PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |
vwmm.ﬁbnho DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO
1. GRGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUGAO:  10/2/2021 A 31/12/2021
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  30/8/2021 A 28/10/2021
5. CRONOGRAMA FiSICO E FINANCEIRO
5.1. META 5.2. ETAPA 5.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE 5.4, UNIDADE 25 BN RAHOK, (%) . e
5.5.1. PROG. 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 5.6.2. CONTR, 5.6.3. OUTROS 5.6.4. TOTAL
RECURSQOS PARA PRONTO ATENDIMENTO MESES 100% 81% RS 249.426,00 RS - RS - RS 249.426,00
| | . RS i e < |'R$ - R$
RS - RS - RS - RS :
RS - RS - RS - RS :
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RS - RS - | ms - RS :
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.xm -.xm - RS ...zm -
| RS - RS - .mm - .xm -
.a ._xw .._a - RS
RS T - RS - RS
RS - RS - RS - RS
RS - R$ - RS - R
RS - R$ . RS - RS -
/\ _ ! _ RS RS - RS - RS -
= 5.7.TOTAIS RS 249.426,00 RS - RS - RS  249.426,00
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 28 DE OUTUBRO DE 2021.

=N . A o

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: 1 /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




1. ORGAQ OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

10/2/2021
30/8/2021

PRONTO ATENDIMENTO

A
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

31/12/2021
28/10/2021

ANEXO 11

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

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

5.1. ESPECIFICACAQ 5.2. NF/RECIBO m.w%mﬁ%m nxmmnﬁw%mwﬂmm 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FISICA | 5.6. N2 DO CNPJ/ CPF quamhﬁﬂmm m.w_whwm%%%o m_mnwmm._.m_oo%u.
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 358 1/9/2021 430705 LOTTI CLINICA MEDICA LTDA 32.853.552/0001-39 21/9/2021 RS 6.000,00 RS .
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021169 21/9/2021 431177 'MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CJA  18.835.047/0001-30 21/9/2011 RS 12.352,57 R$ 1.243,10
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021148 16/9/2021 431181 1ZA PIAZZA & CIA LTDA ' 18.792.637/0001-23 21/9/2021  R$ 18.000,00 RS .
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202155 8/9/2021 430722 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARRAY  07.603.060/0001-48 21/9/2021  R$ 13.200,00 RS -
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2 21/9/2021 430729 J.R.T SERVICOS DE SAUDE EIRELI 30.527.372/0001-31 21/9/2021 RS 45.000,00 RS ;
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021194 22/9/2021 432058 CLINICA MEDINA LTDA 11,370.581/0001-70 22/9/2021 RS 14.500,00 RS -
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 20218 22/9/2021 432031 JULIANA DE MORAIS BAGI 40.514.483/0001-67 22/9/2021 RS 12.669,75 RS 830,25
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021194 21/9/2021 432034 PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 22/9/2021 RS 4.680,00 R$ :
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021539 20/10/2021 459859 IGOR PINTO DA COSTA & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 | 20/10/2021 RS 24.551,16 RS 1.608,84
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202157 20/10/2021 459690 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARRAY  07.603.060/0001-48  20/10/2021 RS 9.240,00 RS .
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021199 21/10/2021 460434 CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70  21/10/2021  R$ 18.788,69 | RS :
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 202124 20/10/2021 460112 /ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59  21/10/2021  R$ 30.000,00 RS ;
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 84 20/10/2021 160119 (GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA 26.156.171/0001-06  21/10/2021 RS 13.420,00 RS .
PAGAMENTO PROFISSIONAIS 2021140 21/10/2021 460261 (CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00  21/10/2021 RS 26.950,00 RS .
PAGAMENTO PROFISSIONAIS . . _
PPAGAMENTO PROFISSIONAIS

5.10, TOTAL DAS DESPESAS: RS 249.352,17 RS 3.683,19
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO Il

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5.10. TOTAL DAS DESPESAS: R$

RS

[6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE , 28 DE OUTUBRO DE 2021.

