\1 6RGA0 OU ENTIDADE:

WEHOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

PRONTO ATENDIMENTO

‘3 PERIODO DE EXECU(,‘AO } 10/2/2021 R 31/12/2021 |
4. PER[ODO DESTE RELATORlO: 1 27/2/2021 1 A ‘ 23/4/2021 i
5. RELACAQ DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

5.1, ESPECIFICACAO 5.2, NF/RECIBO 5'%@2&5’ & CHS&‘&Q‘,‘;’R%%SF' 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FSICA | 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF S}ZG'RQTE%LT)S S'i'F‘;;'EhIPQOGO 5'%&&5‘%‘2
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 168 | is/s/zo21 | 236607 J.E.T SERVICOS DE SAUDE EIRELL 30.527.372/0001-31 15/3/2021 | RS 45.000,00 | RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021382 | 2/3/2021 237116 |VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11.160.551/0001-39 16/3/2021 | R$ 6.361,46 | RS 9
PAGAMENTO PROFISSIONAIS T e | 2/3/2021 237124 RAQUEL WOLFART CLINICA MEDICA EIRELI ‘ 33.243.291/0001-06 |  16/3/2021 | R$  12.000,00 | R$ 3
[PAGAMENTO ) PROFISSIONAIS | oum | 16/3/2021 | 237372 |IGORELIAS GHELLERV&EIRI;DAAVH | 15.287.128/0001-55 | 16/3/2021 | RS  16.893,00 R$ 110
IPAGAMENTO PROFISSIONAIS ‘ 2021308 | 16/3/2021 | 237531  CLINICAMEDICATATIMLTDA © 12.560.518/0001-69 |  16/3/2021 | RS 17.460,00 0| RS 54
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021109 | 16/3/2021 237550 CLEUSA SALETE SCIPIONI bA RDCHA | 30.600.624/0001-00 | 16/3/2021 | RS  13.200,00 RS i
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021157 16/3/2021 | 237701 PALLUDO & ALGAYERLTDA 29.881.807/0001-62 | 16/3/2021 |R$  3.00000 R§
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021165 | 16/3/2021 238306 (CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001:70 | 17/3/2021 | R$  10.800,00 RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021392 J‘ 1/aj2021 | 270113 VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA 11160, §5i/oodi-3é i 15/4/2021 | RS 1231250 R§ 1t
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021130 ; 15/4/2021 270118 1za PIAZZA & CIA LTDA ' 18.7926637/0001-23 ] 15/4/2021 |R$  18.000,00 RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS | 2021464 | 15/4/2021 | 270122  |\GORELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |  15/4/2021 ias mis’ 353,00 | RS 1.6
PAGAMENTO PROFISSIONAIS ' T 15/4/2021 270149 J.ET SERVIGOS DE SAUDF. EIRELL 30.527.372/0001-31 | 15/4/2021 | R$  30.000,00 RS A
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021169 | 16/af2021 | 270593 |CLINICA MEDINA LTDA 7 ] 11.370.581/0001-70 | 16/4/2021 | R$  9.35500 R$
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021115 15/4/2021 | 270565 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA | 30.600.624/0001-00 | 16/4/2021 | RS 1875000 RS
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021162 15/4/2021 | 270576  PALLUDO &ALGAYERLTDA 29.881. so;/&m_i-éz 16/4/2021 |RS 675000 RS
PAGAMENTO pRonssBN}us N 202148 | 15/4/2021 | 270728 »JUAN GREGéﬁno INDART AGUIRREGARAY 07. 503 oeo/oom 48 16/4/2021 | RS 13 2oo oo (RS
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s e 5.10. TOTAL DAS DESPESAS: RS 249.434,96 | RS 3.




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
2 5.3. DATA DE 5.4,N.2 DO ‘ 5.7. DATA DE 5.8. VLR. PAGO 5.9. VLR, DO I
5.1, ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO EMISSAD CHEQUE/TRANSF, | 55 NOME DA EMPRESA / PESSOAFISICA | 5.6.N.2 DO CNPJ/CPF | i ro NF/RECIBO RECOLHIDD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO 1l
PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS
[ ''''''' L i ' 5.10. TOTAL DAS DESPESAS:| R$ RS
0
5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):
5.1. ESPECIFICAGAO 5.2. NF/RECIBO | >3 DATADE CHSSL',E‘/';!R[RSF_ 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6.N.2DO CNPY/ CPF | o, DATADE S'ﬁ%'é'c'fggo e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

6. AUTENTICACAO:

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

|
|

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

T
|
I

5.10. TOTAL DAS DE;PESAS: RS

SOLEDADE, 23 DE ABRIL DE 2021

&vame@ém

CAROS ALBERTO ROCHA

JONATAS T A BORGES
PRESIDENTE RC: 60958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: X’

Aprovado em: / ]

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




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

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUCAO FISICO FINANCEIRO

1. ORGAO OU ENTIDADE: 'HOSPITAL DE CARIDADE FRE CLEMENTE S
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO ’ “ - o N -
3. PERIODO DE EXECUGAO: 10/2/2021 | A J[ 31/12/2021 | L i
4 PERIODO DESTEiinA‘rORlo 27/2/2021 T[ A /42021
5. CRONOGRAMA FISICO E FINANCEIRO
5.5, EXECUCAO FISICA (%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
5.1. META 5.2. ETAPA 53. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE
5.5.1, PROG, B.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR. 5.6.3, OUTROS 5.6.4, TOTAL
‘ RECURSOS PARA PRONTO ATENDIMENTO DO HOSPlTAL MESES 100% 27% RS 249, 426 00 | RS RS RS 249.42¢
e ) - e L L )
i 1 7 | L RS CHYE S
| N | ‘ |R$ o s LS |
| 4 - B ) ) ‘st E RS R$ - |R$
—~ - - L o S
i N i I /S w$ L RS :
% RS R$ RS RS
- " , B2 I3 R
| RS RS RS RS
L M “ | L ms L I
f RS RS RS R$
| RS RS - | RS R$
» B 0 - e e
I e N A N R N R L
[ | | 1\ | RS - |rs RS - |ns
VY . 57.TOTAIS RS 249.426,00 | RS RS - |R$ 24942




< »:ﬁi %
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizacdo

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:
SOLEDADE, 23 DE ABRIL DE 2021.

