82B
)idade

3oledade is fiiri 3381-1244 lffd.ro-ooo
lairro
]ENTRO
]NPJ / CPF InsPÉo ATL17.503.676/0001+0 bsTs

nsfr§aâ Estaaüal
Í 370031 8S8

:-maI
rcfc'l@terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIÇO
INPJ / CPF Insiç:o Munrdpal

&*+*i

-mail lidêde

BESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

prestaÇão de serviços médicos 18.750,00 3,00 5r2,50 Não

Código do Servip
04.03 - Hospitais, clínicas" laboratórios, Êãnatóríos, manicômios, casâs de sâúde,
prontos-sôcorros, ambubtórios e congêneres,

Çódigo NBS

]IDE

),00
loFft{S EoFBtS htrpoítâaáo }cMS
'i oÍr h-oo b.oo

or
1.00

Pl PI§PASEP FISFÀSÊP lmponâÇáo

l no ln on b.oo
lase Cálculo ISSoN Próp.io

t8"750,00
/ãlor do ISSCN PtS§
i62,50

lasê Cákulo ISSQN Retido

1,00 l,ü0
/afr,r Tolâl do ISSQN

t62,50
/alor DêduçãolDesffitl
),0ú

y'alor Total da NFS-e 118.750,00 /alor Líquido da NFS-e 18.750,00

lníomaç6es Adiciaâis

lei 12741!2O12: Mun: R$391,88; Est: RS0,00; Fed: R$2521,88; íotal Aprox: RS2913,76. Fonte; IBPT.

Para consullar a autenticidade acesse: soledadeçortais.govcloud.com.hrlNFSe.Portal

iltilifiiillIiiIlitiiü1üiilIliiifitiliifllliliillllilllllil§llljlllllllfiiüllliillllllllllllllil
20 2 1 0t,ü o I 0 r] 0 í I 5 6 í 0b b4d I I 3 0 60 0 § 24tI 0 t) í 0 0

em1 1 às 17:3?:4e

Número de Conlffile do MunicíPio
Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os serviços constântes dâ Nota Fiseal Eleirôrúca indicada ao lado'

2021 000000c01 1 5

Núrero da NFS'+

Competênciâ

15104J2021

NFS.e

â10bb4d§Ê

Para cansr:ltar a autenticidade aeesse: soledadeporiais.goveloud.eom.i=r/NFSe"Portal

Página I



ê* Recibo de Transferência
"1Ã Número: 01154041884/0000000 OLa8478/27A565

E uu r Data: L6/o4/2o27
tíanf lSUl Horu, oe:51:21

Canal; Office Banking

Data Débito: 16/0412021
Valor: 18.750,00

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.ü48213.0-6

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: 744824
Correntista de Crédito: 30.600.62410001*00 - CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 975A3676000130

Atenciosamente

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

03rrc1 DCDE 1 847345F63961ÕBAB4002EAAg 2

SAC: 08fi§ 6461515 OUWDORIA: 0800 6442200

hftps:llwwT.banrisui.com.br/brb/link/brbwa4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sietema=Offce
111



Nota Fiseal de Serviço Eletrônica
PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA VENANCIO A'RES, 816. SALA OS

CEP: 99300-ú00 - Bairro: CENTRo
Município: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.ccm.br
Fone: (54i 9963&4462

Cl'lPJ , GPF lnscrição Estaduãl lnscriÇão Municipâl
28.88.'.807/000í-62 TSENTO 5024758

,lúmero da NFS€

202100000000162

Data do Seruiço

1510412021

Código Veriícâdor

h68d7cb4d

r§ri* -11 PREFEITURA MUHICIPAL DE SALEÍ)ADEIRS
úEI Secretaría Municioal da Fazenda

Fo*e: {54) 3381 -901 0 - sdedade-poíais.govcloud.com.br,{\,lFSe.PoÍal

Dt. de Emissão Exigibilidade
ISS

Tributado no Município

1510412021 Exigível SoledadeRS

TOMÂDOR DO SERVIÇG Municípic de Presiaçãü do ServiÇo
{ffie / R4ào Sociâl

IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE SoledadeiRS
:noefeço
CV. AV. PINHEIRO MACHADO,825
:idade
Soledade
,atrÍo
:ENTRO
)NPJ i CPF üssiÉo itunicipal
17.503.676/0001-30 8575

É01Éo Estaaiusl

I 370031 898
:-mail

rcfcl @tena.çom-br
INTERMEDIARIO DO SERVIÇO

;NPJ / CPF llns6çáo Municipal
F*++i

-marl

oEscRlÇÃo Dos sERvlÇos VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente Plantões obsiétricos mês de marÇo 6.750,00 3,00 202,50 Não

Código do Serviço

04.01 'Medicina e biomedicina.