Qm_gfmwn? Cey

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVAGCAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini

Prefeita Municipal de Soledade




1. ORGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO 111

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
PRONTO ATENDIMENTO
10/2/2021 A 31/12/2021
30/8/2021 | A | 28/10/2021 |

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conform

e Plano de Trabalho)

8 CJ

5.1. DATA 5.2. DESCRICAO _ 5.3, VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAO a 6.3. VALOR
10/9/2021 REPASSE MUNICIPIO RS 124.713,00 1/9/2021 LOTTI CLINICA MEDICA LTDA RS 6.000,00
8/10/2021 REPASSE MUNICIPIO RS 124.713,00 21/9/2021 'MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA R$ 12.352,57
RS | 16/9/2021 1ZA PIAZZA & CIA LTDA RS 18.000,00
RS - 08/09/21E14/10/21 JUAN GREGORIO INDART AGUIRREGARRAY RS 22.440,00
RS : 21/9/2021 J.E.T. SERVICOS DE SAUDE RS 45.000,00
[ RS - 22/09/21E 21/10/2021 CLINICA MEDINA LTDA RS 33.288,69
RS . 22/9/2021 JULIANA DE MORAIS BAGI LTDA RS 12.669,75
RS - 21/9/2021 "PALLUDO & ALGAYER LTDA RS 4.680,00
RS g 20/10/2021 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 24.551,16
RS ; 20/10/2021 AANA C. NAZARI SAUDE RS 30.000,00
RS . 20/10/2021 (GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA RS 13.420,00
RS : 21/10/2021 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA RS 26.950,00
RS - R$ -
RS - RS -
b= : = :
RS . RS .
RS - RS -
RS - RS :
5.4. TOTAL DAS RECEITAS: R$ 249.426,00 6.4. TOTAL DAS DESPESAS: RS 249.352,17




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO Ili

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

7. AUTENTICAGAO:

SOLEDADE, 28 DE OUTUBRO DE 2021.

Qm_\c\mJ =) @ e

CARLOS ALBERTO ROCHA BORGES
PRESIDENTE CRC: 60958

8. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini

Prefeita Municipal de Soledade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

|1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO GRGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartdo do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROJETO:

PRONTO ATENDIMENTO

1.3. PERIODO DE EXECUGCAQ DO PROJETO: 10/2/2021
1.4. PERIODO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: - 30/8/2021
1.5. PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL -

1.6. CONTA CORRENTE: | 06.048213.0-6 | 1.7. BANCO:

A 31/12/2021
A 28/10/2021
041 1.8. AGENCIA: 0418

)2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINACAQ:

a) Saldo anterior

a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros)

a) Débitos (despesas + bens)

2.3. VALOR (RS)

RS 1.705,91
RS 249.426,00
RS 249.352,17
2.4. TOTAL (a+b-c): RS 1.779,74

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

3.1. DATA:

3.2. VALOR (RS):

RS -
RS -
3.3. TOTAL: RS -
}4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: 4.2, VALOR (RS):
RS -
RS -
4.3. TOTAL: RS B}
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) RS
SOLEDADE, 28 DE OUTUBRO DE
U ode
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS! BORGES

PRESIDENTE

CDBSS

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicacdes do periodo abrangido pela prestacdo de contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

i

ANEXO V
PRESTAGCAO DE CONTAS
RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS
1. ORGAO OU ENTIDADE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
2. NOME DO PROJETO: PRONTO ATENDIMENTO
3. PERIODO DE EXECUGAO: © 10/2/2021 A 31/12/2021
4. PERIODO DESTE RELATORIO:  30/8/2021 A 28/10/2021

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalagoes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELAGAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

) - 5.3. DOCUMENTO FISCAL
5.1 NUMERQ PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAO DO BEM 5.4. LOCALIZAGAD 5.5. QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA 5.3.2. N9

NADA A DECLARAR RS
| | | . =
I -
—
o
b -
7
RS
RS -
RS .
RS -
RS
3 -
e -
=
5.7. TOTAL R$

)




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTAGCAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 28 DE OUTUBRO DE 2021.

Ced DO g et
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




27/10/2021 10:04

Impresséao - Banrisul [1635339850528]

BANRIGSUL 27/10/2021
AGENCIA: 0418 - SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAD: 27202110272089396160
———————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA
SALDO DA CONTA
SALDC LIVRE...cvvasisa RS 1077914
TOTAL LIVEE.. s ssasesvnsnoes RS 8 R e |
PREZADC CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S5
JUR(GS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMC DIA UTIL DO MES.
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
—tm————— :
——— - ~ MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE =====m==-=======—m======x
SALDO ANT EM 24/08/2021 1.705,91
++ MOVIMENTOS SET/2021
10 'TED - SPB 032470 124.713,00
SALDO NA DATA 126.418,91
21 DEBITO TRANSFERENCIA 430705 6.000,00~
DEBITQO TRANSFERENCIA 431177 12, 352,57~
DEBITO TRANSFERENCIA 431181 18.000,00-
TED 430722 13.200,00~-
TED 430729 45,000, 00-
SALDO NA DATA 31.866,34
22 DEBITO TRANSFERENCIA 432058 14.500,00-
TED 432031 12.669; 75~
TED 432034 4.680,00-
SALDO NA DATA 16,59

CREDITO IMOBILIARIO BANRISUL
CONGELAMOS AS TAXAS!
ACESSE BANRISUL.COM.BR/CREDITOIMOBILIARIO
E SAIBA MAIS!