W [ ) Aot -
CARLOS ALBERT( ROCHA JONATAS TRBLA BORGES
PRESIDENTE (RC:§0958

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

'1. GRGAO OU ENTIDADE:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE e
~2 NOME DO PROJETO: PRONTOATENDlMENTO/ B - S - -
3. PERiODO EEEXEcucixo- [ 072201 | A 31127201 | e T i
: OA L 27,/2/2021 ‘ — 1,23/4/2021 i e e G i e

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros) 6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)
5.1. DATA 5.2, DESCRIGAO 5.3. VALOR 6.1. DATA 6.2. DESCRIGAO 6.3. VALOR
VALOR CONTRATO RS 209.426,00 15/03/21 E15/04/21 |LET SERVICOS DE SAUDE EIREL R$ 75.00
- H R SN | 02/03/21501/04/217 VASCONCELLOS CLINICAMEDICALTDA  |R$ 1867
\” - T TRE e T »:7 2/5/2621 | RAQUELWOVLFI-\-RTCLINICAMEDICAEIRELI ' , TR 12,00
i ; RS . 16/03/21E15/04/21 |GOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 33.201
T T T T s o wespon ‘CLINICAMEDICATATIM LTDA - T R¢ 1748
| - | +Rs .k‘-‘J;M'16/03/z1515/04/21 ‘CI.EUSA SALETE SCIPIONI DA Rocﬁ; | - li{ 31 95
i 1 IR ~ | 16/03/21E15/04/21 PALLUDO & ALGAYER LTDA RS 975
[ - e R$ - | 16/03/21E16/04/217 ONIGE MEDRRALTER. & - 7018
. i - S B R$ ' " | ’15/4/zoz1 w jIZZA PIAZZA & CIA L_TT)A - o -; RS 1800
| ' | R$ . 15/4/2021 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY RS 13.20
' ‘ \a B R$ A . 7 ‘ - R o et
| . AN o S e
] . - . . EoesTEy B ES— e
~ ’] § (R$ — , S P R ———— _
I ] B S ,,  j*‘s ) I I
| | RS | | RS
‘,. — - - —_—" 71]”« — p— e o — k RS e ,,,A_.,,,,,..." _— - =P S e I R_s,, .
|f :ﬁ" ,_; - TX - ,,i,,_,,_,,,,, - (R$ : B - )Aff T s
| 5.4 TOTAL DAS RECEITAS: x RS i 6.4. TOTAL DAS DESPESAS:| R$ 249.4




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO l1i

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 23 DE ABRIL DE 2021

U Dot

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em:

/

_/

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXOV

PRESTACAO DE CONTAS

1. GRGAO OU ENTIDADE:

|

HOSPITAL DE CARIDADE IéREI CLEMENTE

2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

3. PERIODO DE EXECUCAO:

10/2/2021 A

 31/12/2021

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

27/2/2021 A

23/4/2021

o
]

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados

instala¢des do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

5,1, NUMERO PATRIMONIAL

5.2. DESCRIGAO DO BEM

5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.3.1. DATA

5.3.2.N.2

5.4. LOCALIZAGAO

5.5, QIDE.

5.6. VALOR

NADA A DECLARAR

R$

R$

R$

R$

RS

R$

RS

R$

.

R$

R$

R$

R$

R$

RS

5.7. TOTAL

R$

B



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 23 DE ABRIL DE 2021

@% NMocter -
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS B ES TURELA
RC: $0958

L%

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

MARILDA BORGES CORBELINI
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalizagdo

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

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

‘HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1 2. NOME DO PROJETO

PRONTO SOCORRO - }

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: | 10/2/2021 | A | 312202 2

1.4. PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: 27722021 A | 23/a/2021

1.5.PRESTACAO DECONTAS: | PARCIAL | e e |
1.6. CONTA CORRENTE:  06.048213.06 | 1.7.BANCO: 041 | 18.AGENCIA: 0418

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

2 2. DISCRIMINACAO: 2.3. VALOR (RS) |
‘a) Saldo anterior o - Vw?s’_‘ a B 8,96
\afé?é&i&éﬁ?&éhdé{ rendimentoseoutros) RS 249.426,00
\a) Débitos (despesas + bens) - S 5’ RS a a 249. 434, 96 |

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

|3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):

e RS -

| S . _— S .
| &8 :
3 3. TOTAL R$ -

4.1. DATA: I 4.2. VALOR (RS):

J' i ' 7 - ' i 'R$ - - |

43.TOTAL: R$ L]