Código NBS

ll0É ICOFÍNS ICóFf.lS lfrpDrlaçác lC,|lS
r oo lo.on h.oo h.oo

OF IPI PIS,PASEP P'S/PASEP lmpolàção

l.oo h.oo h.oo b.oo
lãse Cálculo ISSQN Própío lValordo ISSQN Í /abr do ISSQN Relido ÍVâlor lotâl do ISS0'(

t.750.00 202 50 1,00 ).00 202,50
/dtr Deduçãol0e66rto§
),00

./alor Total da NFS-e 16.750,00 /alor Líquido da NFS-e i.750,00

lnÍormêções ÀdicioEis

Lei 1274112O12:. Mun: R$141,08; Est: RS0,00; Fed: R$907,88; Total Aprox R$1M8,96. Fonte: IBPT

em 15tMl2A21 às 16:5ô:43
Para consultar a autenticidade acesse: soledadelportais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2021 0008o080í 62b68d7 eb4d29881 S07000Í 62

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os seruiçoc eônstãntea da Nota FieÇãl ElEtrôniça indieada aq lado,

202100000800i62

Número da NF§-e

Competência

15tMt2A21

NFS-e

b68d7cb4d

Número de Conlrole do Município

d.'r

Para eonsuhaÍ a êutcnti€idâde aecsse: §Élealêdê1oortâis.qêvclêud.GÕm.brJNFEê,Pqrtal
Gonsulta ÍÉãiizadã

Fá0lna 1



Banrlsul

Recibo de Transferência
N úmero : OL754044727/0000000 0711547 / 27 O57 6

Data: 16/04/2021
Hora: 09:55:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/O4/2OZL

Valor: 6.750,00
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/AOOL-62 - PALLUDCI ALGAYER LTDA

Finalidade: OOOO6. PAGAMENTO DE HONORARIOS

IdentifÍcador: 97503676000130

Atenciosamente

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

035617050 F256296815486DÂ5 1 F1 C9FBB 1 0 0

SAC: 0800 fi61515 OUWDORIA: 0800 #42200

n

htipsr//wwT.banrisul.com.br&rbllink/bÉse4hw.as9x?Largura=1366&Altura=683&3istãma=Offi6ê
111



PREFEITURA MUNICIPAL DE MÂçAMBAR,A. RS

SE{]RETARIA MUNIÜITAL DA TAZÉNDA

SilM - Serviço de lnformaÇÕes Municipais

NO"fA FISCAL DE SERVIÇOS ÊL=TRÔNICA - NFS-e

Núrnero da Nota Fiscal Série E
202100000Ê08044

Côdigo dc VerifltaÇãú de Àutenlicidãde

D19G-Egsl
{la1a e Hoa de Énrissão Ca NFS-e

15t84l20?l 17:18:01

lnformaçÕes Fiscais Chave de Acesso

Exiüibilidade Co 155

Exigívei {Íributado)

Munlcipio da lrrcidênoia do ISS

MaçambaraiRS

\iúners dú Prgcessc

Número ds RF§ Série do RPS Dala de Emissác do RPS Data dâ C"mpelênlriã

15tO412021

Hospital de Caridade Frei C}emente

Descriçãr do §ervigo Frestado

lmposts S*bre Sert'iços de Qualquer Hãtuf*Ea - I§S

Item dã LC 1 1 Si2lÚ:'

4"03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, s-ânatórios' manicômios' casas de saúde'
prontos-sôcorros, ambulatorios e congênerÊs'

§*srclrts

Cnilaiicisnadô

R$ 0,00

Vaior Total dos Sêrviç§§

R$ 13.?§*,0§

Oillrâs Re{ençóê§

R$ 0,00

Vaior Líquido dã NÕtã Êisçal de Serviços

lnformações ComPlennentares

Esta NFS-a foi emiÜda eam respalda da Lei N' 147712318'

óãá de venci*ent* dú lss destâ NFS-e em: f fa5l2a71'

httpr:/lsirn.digifred.nçt'brlr"naçarnbara/ní=c/wcblnf*clçxíbe:n*te
lr l

Prestador de Serviços

Jaan Gregorio lndart

EnCe.eiÕ

Rua STACILIO MEDEIROS DE

ALMÊIDÂ



Recibo de Transferência
Número : 01 1 54097424/0000000 0769093/ 27 0728

Canal: Office Banking

Data Débíto: 16/O4/2OZL

Valor: 13,200,00

Tipo Transferência: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6
Correntista Débito: 97.5O3.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatárío:748 - SICREDI

Agência do Destinatário: ü523

Conta do Destinatárío: 40594-5
Correntista de Crédito: 07.603.060/0001-48 - -IUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY

Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente

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

038C479956C78D91 1 E37ECgE0528A7 1C5F34

SAC: 0B$G 5461515 OUWDORIA: 0800 6442200

https:/iww7.banrisui.com.brlbrt/llnkibrhsê4hw.aspx?Largura=136§&Altura=683&Sistema=Ôfiee
1t1



BANRISUL
AGENCTÀ: 0418 - SOLEDADE
CoNTÂ.. : 06.048213.ü-6
NOME,,.: HOSPTTÀL DE CARIDÀDE FREI CLEMENTE
IDENTIFICÀCÀA : 222021ü4221 9325454 55

P.qRÃ SIIIPI,ES CONT'ERENCIA

SÀi,DO DÀ CONTÀ
SALDO ],ÍVRE. .. -.,.....Ê§

TOTAI LIVRE. .........RS

22/04/2A2L

0,00

0,00

PREZÀDO CLIENTE: O BÀNRISUL INEORMA QUE OS

JUROS DE SUÀ CONTÀ-CORRENTE SERÀO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES,

DIA HlSTORICO

- MOV]MÉN'ICS DÀ CONTÀ CORRENTE

D.sCUMENTO VALOR

++
10

15

16

sÀr,Do ÀNT Erl 24/O21202t
MOVÍMENTOS MAR/2021
TED - §PB
SÀ].DO NA DÀTÀ
TED
SALDO NÀ DÀTA
D6BlTO TRÀNSFERENCIÀ
DEBITO TRÂNSEERE§C1A
DEBITO TRÀNSFEREN{IÀ
DEBITO TRÀNSFEREXC]À

034878

23660'1

23?1 I 6
?3'tL24
zs ,5 I z
237 5 31
237550
2371 0t

238 30 6

8, 96

L24 .1t3, A0
1)À 1)1 0ç

45 - 000, 0o-
79 .'12L,96
6.3bL,46-

12.00ti,0c-
16.893, 00-
17.46A,00-
13.200, 00-
3.000, 00-

10.807,50
10.800, 00-

f trn

TED
ÍED
SAIDO NA DÀTÀ

11 DÉB1TO TILÀNSFERENC]À
SÀI.DO NA DÀTÀ

INDIQUE O BANRI§UL NA §UÀ DECLÀRÀÇÃO

DO IMPOSTO DE RENDÀ E .ÀN?ECIPE ÀTÉ 9O POR CENTO
DO VÀLOR DÀ SUÀ RESTITUIÇÃO,

CONTRATE NO APTTCÀTIVO OU HOMEBANI{INGI

EXTRÂTo EMITIDO ÀS 13:54 DE 22iÚ4/2021 -------

sÀc 0800 646 1515
owrDoRrA 080Ô 644 2200

https:/iwwT.banrisul.çom.br/brbllink/brbwe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=OÍÍise
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PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS

JUROS DE SUÀ CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

_+_______ ________10__ul_'_10_ll1_'l_T__"_'_Y_ ________+_
D]A HTSTORTCO DOCUMENTO

AGENCIÀ: 0418 - SOLEDADE
CoNrÀ. . : 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMEN?E
I DENTTFICACAO : 2220210 422L932545 102

PARA STMPLES CONFERENCIA

SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE .....RS

?OTAL L]VRE .....R§

SALDO ANT EM 71/03/2il21
++ MOVIMENTOS ÀBR,/2Ü21
09 TED _ SPB

SALDO NA DATA
15 DEBITO TRê,NSFERENCIA

DEBITO TRÂNSFERENCIÀ
DEBITO TRANSFER.ENCIA
TED
SALDO NA DATA

16 DEBTTO TRANSTEREI{CIA
TED
TED

TED

SALDO NA DÀTA

0,00

0,00

VALOR
-+-----*- ------+-

MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE __-_--_

028214

2 ? 0113
2 ? 0118
2'70L22
2-7 0L49

21 0593
2'10565
2-j o5'7 6

27 0728

7, 50

724."773,0A
724-'720,54

72 .312 , 50-
18.000,00-
16.353/ 00-
30 _ 000,00-
48.055,00

9. 355, 00-
18.750,00-

6. 750 | 00-
13. 200, 00-

0, 00

TNDIOUE O BANRISUL NA SUA DECLARAÇAO
DO IMPOSTO DE RENDA E ANTECIPE A?É 90 POR CENTO

DO VALí]R DA SUA RESTITUIÇÃO-
CONTRÀTE NO ÀPLICATTVO OU HOMEBANKING!

'--- EXTRATO EMTTIDO ÀS 13:54 DE 22/04/2021 -------

sÀc 0800 646 1515
ouvlDoRlA 4800 644 2200