SAC 0800 646 1515
OUVIDORTA 0BOOD 644 2200




Numero da Nota

358
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAZINHO Folha 1/1
Secretaria Municipal da Fazenda e Arrecadacac
Setor de Fiscalizacdo de Tributos Cédigo de Verificacdo
Av Flores da Cunha, 1264 - CENTRO / CARAZINHO - RS / CEP: 99500000
cOe3a22b

Mota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data /[ Hora Emissao: 01/09/2021 - 15:19  Periodo de Competéncia: 09/2021
Municipio Prestacao: CARAZINHO Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP]
LOTTI CLINICA MEDICA LTDA 32.853.552/0001-39
Inscricao Municipal Fone/Fax Simpies Nacional Inscricdo Estadual
=l 104554 9814-41369 Sim
Endereco CEP Exibilidade
TRAVESSA CIPRIANO RIBEIRO DA LUZ , 106 SALA 202 - 99500000 Exigive! CARAZINHO / RS
CENTRO
TOMADOR DE SERVICOS
Razae Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual
Hospital de Caridade Frei Clemente 97.503.676/0001-30
inscricdo Municipal FonefFax Email

financeiro.hcfc@gmail.com
Endereco
Avenida Pinheiro Machado, 828, , - 39300000 - SOLEDADE / RS

DADCS COMPLEMENTARES
Codigo Tributacao Municipio: 04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE: Q8630503 - Atividade medica ambulatorial restrita a consuitas

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
referente més de agosto/2021 piantdes GO Dr Eduardo Lotti CRM41287

»

VALOCR TOTAL DE SERVICOS = 6.000,00

PIS (Rs) COFINS(R3) INSS (RS} IR {RS) CSLL (R3) Outras Retencdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

Deducoes Desconto Incondicionado Base de Calculo Aliguota %

0,00 0,00 6.000,00 2,01

1SS Prestador (R$) ISS Tomador (RS) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liguido (RsS)
120,60 0,00 0,00 6.000,00 6.000,00
OUTRAS INFORMACOES

Instituida pela Lei Complementar 179 de 25/02/2014 e regulamentada pelo Decreto executivo 065 de 22/05/2014, a autenticidade desta NFS-e pode
ser verificada no site nfse.carazinho.rs.gov.br conforme Lei complementar 179.




SIM - Servigo de Informacgdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota Fiscal Série E

202100000000169

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

NE9V-B16L

Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/09/2021 14:36:51

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Municipio da Incidéncia do ISS Numero do Processo
Exigivel (Tributado) Soledade/RS
Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss3c do RPS Data da Competéncia
21/09/2021 01883504 70001302021 00000000169
Prestador de Servigos
CPFICNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razdoe Social
18.835.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & CIA LTDA ME
Numero Enderego Complemento Bairro
480 RUA BARAO DO RIO BRANCO SALA 08 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99400-000 Espumoso/RS
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ Inscrico Municipal Nome/Razao Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderecgo Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigcdo do Servigo Prestado
Prestacao de servigos médicos.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
item da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade no Codigo CNAE
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | municipio 86.30-5.03
18539
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo IS5 ISS Retido Desconto
R$ 13.596,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.596,67 R$ 407,90 | Sim Condicionado
R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1S5 Qutras Retengdes
RS 88,38 R$ 407,90 R$ 0,00 R$ 203,95 R$ 135,97 R$ 407,90 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 12.352,57

Informacdes Complementares

+ Total das retengtes da NFS-e: RS 1.244,10.

* A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site sim.digifred.net.brlespumoso.
» Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2.966/2015.