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

SOLEDADE,23 DE ABRIL DE 2021

CARLOS ALBERTO ROCHA JONATASTU BORGES
PRESIDENTE CRC: 60958

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



of J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI N OTA FISCAL
J E T SAU D E PRESTAGAO DE SERVIGO
T woimele (54) 99941-7700 N 168
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 i
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS %
Inscri¢io Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: 5
{ . i 2 - S
Nome"‘“ CS%’L’”K/ (ik* %’Mﬁiw% % [ 'gl ?’?‘WWW Data: /;b / (,.5 é /20 v’? ‘j[
EnderegoL, zfi\! - 2 V\‘@\Q’V‘-\J bﬁ(}t&e:.ré& ?@Z{; Municipio: M* (e (’X@C}w{w{if
CNPJ/CPF: J jf" 5 uﬁg 15/ évui’f B0 it o Fone: %’ E é” : 7 12 Y Lf
Quant. Jescrigio 't‘igs?s"ewiéd" S TR
RN (S s 4 L»/ﬁ sz
=
_— /
// 1 1& /
/ \
/ N

08 Blocos - 001 a 200 - 3x25 - Junho/2018 - Autorizagac Municipal n® 008/2018

Calculo do ISSQN

Aliquota do ISSQN

-
GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodo G. da Siiva, 2011 - Ernestina/RS - CNPJ 94.866.811/0001-13 - insc. Est. 271/0004203

TOTAL R$ { <000 00



RECIDO a& I ransierencia
~ Numero: 01140713935/00000000367920/236607

o " Data:  15/03/2021
Baﬁ?!SUl Hora: 16:47:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/03/2021

Valor: 45.000,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 6802630

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

Identificador: 97503676000130

Atenciosamente \

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

03F1D756980AEFDD6CEDCDBE34836DFF7F35

https://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice

171



NOLld IiIdLdal U JCIVILU LiCUH vIiva

NUmero da NFS-e

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000382
Municipio: Soledade - RS
Eg::”é;j)cg;%r‘;o_“fgg;as@gma“'Oom Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigcdo Municipal 02/03/2021 1 b1fb51 40
11.160.551/0001-39 ISENTO 7059
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exgibiidade | Tributado no Municipio
9 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 02/03/2021 Exigivel Soledade/RS
= __TOMADOR DO SERVIGO ___Municipio de Prestagdo do Servico
Nome / Razao Soc:al
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ende
A1V ri\i/ PINHEIRO MACHADO,828
Cidade Fone EP
Soledade IRS (54) 3381-1244 I&c)9300-000
Bair
caEr?\xTRo
CNPJ / inscricdo Municipal inscricao Estadual
07. 503 6?6/0001 30 3575 1370031898
E-mail
hcfct @terra.com .br

_INTERMEDIARIO DO SERVICO

l\;ome / Razéo éocial - flsﬂlgéo Mu'mc:paf
E-mail Fone Cidade
e e Je de ke
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO MES 02/2021. 6.458,33 3,00 193,75 | Nao
Dra. Luana Vasconcellos
bl
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS OF Ig:l PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0.00 00 0,00 0,00 00 0.00 .00
gase Calculo ISSQN Propric i %ase Caélculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN I\/aior Dedugao/Descontos
: ) ! 193,75 '

Valor Total da NFS-e Valor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais E o, - E
Lei 12741/2012: Mun: R$134,98; Est: R$0,00; Fed: R$868,65; Total Aprox: R$1003,63. Fonte: IBPT. - .
IR Retido: R$96,87

Consulta realizada em 02/03/2021 as 11:36:37.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[ AATARRAOCRIR RO kv

514011160551000139

Recebi(emos) de 202100000000382
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Ndmero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
Competéncia
, - 02/03/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/o 1b1fb5140

Consulta realizada em 02/03/2021 as 11:36:37.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



RCUIVY U 1T1ajioci nivia

& NGmero: 01140985427/00000000690674/237116

W‘%’ Data: 16/03/2021
Bﬁﬂi’!S%ﬂ Hora: 10:44:10

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: R$ 6.361,46

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.854111.0-6

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0305D3F68EQ012AA9115E9329A24FC434E923

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

11



pmedsﬁessewwL=Joma_fmduszuqawmsxbwzsadmwswxﬁﬂ;w:vxoqugmqﬁcwwbqeu;/om/uew/wwalﬁooﬁ'uew//:sduu

L0=

L

RAQUEL WOLFART
CLINICA MEDICA EIRELI

L2

i —————————————_ .

5 Benedito Acauan, 49 ;ti 54 3045.2210
tro - CEP 99072-010 ¢ raquel.wolfart@hotmail.com
sso Fundo - RS () raquelwolfart

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

Nota Fiscal de Prestagao de Servigo

19 VIA BRANCA (CLIENTE) ' - 5
26 VA AZUL (CONTABIUDADE) rN‘;'( O 6 4 .
30 VIA ROSA (DISPONIVEL FISCO) Y2

4% VIA AMARELA (TALAO)

CNPJ: 33.243.291/0001-06
CMC: 85430

Natureza da Operagao:

Data da Emissao: 0o/ O 3 1202/

s _Hopitel_d Contdoc et blbmats

ereco: /4’\/% ?/'OW /MW

Bairro: Apertbro

ade: Soledactle

piouCPF___ 950 3336 /w00 -/30 inscr. Estaduat:

Estado: CEP:

ant. Descrigao dos Servigos

Unitario TOTAL

26,223,258 /0=

45000

Valor Aprox. Tributos R$ (

%)

LS FERNEDA LTDA, - Rua Mato Grosso, 71 - Passo Fundo - RS
123171 - CNPJ 09.077.541/0001-92 - |. Est. 091/0285829
425 05119 AIDOF N.2 929/2019 Notas vélidas até: 02/05/2022

TOTALR$ |42 .Cm)oC

1202/€0/20

Bdl'000VM-20E01L202-ONI



, KRecCibo de fransrerencia
s Numero: 01140986968/00000000692247/237124

- Data:  16/03/2021
Banrisul o 10:46:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: R$ 12.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C66A45BD8D4981A6CD61341910FCF5C485