» Q1S5 desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador de servigos que devera recolher através do DAM (Documento de Amrecadacac Municipal).
= O IS8 desta NFS-e ¢ devido fora do municipio.
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21/09/2021 13:48

Impressao - Banrisul [1632242930073]

Recibo de Transferéncia
”~ Numero: 01215713369/00000000979012/430722

’f Data:
Banrlsul Hora:

21/09/2021
13:48:17

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

21/09/2021

13.200,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
748 - SICREDI

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.

039592A9E12COAF40B4D4D12A5024FC7F583



.' E T S AU D E J.ET. SERVICOS DE SAUDE EIRELI
skaole (54) 99941-7700

NOTA FISCAL
PRESTAGAO DE SERVIGO

Ne 032
Atividade Médica Ambulatorial (54) 3381-3722 .
Rua Pernambuco, 253 - Sala 02 - Rabello - CEP 99345-000 - Tio Hugo - RS §
Inscricdo Municipal 18111 - CNPJ 30.527.372/0001-31 Nat. da Operagao: x

. Mol b (ot Tyo Clemende

ng.:? 1,609 5 4

ool ) TRAIO Machodo (326 ummesDled e / BS

CNPJICPF: 415036 %; (ool _3_ LE/RG:

Fonej.gx’f -1 o \"{

%w&v w@l\m M?A };;? ETE qébaofw
sa, W
B
/

T

.

GRAFICA NICOR PRESS LTDA. - Fore: 54 3376.1150 - Rua Jodio G. da Silva, 2011 - Emestina/RS - CNPJ 94.866.811/0007-13 - Insc. Est. 271/0001203

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

Aliguota do ISSQN Calculo do ISSQN

TOTAL R$ 155050(00




21/09/2021 13:52

Impressao - Banrisul [1632243136160]

= Recibo de Transferéncia

’:
"’ Data:
BanrlSUI Hora:

Numero: 01215717201/00000000982491/430729
21/09/2021
13:51:40

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatério:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

21/09/2021

45.000,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
136 - UNICRED

1168

680263-0

30.527.372/0001-31 -] E T SERVICOS DE SAUDE EIRELI
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03CF453EFBC6E12B511DBBESA44116A30102

i
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NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.pmpf.rs.gov.br/nfse/
Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de verificagdo Numero da NFS-e
22/08/2021 as 10:55:40 91237164
Data de Emissao do RPS Ndmero do RPS 202 1 8
22/09/2021 20210922105540
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: JULIANA MORAIS BAGI LTDA Telefone: 54996847684
CPF/CNPJ:  40.514.483/0001-67 Inscrigio Municipal: 92849
Enderego: RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1202 - CENTRO CEP:  99010-240
Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS E-mail: solucaof@solucaopf.com.br
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Telefone: 5433811244
CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30 Inscrigio Municipal:
Enderego: AV, PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEP:  99300-000

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

E-mail:

Ref sobreaviso 08/2021.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CNAE Fisecal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos:

04.03 - Hospitais clinicas laboratérios sanatorios manicomios casas de saiude prontos socorros ambulatérios e

Natureza da Operagiio: [6.2] Imposto devido em Passo Fundo, sem obrigagio de retengio na fonte

Municipio da Prestaciio de Servico: SOLEDADE
Construgdo Civil: Matricula CEIL: Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicos Descontos Retengoes ISS Retido na Fonte Valor Liguido da Nota
RS 13.500,00 3] RS 0,00 ©) RS 830,25 © RS 0,00 = RS 12.669.75
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugbes Descontos Base de Cilculo do 1SS Aliguota Valor do 1SS
RS 13.500,00 =) RS 0,00 - RS 0,00 = RS 13.500,00 (x) 2,00 Y =) RS 270,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencies
R$ 87,75 RS 405,00 R$ 0,00 RS 202,50 RS 135,00 RS 0,00
OBSERVACOES

I | p.ooc,
N
\;Y\;a%




22/09/2021 14:32 Impressao - Banrisul [1632331954063]

= Recibo de Transferéncia
k\wh_ Numero: 01216240130/00000000647232/432031

lerd Data:  22/09/2021
Banrisul Hora:  14:32:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 22/09/2021

Valor: 12.669,75

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

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

Agéncia do Destinatario: 7801

Conta do Destinatario: 454553-2

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

Identificador: 97503676000130

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

039A58010D8713F1089EF21FD3EE33C66B04



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, B16 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

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

0

INUmero da NFS-e

202100000000194

Data do Servigo Cadigo Verificador

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

21/09/2021

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 21 ;09[2021 c59ecG3f9
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E“‘g‘gg"ad" Tributado no Municipio
v" Secretaria Municipal da Fazenda
Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Nome | Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

nderego
E\V. AV. PINHEIRO MACHADO,828

idade

F one
Soledade rllas Eﬁ«i) 3381-1244

=3
59300-000

airro

CENTRO

nscricao Municipa!

3575

NP.J [ CPI

=
97.503.676/0001-30

igao Estadual

1370031898

mail

hcfc1@terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome [ Razdo Social
je i e

FNPJ ! CPF
i

|:nsmgéo Mumicipal

E-maﬂ

IFﬂnE

Cidade

b e

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente plantdes obstétricos 08/2021

4.680,00

3,00 140,40 | Nao

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Cédigo NBS

Trreateas

CMS

[CIDE Igom:s JFINS Importagao
.00 .0

lOF
0,00

P

{SPASEP importacio
.00

SPASEP
00

do ISSON Prd

40

asa Calculo ISSON Proprio prio

4.680,00

.00 00
aor i s= Calculo ISSQN Reftido
Ffi(} B'BOO

Bak]r do ISSON Refido

140

[Valor Total do ISSQN
40

alor Deducao/Descontos
,00

\alor Total da NFS-e 680,00 IVadof Liquido da NFS-e 680,00

Informactes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$97,81; Est: R$0,00; Fed: R$629 46; Total Aprox: R§727,27. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/09/2021 as 16:06:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

0%
Hmm ‘ﬁl I‘ II “ “ “ “I |\| I”l e
20210000000019 9881807000162 Mgﬁ."w@«@#

202100000000194
PALLUDO & ALGAYER LTDA

4cS5eecB3f92

Recebi(emos) de

Nimero da NFS-e MNimera de Controle do Municipio

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. £UGN021
NFS-e

cS5eec63f9

Consulta realizada em 21/09/2021 as 16:06:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



22/10/2021 07:58

Impresséo - Banrisul [1634900306196]

BANRISUL 22/10/2021
AGENCIA: 0418 — SOLEDADE
CONTA..: 06.048213.0-6
NOME...: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
IDENTIFICACAO: 2220211022208593B7135
- PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————————————————————-
SALDO DA CONTA
SALDO LIVRE.......0nn. RS 1.779,74
TOTAL LIVRE.....c.... sesriai RS 1.779,74
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 05
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBRTTADOS
NG ULTIMO DIA UTIL DO MES.
et o e e S R S e e e e e R R e P S T IS
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
o e e o e e e e e +=
B MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —---===—===m—————m———————
SALDO ANT EM 22/09/2021 16,59
++ MOVIMENTOS OUT/2021
08 TED - SPR 025540 124.713,00
SALDO NA DATA 124.729,59
20 DEBITO TRANSFERENCIA 459859 24.551,16-
TED 459630 9.240,00-
SALDO NA DATA 90.8938,43
21 DEBITO TRANSFERENCIA 460434 18.788,69-
TED 460112 30.000,00-
TED 460119 13.420,00-
TED 460261 26.950,00-
SALDO NA DATA 1.779,74

CREDITO IMOBILIARIO BANRISUL
CONGELAMOS AS TAXAS!
ACESSE BANRISUL.COM.BR/CREDITOIMOBILIARIO
E SAIBA MAIS!

SAC 0BOO 646 1315
OUVIDORIA 0B00 644 2200




Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

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

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ /| CPF
15.287.128/0001-55

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
ISENTA 7908

Womero da NFS-e

202100000000539

Data do Servigo Cédigo Verificador

20/10/2021 11d34514c

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

Tributado no Municipio
IS5

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com briNFSe.Portal

w

20/10/2021

Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO
fNome | Razao Social

Municipio de Prestagdo do Servigo

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

[Enderecn
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

iCidade
ISoledade

[f:an Ifgf) 3381-1244

EEQ_PIiUG-OGD

irmo

ENTRO
NPJJ/ CPF nscrigio Municipal
7.503.676/0001-30 3575

nscrigio Estadual

1370031898

hcfcl@terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

fiome / Razao Social
weas

n

FNPJ ICPF
e

F‘ls-cﬁ{;éo Mumicipai
saes

FE4nan

IFone

[Cidade

fewmme

DESCRICAD DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALiQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021

26.160,00

3,00 784,80 | Nao

Cadigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaiérios, manicomios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Codigo NBS