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0ffice
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IGUR ELlAe ORCLLER G VIA LITUA
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000

202100000000451

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 16/03/2021 b94d40b71
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
wews PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘giggdade Tributado no Municipio
Y Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/03/2021 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestacdo do Servico

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone ICEP
Scledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF nscricdo Municipal inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
Ig-mawf
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
leme / Razao Sccial Fpﬁi 1 CPF Ihls:*rigéa Municipal
1E-mail ’Fone Cidade
e e ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A SOBREAVISO 02/21 18.000,00 3,00 540,00 | Néo
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomadicina. FHRIIIIIR
CIDE OFINS OFINS Importagao ICMS IOF IP1 rlsiPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 540,00 .00 0,00 0,00 0,00 117,00 0D
Base Calculo ISSON Proprio Valor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQON Relido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON ‘alor DeducaoiDescontos
18.000,00 540,00 0,00 0,00 540,00 0,00

Valor Total da NFS-e 18.000,00 16.893,00

—[Valor Liquido da NFS-e

Informagoes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$270,00
Retencdes: COFINS RS 540,00;PIS R$ 117,00;CSLL R$ 180,00;

N\ N°
\A

Consulta realizada em 16/03/2021 as 13:15:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AARVRRRRE R A Illlllilllil

202100000000451b34d40b71152871280600155
Numero de Controle do Municipio

202100000000451
Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

|GOR ELIAS GHELLER & CIALTDA
Competéncia
G e i 16/03/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e

b94d40b71

Consulta realizada em 16/03/2021 &s 13:15:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1



RELILU U ffqlisiciciiGia
7, Numero: 01141072162/00000000787787/237372

e Data:  16/03/2021
Bdﬁ!_iﬁui Hora: 13:32:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: R$ 16.893,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

03A5B2DE390993BF62B7E8D6B5F0B476F704

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



CLINICA MEDICA TATIM LTDA. NUMETD ua Inro-u
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 202100000000308
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS ) s i ;
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16/03/2021 4cb54c795
12.560.518/0001-68 ISENTO 7320
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exfgfggdade Tributado no Municipio
m Secretaria Municipal da Fazenda
~ Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/03/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
INome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE Soledade/RS
Ender:
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF inscrigio Municipal inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
yf*m*f | Razao Social lg\ﬁﬁ / CPF !ﬂsﬁrigéa Municipal
E-mail [Fcne Cidade
e e ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
servigos médicos prestados em 02/21 18.000,00 3,00 540,00 | Sim
Codigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FAERER
CIDE OFINS ICOFINS Importacao ICMS HOF P PIS/‘PAS.E-F PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 .00 0.00 0.00 !0 00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propria alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido /alor Total do ISSON alor Deducao/Descontos
0,00 . 18.000,00 540,00 0,00 f
Valor Total da NFS-e |18.000,00 [Valor Liquido daNFs-e  [17.460,00

Informagbes Adicionais

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

Consulta realizada em 16/03/2021 as 13:56:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AAVERRERAREE AR

021000000003084cb54c79512560518000169

Recebi(emos) de 202100000000308
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Ntimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 16/03/2021
NFS-e
4ch54c795

Consulta realizada em 16/03/2021 as 13:56:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1




: RecCIDO de [ransrerencia
Yo Numero: 01141104419/00000000818705/237531

-~ x: Data: 16/03/2021
Bagﬂf'!SU! Hora: 14:19:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: R$ 17.460,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

Atenciosamente

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

033BOF783C8152144B989FD578263E8A3282

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

Municipio: Soledade - RS

(LIVIFHI TRV

202100000000109

E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br -
Fone: (54) 3381-1504 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16/03/2021 167e79¢7b
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘giggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/03/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razac Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone [CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
réallTO
CENTRO
(CNPJ nscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
97. 503 676/0001 -30 575 1370031898
E-mail
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDJARIO DO SERVICO
Nome / Razao Sodial |E§f;' /CPF linscri;a‘c Municipal
E-mail IFone Cidade
[ e e e e
DESCRICAQO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref sobreaviso pediatria 02/21 13.200,00 3,00 396,00 | Nao
Codigo do Servigo Coadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, TP
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS !CQF INS Imporlagao ICMS HOF iy PIS/PASER ISIPASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0.00 0.00 .00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Preprio ase Calculo ISSON Retido alor do ISSON Retido Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
13.200,00 396,00 0,00 , 396,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 13.200,00 !\/ai{)r Liquido da NFS-e 13.200,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$275,88; Est: R$0,00; Fed: R$1775,40; Total Aprox: R$2051,28. Fonte: IBPT.

f\j;\r
{ A
W\

V

[AARVRRRRERR

Consulta realizada em 16/03/2021 as 14:03:45.

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

2021060000000109167e79¢c7b3060062400010

S

|

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000109
Namero da NFS-e

Competéncia
16/03/2021

NFS-e
167e739¢c7h

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/03/2021 as 14:03:45.