CMS
0,00

ICIDE OFINS OFINS Importagdo

0,00 84,80 .00 00

Boo

SIPASEP Imponagho

rISd'PASEP
170,04 ,00

se Caiculo ISSON Retido
.00

[Base Célkculo ISSQN Proprio 'alor do ISSOMN Praprio

26.160,00 784,80 .00

alor do ISSON Retido

764

[Valor Total do ISSON

80

Valor Total da NFS-e 26.160,00

|Vak)r Liquido da NFS-e

4.551,16

Informages Adicionais

IR Retido: R$392,40
Retengdes: COFINS R$ 784,80;PIS R$ 170,04;CSLL RS 261,60;

Lei 12741/2012: Mun: R$546,74; Est: R$0,00; Fed: R$3518,52; Total Aprox: R$4065,26. Fonte: IBPT.

Consulia realizada em 20/10/2021 as 16:29:23.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

20210000000053911d34514c15287128000155

Recebi{emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000539
Numero da NFS-e

Competéncia
20/10/2021

NFS-a
11d34514c

Nuamero de Controle do Municipio

]

¥

Consulta realizada em 20/10/2021 as 16:29:23.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



20/10/2021 16:39 Impressao - Banrisul [1634758740214]

Recibo de Transferéncia
’ Numero: 01227156025/00000000833106/459859

" Data: 20/10/2021
Banrisul ora:  16:37:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/10/2021

Valor: R$ 24.551,16

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: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

03AAFE48E2B7DABBEE3094398B8640708413
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAGAMBARA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Numero da Nota Fiscal Série E

202100000000057

Caodigo de Verificagao de Autenticidade

G2LD-1T8A

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
14/10/2021 10:21:51

Informacoes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do i1SS Municipio da Incidéncia do IS5 Numero do Processo

Exigivel (Tributado) Soledade/RS

Namero do RPS Série do RPS Data de Emissac do RPS Data da Competéncia

14/10/2021 Q07603060000148202100000000057
Prestador de Servigos
CPFI/CNPJ Insc, Estadual Insc. Municipal Nome/Razdo Social
07.603.060/0001-48 40671 Juan Gregorio Indart Aguirregaray
Numero Endereco Complemento Bairro
650 Rua OTACILIO MEDEIROS DE
ALMEIDA

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

97645-000 Macambara/RS

Tomador de Servigos

CPFICNPJ Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social
97.503.676/0001-30 Hospital de Caridade Frei Clemente
Nimero Endereco Complemento Bairro
828 Av Pinheiro Machado
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-00 Soledade/RS
Descrigdo do Servigo Prestado
SERVIGOS MEDICOS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no Cédigo CNAE
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, 2,00 | municipio 86.30-5.03
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 121
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base de Caiculo Base de Caiculo ISS ISS Retido Desconto
R$ 9.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.240,00 R$ 184,80 | Nao Condicionado
RS$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1S5 Outras Retencdes
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 Servigos R$ 9.240,00

Informagdes Complementares

+ Esta NFS-e foi emitida com

respaldo da Lei N® 1477/2018.

« 1SS desia NFS-e & devido fora do municipio.

= A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site sim.digifred.net. br/macambara.




20/10/2021 15:21

Impressao - Banrisul [1634754108661]

Recibo de Transferéncia

ﬁ NUumero: 01227096487/00000000760909/459690
- ® Data: 20/10/2021
Banrisul om: 152108

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatario:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatéario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

20/10/2021

9.240,00

TED E

0418-06.048213.0-6

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
748 - SICREDI

0523

40594-5

07.603.060/0001-48 - JUAN GREGORIO INDART AGIRREGARAY
00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

97503676000130

Atenciosamente

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

03EA1B85366F30308175A82C02D468D29042

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA INumero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000199
Munic_:ipio-. Soledade - RS
E;:::"iﬁ?‘?&%ﬁ?ﬁfggmde@gmaﬂ'm Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 21/10/2021 b07b0b082
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo e Tributado no Municipio
m Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 21/10/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacgao do Servico
Mome { Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE!| CLEMENTE Soledade/RS
noerago
E\V, AV. PINHEIRO MACHADO,828
idade F one E_P
Soledade IIJRS (54) 3381-1244 IC99300~000
ANTo
ENTRO
NEJ | CPF nscrigao Municip finscricio Estadual
7.503.676/0001-30 3575 |1 370031898
il
hcfc1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
m | Razao Social F_ris:f 1CPF Fr:s.cﬂqéo Municipal
E-mail Fcne Eﬂfﬁe
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Sobreavisos 09/2021 18.788,69 0.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, oo
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE FINS OFINS Importagso CMS OF F FE‘.EP S PASEP Impariagho
0,00 .00 - .00 00 0,00 0,00 X
ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSON Proprio se Caiculo ISSQN Retido alor do ISSON Refido Valor Total do ISSON
18.788,69 %00 ,00 IB,OO ,00
Valor Total da NFS-e |18.788.69 Jvaior Liquido daNFs-e  [18.788,69
Informagies Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$392,68; Est: R$0,00; Fed: R$2527 08; Total Aprox: R$2919,76. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/10/2021 as 13:41:53.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