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

Pégina 1




Recibo de Transferencia
9~ Numero: 01141106023/00000000820175/237550

“‘”’ ~ Data:  16/03/2021
Banrisul Hora:  14:22:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: 13.200,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

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

Identificador: 97503676000130

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

03EBA3C9BE435667AEFD6DES6A6EAECB3026

-3
7

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx’?Largura=1 366&Altura=683&Sistema=0ffice
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FALLUDU G ALTCATER LIUVA
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

INUTTIEIU U 1V O s

202100000000157

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

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br LY 5 ] - .
Fone: (54) 99636-4462 %“I g Data do Servico Codigo Verificador
s
1: -
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal EE‘; L T . 16/03/2021 30398687a
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigig“sdade Tributade no Municipio
A Secretaria Municipal da Fazenda
16/03/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE Soledade/RS
Enderegco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone EP
Soledade RS [(54) 3381-1244 Ig9300-000
Bairr
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
{E-mail
hcfct @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social I’Cﬂ:ﬁ 1 CPF }hsc*ri;éo Municipal
[Erail lFone Cidade
o ok e e e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a plantées obstétricos més de Fevereira 2021 3.000,00 3,00 90,00 Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
CIDE OFINS OFINS fmportagao [CMS OF Pl 1S/PASEP 1S/PASEP Importagao
0,00 0,00 .00 .00 0,00 0,00 .00 .00
{Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido aslor Total do ISSON ‘alor Deducao/Desconios
3.000,00 90,00 0,00 rQDO . !\/,
Valor Total da NFS-e |3.000,00 [Valor Liquido da NFS-e  {3.000,00

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0.00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

X\

Consulta realizada em 16/03/2021 as 14:22:53.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

]

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202100000000157
Namero da NFS-e

Competéncia
16/03/2021

NFS-e
30398687a

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/03/2021 as 14:22:53.

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

Pégina 1




ROLUIVY BT 1faliiarGiCiivia
" Niumero: 01141169699/00000000881562/237701

g: Data: 16/03/2021
Bam‘zsuﬁ Hora: 15:51:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/03/2021

Valor: 3.000,00

Tipo Transferéncia: TEDE

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 680260-5

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

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

03F2B36ED61A248D06FA85221BD394282A06

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largura=1366&Altura=683&Sistema=0Office
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INOta KFiscal de dErvigo Lietronica

CLINICA MEDINA LTDA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

Numero da NFS-e

202100000000165

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com ) ]
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16/03/2021 e7¢c022¢c9d
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibllidade | Tributado no Municipio

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

16/03/2021

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego
JAV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

UF Fone

|RS (54) 3381-1244

Cidade
Soledade

CEP
I99300-000

[Bairo

CENTRO

Inscrigdo Municipal

CNPJ/ CPF
3575

Inscrigéo Estadual

1370031898

97.503.676/0001-30
E-mail
hcfc1@terra.com.br

NTERMEDIARIO DO SERVICO

Inscrigdo Municipal
s

E-mail l'F'%e Cidade
ekt
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
VIr ref sobreavisos 02/21 10.800,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, bl
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importag&o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedug&o/Descontos
10 0,00 j 0,00 ,

10.800,00

10.800,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/03/2021 as 16:38:50.

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

22¢9d1137058

20210

0000000165e7cO

c

1000170

Recebi(emos) de 202100000000165
Numero da NFS-e
CLINICA MEDINA LTDA
Competéncia

16/03/2021

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

e7c022c9d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/03/2021 as 16:38:50.

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

Pagina 1



REUIDU QT rqiisicicncia
s NUmero: 01141429079/00000000202076/238306

- Data:  17/03/2021
Banrisul o 11434

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/03/2021

Valor: R$ 10.800,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

035DC6F9CD4ECEF77FCCBOC1609E5CA99545

https://ww7 bantisul.com.br/brblink/browedhw.aspx?Largura=1 36B8&AlUra=683&5Istema=0ffice



INOTA K ISCAl A€ OSCIvigo Licirvnica

VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Numero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 888
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000392
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritorio.freitas@gmail.com P Cédigo Verificador
Fone: (54) 3381-1007
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 01/04/2021 7bd8da146
11.160.551/0001-39  ISENTO 7059
= PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisso Exigibiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 01/04/2021 Exigivel Soledade/RS
= __TOMADORDO SERVIGO - Municipio de Prestaggo do Servigo
Nome / Raz&o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE Soledade/RS
Ender
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone ICEP
Soledade |Rs (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
JE-mail
hcfc1@terra.com.br _
- .. . INTERMEDIARIO DO SERVICO -
Nome / Razao Social - o I?Nrff TCPF nscricao Municipal
[Emai IFone Cidade
ke e de e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente servicos prestados no pronto atendimento més 03/2021. Dra Luana Vasconcellos. 12.500,00 3,00 375,00 | Nao
Cdadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, Ak
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
jCIDE OFINS OFINS Importagao ICMS lOF lgl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
'ﬁase Célculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON alor Dedugdo/Descontos
12.500,00 375,00 0,00 0,00 75,00 r
Valor Total da NFS-e 12.500,00 [Valor Liquido daNFS-e  [12.312,50
informagtes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$261,25; Est: R$0,00; Fed: R$1681,25; Total Aprox: R$1942,50. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$187,50

Consulta realizada em 01/04/2021 as 09:14:20.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2021000000003927bd8da14611160551000139

Recebi(emos) de 202100000000392
VASCONCELLOS CLINICA MEDICA LTDA Namero da NFS-e Numero de Contr?le do Municipio
Competéncia %
_ , S 01/04/2021 \%
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
/o 7bd8da146

Consulta realizada em 01/04/2021 as 09:14:20.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



; Recibo de Transferéncia
% NUmero: 01153816150/00000000803790/270113

‘ “:’ Data: 15/04/2021
8&3&5’%5{!} Hora: 16:04:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2021

Valor: R$ 12.312,50

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Nome do Remetente: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta do Destinatario: 0418-06.854111.0-6

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

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

030971F72900469B9DA4F0F5F1C127F02E18
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/orowedhw.aspx?Largura=1366&Altura=6838Sistema=0ffice