QI e

210000000019Sbo07 0821137058100017
Recebi{emos) de 202100000000199
CLINICA MEDINA LTDA Nuimero da NFS-e MNimero de Controle do Municipio
Competéncia

; . T 21/10/2021

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
1 b07b0b082
£ f\\

Consulta realizada em 21/10/2021 as 13:41:53.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Bortal

Pagina 1




21/10/2021 13:58

Impressao - Banrisul [1634835501218]

Recibo de Transferéncia

S NGmero: 01227438452/00000000309729/460434
"f Data: 21/10/2021
BaanSUl Hora: 13:58:04
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2021
Valor: R$ 18.788,65
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:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

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

031D480F2F8B4CD6A0ECS587D83979448F799
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

ANA C. NAZARI SAUDE
AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000024
Municipio: Soledade - RS
E-mail: clinicavitta20@hotmail.com Data do Servico Cédiga Verificador

Fone: (54) 3381-3722

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 20/10/2021 1d15ea933
21.804.490/0001-59  *=** 90608
g PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiotidada Tributado no Municipio
_ % .. Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Portal 20/10/2021 Exigivel Soledade/RS
Saiienn ey - TOMADORDOSERVICO -~~~ -~ = Municlpio de Prestagdo do Servigo
Mome ! Razdo Secial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endech
AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade OF  [Fore EP
Soledade RS |(54) 3381-1244 |§9300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF inscrigdo Municipal inscrigao Esladual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
[Eman
hcfcl @terra.com.br
T e N R 2 INTERMEDIARIO D_CB'_SERV[CO e =
Nome i Razo Social Fﬁsi 1 CPF lltrls;ctligéo Municipal
E-mall Fons E:ld*a*d:
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS NO P.A. 09/21;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 30.000,00 2,00 600,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdémios, casas de salde, R
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres., .
CIDE [COFINS [COFINS Importagao iCMS |OF IPI PISIPASEP ISIPASEF Imporiagan
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
FEIBse Caloulo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retida alor do 1ISSON Retida [Vator Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
30.000,00 600,00 0,00 Iv ,00 0,00
alor Total P 130.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [30.000,00

&

Informagdes Adicionais E = &%E E
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .::5?:::,.5-
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E_ ,‘%:’-:E::...:.:
Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: R$0,00; Fed: R$4035.00; Total Aprox: R$4662,00. Fonte: IBPT, : o) ?:":1;:.1
e

- R R

o
Rt I
[l e

Consulta realizada em 20/10/2021 as 16:42:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2021000000000241d152a93321804490000159

Recebi(emos) de 202100000000024
N da NFS- N ici
ANA C. NAZAR| SAUDE umero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia <
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. oAt K
NFS-e .
o 1d15ea933

Consulta realizada em 20/10/2021 as 16:42:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 1




21/10/2021 09:10

Impressao - Banrisul [1634818221324]

Recibo de Transferéncia

fi“ NUmero: 01227314449/00000000117127/460112
" N Data: 21/10/2021
Banrisul om:  09:00:45
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2021
Valor: 30.000,00
Tipo Transferéncia: TERE
Conta do Remetente: 0418-06.048213.0-6

Correntista Débito:

97.503.676/0001-30 - HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Banco ou IF do Destinatério: 136 - UNICRED

Agéncia do Destinatéario: 1168

Conta do Destinatario: 680284-2

Correntista de Crédito: 21.804.450/0001-59 - ANA C. NAZARI SAUDE
Finalidade: 00006 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

Identificador:

97503676000130

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

03A029130D6EB1F5C09CD5876EFOCC24AF25

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



MUNICIPIO DE TAPEJARA

Secretaria Municipal da Fazenda

[NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe [Codigo de Verificagao ~ |Data/Mora da Emissao ]

|A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: _ _

http:lhtapejara.nfse-tecnos.com.or . | (C933908C E3A4EAT3 2011012021 - 17:12:15

|Local da Incidéncia do Imposto INatureza da Operacao Numero da Nota

TAPEJARA - RS |Exigivel 84

_I Prestador de Servicos : o |
Prestador do servico  GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA )
Nome Fantasia GABRIELAFIGUEIREDO DASILVA

| Endereco RUA CEL AMANCIO CARDOSO, 156

_ Bairro CENTRO CpfiCnpj 26.156.171/0001-06

“ ICidade TAPEJARA- RS -BRASIL  Insc. Mun. 7778

_ lcep 99950-000

L [E-mail o gabifs1201@hotmail.com Telefone/Celular (5433432013

m B Tomador de Servigo .

Tomador do servigo HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ 97.503.676/0001-30

[Endereco AV PINHEIRO MACHADO,828

Bairro CENTRO

Cidade SOLEDADE - RS - BRASIL Inscrigéo Estadual 0

Cep 99300-000

E-mail _ - - e - Telef __ 54991396721

| Discriminagdo do Servico

Descrigdo da atividade Valor Dedugoes Descontos B.Calculo (%) Tributo|

_
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, "
Iradicterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia 13.420,00 0,00 0,00 1342000 270 362,34
|magnetica, radiclogia, tomografia e congéneres.

Detalhamento da Atividade _
4.02

Honorarios Médicos no PA09/21

Servicos (RS) Desconto(RS) Wgsnspﬁw_gg Base Cilculo(R$)  Valor do ISS(RS)  Liquido(Rs)
0

1342000 | 0.00 .00 “ 0,00 _ 13.420,00 362,34 | 13.420,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 13.420,00 -
 Retengoes | N |

Base Calculo(R$) PIS(RS$) Cofins(RS) CSLL(RS) IRRF(RS)

_ 13.420,00 _ 0,00 0,00 0,00 _ e @

INSS(RS) Outras Retencdes(RS) ISS Retido (R$) Liquido da Nota(R$)

_ 0,00 0,00 000 - 13.420,00

. . Outras Informagdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

« Esta nota equivale ao RPS n® 84, emitido em 20/10/2021 17:12:15

» Data do Fato Gerador desta Nota: 20/10/2021

« Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
_ « Valor aproximado do tributo federal - R$ 1804.99(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - RS 280.48
_ (2.09%), com base na Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.
| I -
'RECEBEMOS DE GASRIELA FIGUEIREDQ DA SILVA LTDA OS SERVICOS DA NFS-E INDIGADAAC LADO, EMISSAD: 2010/2021 - |Nota

17:12:15. TOMADOR: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE. VALOR TOTAL DANGTA: RS 13.420,00 84
|IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO




Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Nimero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202100000000140
Municipio: Soledade - RS
E;nr::“(;;};‘ gtgi},[a;ust;a@yahoo.cum,br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal L\ r 21/10/2021 c3a2fe382
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exiglo e Tributado no Municipio
- J'“
il Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 21/10/2021 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
INome [ Razao
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
|Ende
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828 _
|Cidada F Fone EP
Soledade rIJQS 54) 3381-1244 59300-{)00
airro
FCENTRO
NPJ | CPF nscrigan Municipal |Ir|scﬁcéa Estadual
E?_503,6?5;’0{)01 -30 3575 1370031898
-miail
hefc1 @terra,com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
INome | Razao Social Fﬁef 1 CPF Fﬁa":qéo Mumicipal
- rone Cidads
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
sobreaviso 09/2021 26.950,00 3,00 808.50 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i s i
CiDE COFING OFING Importagas CMS {oF E SIPASEP \S/PASEP Importagan
0,00 — ,00 — .00 ,00 0,00 00 .00 .00
ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSON Proprio Célculo ISSQN Retido alor 00 IS5QN Retido [Valor Total do ISSON alor DedugaoiDesconios
26.950,00 08,50 00 EUO 808,50 E,OD
Valor Total da NFS-e 26.950,00 valor Liquido da NFS-e 6.950,00
Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$563,26; Est: R$0,00; Fed: R$3624,78; Total Aprox: R$4188,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 21/10/2021 as 10:35:189.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TRV A

100000000140c3a 2306006240001

Rewinarnce) dv 202100000000140 :
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Numero da NFS-e Nimero ﬁ%le do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 21/10/2021
NFS-e
/Y c3a2fe382

Consulta realizada em 21/10/2021 as 10:35:19.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