N



Nota Fiscal de Servico Eletrﬁnica

IZA PIAZZA & CIA LTDA :l.,. Namero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371 DY - 'gé
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202100000000130
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com B L
Fone: (54) 3381-2606 _1 " 11,:“: Data do Servico Cadigo Verificador
.-i Jﬁi‘ ﬁ"'
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal ol P =) 15/04/2021 8b4bd252e
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX‘gggdade Tributado no Municipio
w4 s Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 15/04/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Presta¢do do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
[Ender:
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade —[UF Fone CEP
h_Soledade RS |(54) 3381-1244 |99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 1370031898
E-mail
hefcl@terra.com.br
- INTERMEDIARIO DO SERVICO
y’?*n:s / Razéo Social |E’§'E£ / CPF Iinscri:;éo Municipal
E-mail lFone Cidade
% de e de ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A SOBREAVISO DE ANESTESIA NO MES DE 18.000,00 0,00 0,00 | Nao
MARGCO/2021.
Cadigo do Servico Caddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, AT
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOF!NS Importagao ICMS lOF ||g| PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 .00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Deducao/Descontos
18.000,00 IV , ; 0,00 )
Valor Total da NFS-e |18.000,00 |Valor Liquido da NFS-e  [18.000,00
Informacgées Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ~
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT. U{\

Consulta realizada em 15/04/2021 as 15:29:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR

4pd252e1879263700

Recebi(emos) de 202100000000130
|ZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
15/04/2021
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
;o 8b4bd252e

Consulta realizada em 15/04/2021 as 15:29:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 1




Recibo de Transferéncia
9 NUmero: 01153817053/00000000804635/270118

o - Data:  15/04/2021
Banmsu? Hora: 16:05:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2021

Valor: R$ 18.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatéario: IZA PIAZZA E CIA LTDA ME

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

0387FB3C29E14A220948014813429C473B57
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

"



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA Eli > "-fiﬁE] Numero da NFS-s
RUA GUILHERME DE VASCONCELOS, 643 - SALA 02 b 1'::,.:, . ﬁ&
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES IVE LD 202100000000464
Municipio: Soledade - RS -ﬁ.. N
E::::Iig(;ngggg;gg‘:g GHEeR.cun. u‘.:.. Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal - 15/04/2021 14a3fbb49
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
e, s Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 15/04/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico
Nome / Raz&o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endere¢o
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
ICidade UF Fone EP
Foledade IRS 54) 3381-1244 139300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
t‘f,[;‘f / Razao Social l?:ﬁ’i / (ST?F Ilrls*cﬂgéo Municipal
E-mail rone Siiid*e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS 18.000,00 3,00 540,00 | Sim
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, =
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS OF IlPt lPlS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 18.000,00 540,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 18.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [16.353,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$270,00
Retengdes: COFINS R$ 540,00;PIS R$ 117,00;CSLL R$ 180,00;

Consulta realizada em 15/04/2021 as 15:54:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

20210000000046414a3fbb4915287128000155

Recebi(emos) de 202100000000464
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
Competéncia
o 15/04/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
I 14a3fbb49

Consulta realizada em 15/04/2021 as 15:54:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



Recibo de Transferéncia
” NUmero: 01153817948/00000000805488/270122

= ,‘¥ Data: 15/04/2021
ﬁaﬁﬂﬁlﬂ Hora: 16:07:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2021

Valor: R$ 16.353,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

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

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

031E89AE7D998C729489289259E68D5DFB88
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw,.aspx?Largura=1 3668Altura=683&Sistema=0ffice

1/1



J.E.T. SERVICOS DE SAUDE EIRELI

J.LET. SAUDE e

Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722

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

NOTA FISCAL

PRESTAGAO DE SERVIGO

Ne 170

1° Via; Cliente

Nat. da Operagéo:

Nome: H&YW‘\"@‘; du_{omi iﬂyﬁ{l w}/ L (fovrreny

.t Data: jig? /{‘:}Lf /20 '*24

Endereco: /jw’ glwf'wbw L’(&Lm&’%. szé : Municipio:

Jolidoote /7L

CNPJ/CPF%'Qﬁ% 4 bjﬁw'f 3@ | E/RG: Fone: 5% “7 ”I"Q H L”f
‘Quant. ~ Descrigéio dos Servi EETTE T e
&w:w:f wgmu. C.ARALL '%L Mwé

| n® 008/2018

GRAF(CA NICOR PRESS LTDA. - Fone: 54 3378.1150 - Rua Jodo G da Sihla 2011 Emasllna/RS - CNPJ 94.866.811/0001-13 - Insc. Est, 271/0001203
018

08 Blocos - 001 a 200 - 3x25 -

Aliguota do ISSQN Célculo do ISSQN

TOTAL R$ [ 30 OO0 &>

4




: Recibo de Transferéncia
% Numero: 01153824142/00000000811335/270149

: 5# Data: 15/04/2021
Banrisul oa:  16:14:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 15/04/2021

Valor: 30.000,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatério: 6802630

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

Identificador: 97503676000130

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

03EBACBC6665831A2113A2959E2C94D44244

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https://mw7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx?Largura=1366&Altura=683&8istema=0ffice



INota K1scal de dServico bletromca

CLINICA MEDINA LTDA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

Numero da NFS-e

202100000000169

A V AV PINHEIRO MACHADO, 828

Fone

(54) 3381-1244

ks

CEP
|99300-ooo

Cidade
I_Soledade

Bairro

CENTRO

CNPJ CPF
97.503.676/0001-30

Inscrigdo Municipal
3575

Inscrigao Estadual

1370031898

E-mail
hcfc1@terra.com.br

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com - - -
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16/04/2021 4de3belbe
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Bt. do Emissto Sags ® | THbuidons Mulile
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/04/2021 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

Inscrigdo Municipal
ke

FO"E

Cidade

[Fedede e de

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

VIr ref sobreavisos més 03/2021

9.355,00

0,00

0,00

Néo

Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cddigo NBS

Fdeskh ek

ICMS
0,00

IOF
0,00

[CIOE FoﬁNs [COFINS Importagéo
0,00 0,00 0,00

PIS/PASEP
0,00

W
0,00

Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio
00

Base Calculo ISSQN Retido
0,00

.355,00

Informagdes Adicionais

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

[Valor do ISSQN Retido
0

Valor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos
0,00

Lei 12741/2012: Mun: R$195,52; Est: R$0,00; Fed: R$1258,25; Total Aprox: R$1453,77. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/04/2021 as 09:42:40,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR

2021000000001694de3be

e11370581000170

Recebi(emos) de 202100000000169
Numero da NFS-e Numero de Controle.do Municipio
CLINICA MEDINA LTDA 1
Competéncia \\

. ) - 16/04/2021 \

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
I 4de3belbe

Consulta realizada em 16/04/2021 as 09:42:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



, Recibo de Transferéncia
~ NiUmero: 01154050225/00000000117673/270593

drd Data:  16/04/2021
Banrisul Hora:  10:03:20

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/04/2021

Valor: R$ 9.355,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Nome do Destinatario: CLINICA MEDINA LTDA

Finalidade: PAGAMENTO HONORARIOS

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

039BBE2201E89C2A9493C1406515E1D90878
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

htt;;s://ww?.banrisui,oom,br/brb/t%nk/brbwetl%ew.as;;x’?LargU?a= 1366&Altura=683&Sistema=0ffice



Nota Fiscal de

Servico Eletronica

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

Eﬂ."" - ‘:'-LE NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000115
Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil.brum@yahoo.com.br . 5 g
Fone: (54) 3381-1504 h— Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal EH‘, ,Zg.-,. 15/04/2021 6$10bb4d98
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
wwus PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibiidade Tributado no Municipio
"=+ . Secretaria Municipal da Fazenda
) Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 15/04/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
dere
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F one EP
Soledade réS FS4) 3381-1244 IBQBDO-OOO
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF nscrigdo Municipal inscrigac Estadual
97.503.676/0001-30 575 1370031898
E-mail
hcfc1 @terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
I:lmf / Razao Social Fﬂl‘;‘;l 1 CPF i{rﬁcng:éo Municipal
[E-mail rme Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
prestacdo de servigos médicos 18.750,00 3,00 562,50 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatdrios, manicomios, casas de salde, b
prontos-socaorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE OFINS OF INS Importacio CMS OF = FIS/PASEP ISPASEP Importagao
0.00 0,00 .00 .00 0.00 00 — .00 00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSGN Proprio ase Caleulo ISSQN Retida ‘alor do ISSON Retido alor Total do ISSQN I\/alnr Dedugdo/Descontos
18.750,00 562,50 I%,oo [5,00 562,50 0,00
Valor Total da NFS-e 18.750,00 valor Liquido da NFS-e  [18.750,00
informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$391,88; Est: R$0,00; Fed: R$2521,88; Total Aprox: R$2913,76. Fonte: IBPT.

AR

202100000000

Consulta realizada em 15/04/2021 as 17:32:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais govcloud.com.br/NFSe.Portal

VAR

0bb4d983066062400010

Recebi(emos) de

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 2o lado.

202100000000115
Numero da NFS-e

Competéncia
15/04/2021

NFS-e
610bb4d98

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 15/04/2021 as 17:32:48.

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

Pagina 1



; Recibo de Transferéncia
~ Nimero: 01154041884/00000000108478/270565

o d Data:  16/04/2021
Banrisul Hora:  09:51:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/04/2021

Valor: 18.750,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatario: 744824

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

Identificador: 97503676000130

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

03FFC1DCDE1B47345F639616BAB4002EAAS2

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 03
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

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

Nimero da NFS-e

202100000000162

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /CPF inscricdo Estadual Inscricao Municipal 15/04/2021 b68d7cb4d
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Forne: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 15/04/2021 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigco

Nome / Razdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

hcfcl @terra.com.br

'Endereg;o

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade F one EP
Soledade IllJ?S (54) 3381-1244 IBQBOO-OOO
Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF nscricao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 ;3575 1370031898
E-mail

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

tlgr:s / Raz&o Saocial Fﬁpf 1 CPF rnscnn;.éo Municipal
) [me Cidade
xakn
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente Plantdes obsiétricos més de margo 6.750,00 3,00 202,50 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ARSI
CIDE OFINS OFINS Importagao CMS HOF ﬁi {SIPASER IS/IPASEP Importagao
0,00 E,OO .00 .00 0,00 00 _ 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Prapric alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQON Retido alor do ISSON Retido ‘alor Total do ISSQN I\Ialor Dedugdo/Descontos
6.750,00 202,50 0, 0,00 202,50 s
\/alor Total da NFS-e 6.750,00 l\/alor Liquido da NFS-e 6.750,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$141,08; Est: R$0,00; Fed: R$907,88; Total Aprox: R$104

8,96. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/04/2021 as 16:56:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Il

00000000

I

2021 162b

6

0N

8d7chb4d2988180700

I

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

202100000000182
Numero da NFS-e
Competéncia
15/04/2021
NFS-e
bB8d7cb4d

Numero de Controfe do Municipio

Consulta realizada em 15/04/2021 as 16:56:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



2 Recibo de Transferéncia
~ NUmero: 01154044727/00000000111547/270576

— w!’ Data: 16/04/2021
Banrisul
anri Hora: 09:55:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/04/2021

Valor: 6.750,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 1168

Conta do Destinatério: 680260-5

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

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

036617050F256296815486DA51F1C9FBB100

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https;//ww?.banrisuI.com.br/brb/ﬁﬁkjbﬂ:zweéhwaaspx?Lzrguraf-'1Sﬁs&A(mra=683&8istem530fﬁce
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htt‘;p%:!isim.dig’;frgd.nst.br/ma@ambafa/nfsglwsblﬁfsg/exibexﬁéia

Numero da Nota Fiscal Série E
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAcCAMBARA - RS 202100000000044
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
, ] D19G-E98I
SIM - Servico de Informagdes Municipais
A Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
NOTAFISC S OS ELETRON - -
TA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-e 15/04/2021 17:18:01
Informagoes Fiscais T —
Exigibilidade do 188 Municipio da Incidéncia do 1SS Numero do Processe }{ § ‘
Exigivel (Tributado) Magambara/RS J ]
i | et
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia { ii i % 1 H
15/04/2021 QOO 48202100 D000
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ fnsc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
07.603.060/0001-48 40671 Juan Gregorio Indart Aguirregaray
Numero Enderego Complemento Bairro
650 Rua OTACILIO MEDEIROS DE
ALMEIDA
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
97645-000 Magambara/RS
Tomador de Servicos
CPF/CNPJ Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
97.503.676/0001-30 Hospital de Caridade Frei Clemente
Ndmero Endersco Complemento Bairro
828 Av Pinheiro Machado
CEP CidadellUF Telefone E-mail
Macambara/RS
Descrigido do Servigo Prestado
Servigos médicos
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Matureza - ISS
ltem da LC 116/2003 Aliquota (%} Atividade no Cadigo CNAE
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, 2,08 | Municipio 86.10-1.02
prontos-socorros, ambulatérios e congeneres. 321
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Cdlculo Base de Célculo iss 1SS Retido Desconto
R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00 R$ 264,00 | Nao Condicionado
R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PiS COFINS iNSS IRRF CSsLL 1SS Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 13.200,00
Informacgdes Complementares
A autenticidade desta NF S-e esta sujeita a verificagao atraveés do site sim.digiired.net.br/macambara.
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° 1477/2018.
+ Data de vencimento do 1SS desta NFS-e em: 11/05/2021.
1M




Recibo de Transferéncia

#fﬁ NUmero: 01154097424/00000000169093/270728
; e Data: 16/04/2021
Eannsu! Hora: 11:08:19

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Office Banking
16/04/2021
13.200,00

TED E
0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

0523
40594-5

07.603.060/0001-48 - JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARAY

00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS
97503676000130

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

038C479956C7BD911E37ECOEQO528A71C5F34

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/!ww‘?.‘r;anrisuLcom.br!brb/iiﬁk/brbwezthw;aspx?LarguraﬂSES&ARufz:683§8istema=0ﬁ’ice



BANRTIGSUL 22/04/2021
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-86

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

IDENTIFICACAO: 22202104221932545455

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DA CONTA

SALDO LIVRE........... RS 0,00
TOTAL LIVRE., «vsvessnsissossi RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NC ULTIMO DIA UTIL DO MES.

e e o o +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e o o e e e .
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE === ommm o oo cm e
SALDO ANT EM 24/02/2021 8,96
++ MOVIMENTOS MAR/2021
10 TED - SPB 034878 124.713,00
SALDO NA DATA 124.721, 96
15 TED 236607 45.000, 00~
SALDO NA DATA 79.721,96
16 DEBITO TRANSFERENCIA 237116 6.361,46-
DEBITO TRANSFERENCIZA 237124 12.000,00~-
DEBITO TRANSFERENCIA 237372 16.893,00~
DEBITO TRANSFERENCIA 237531 17.460,00-
TED 237550 12.200,00-
TED 237701 3.000,00-
SALDO NA DATA 10.807,50
17 DEBITO TRANSFERENCIA 238306 10.800, 00—
SALDO NA DATA 7,50

INDIQUE O BANRISUL NA SUA DECLARACAO
DO IMPOSTO DE RENDA E ANTECIPE ATE 30 POR CENTO
DO VALOR DA SUA RESTITUICAO.
CONTRATE NO APLICATIVO OU HOMEBANKING!

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx?Largu ra=13668&Altura=683&Sistema=0ffice



e e

W R wlen N

AGENCIA: 0418 - SOLEDADE

CONTA..: 06.048213.0-6

NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 22202104221832545102

SALDO DA CONTA

s b }

WA e Do e

———————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO LIVRE........... RS 0,00
TOTAL LIVRE. . s it iieieennnnn.. RS 0,00
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
_+ ____________________________________________________________________________ +_
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —————————— e
SALDO ANT EM 17/03/2021 7,50
++ MOVIMENTOS ABR/2021
09 TED - SPB 028214 124.713,00
SALDO NA DATA 124.720,50
15 DEBITO TRANSFERENCIA 270113 12.312,50-
DEBITO TRANSFERENCIA 270118 18.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 270122 16.353,00-
TED 270149 30.000,00-
SALDO NA DATA 48.055,00
16 DEBITO TRANSFERENCIA 270593 9.355,00-
TED 270565 18.750,00-
TED 270576 6.750,00-
TED 270728 13.200,00~
SALDO NA DATA 0,00

INDIQUE O BANRISUL NA SUA DECLARACAQO
DO IMPOSTO DE RENDA E ANTECIPE ATE 90 POR CENTO
DO VALOR DA SUA RESTITUICAO.
CONTRATE NO APLICATIVO OU HOMEBANKING!

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



