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Santo Angelo, 05 de Maio de 2021.
Excelentissima Sra. Secretaria:

Referente: Oficio n® 067/2021 e Relatério FES/SPC n® 046/2021.

Ao saudar Vossa Exceléncia, a Aséociagé6=-.HoSpital de Caridade de
Santo Angelo (HSA) vem, pelo presente, encaminhar a documentagao
referente ao Convénio n® 1072/2020 valor de R$ 2.045.440,76 e Portaria MS n
2 1.448 de 29 de maio de 2020.

Documentos de complementagdo ha prestagéo.de contas, notas fiscais
de servigos devidamente identificadas, carimbadas e assinadas. Material sera
apexado legivel.

Sem mais, aproveitamos e ensejo para renovar votos de elevada

consideragao.
Atenciosamente, ﬂ (\! ﬂ
| | 5
</ LAY, L/Ll 7
lara Teresinha Zappe Fortes
Provedora
Exma.Sra.

Sr2 Arita Bergmann
Secretéria da Saude do Estado do RS
Porto Alegre — RS

Comissdo de Contratualizagao
122 Coordenadoria de Saude
Santo Angelo - RS

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO AnGELO
Rua Antdnio Manoel, 701 — Santo Angelo (RS)
E-mail: administracao@hospitalsantoangelo.com
www.hospitalsantoangelo.com
Fone/Fax: (55) 3313-2000 - 96.210.471/0001-01

CEP: 98.801-970 - Caixa Postal 1001



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
122 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE

Oficio n.° 067/2021 Santo Angelo, 29 de abril de 2021

Senhora Provedora

Ao cumprimentar cordialmente, vimos oficiar o Hospital de
Caridade Santo Angelo para corregdes solicitadas pelo Fundo Estadual da Salde
no processo de prestagdo de contas do Convénio 1072/2020. Para prosseguimento
da referida Prestacéo de Contas, faz-se necessario no prazo maximo de 30 (trinta)
dias a contar desta data da emissao do Relatério FES/SPC 046 anexo. A entidade
devera sanar a seguinte inconformidade:
1. A maioria das notas fiscais constantes neste processo de prestacéao de contas
nao apresentam o carimbo com o nimero e nome do convénio: CONVENIO FPE N°
1072/2020 - ENFRENTAMENTG COVID — GOVERNGC DO ESTADO;
2. Sugerimos que as notas originais sejam carimbadas, digitalizadas e anexadas
novamente ao processo com a respectiva explicagao/justificativa do convenente.
3. Importante lembrar que as notas fiscais/comprovantes de pagamentos deverao
estar perfeitamente legiveis, fato nao verificado em muitos documentos deste
processo.
A entidade considere-se informada que o nao atendimento deste relatorio, no prazo
legal, acarretara a inscrigado no CADIN até que a mesma seja regularizada.

Limitados ao exposto, colocamo-nos a disposi¢ao.

Respeitosamente,
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Senhora lara Teresinha Zappe Fortes
Provedora da Associagdo Hospital de Caridade Santo Angelo
SANTO ANGELO - RS.

Av. Brasil, 622 — Santo Angelo — RS — CEP: 98801-590.
Fone/Fax (55) 3312.1440 - E-miail: 12crs@saude.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDI:
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
SECAO DE PRESTACAO DE CONTAS

Relatorio FES/SPC n* 046/2021

Processo n° 21/2000-0036966-4

Referente: HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Municipio: SANTO ANGELO/RS

Objeto: CV n® 1072/2020 - ENFRENTAMENTO COVID
Daia Prestacido de Contas: 16/04/2021

Empenho n® 202005919

Valor RS 2.045.440,76 — Data de pagamento: 17/06/2020

A 12" Coordenadoria Regional de Satide

Para prosseguimento da referida Prestagio de Contas, faz-se necessirio no prazo
maximo de 30 (trinta) dias a contar da data da emissdo deste relatorio:

1. A entidade devera sanar a seguinte inconformidade: a maioria das notas fiscais
constantes neste processo de prestagao de contas nde apresentam o carimbo com
o nimero ¢ nome do convénio: CONVENIO FPE N° 1072/2020 —
ENFRENTAMENTO COVID — GOVERNO DO ESTADO:;

(%]

Sugerimos que as notas originais sejam carimbadas, digitalizadas ¢ anexadas
novamente ao processo com a respectiva explicagio/justificativa do convenente.

3. Importante lembrar que as notas fiscais/comprovantes de pagamentos
deverdo estar perfeitamente legiveis, fato nio verificado em muitos
documentos deste processo.

A entidade considere-se informada que o nio atendimento deste relatério. no prazo legal,
acarretari a inseri¢io no CADIN até gue a mesma seja regularizada.

**(OBS: NAO ABRIR PROCESSO PARA RESPOSTA.,
Porto Alegre, 28 de abril de 2021.

ALTEMIR ANTONIO GASSEN
D 3211452

A Coordenadoria para oficiar a Entidade.
Avenida Borges de Medeiros, 1501 —6° Andar — Ala Norte
90110-150 - Porto Alegre/RS
CNPJ FES n® 87.182.846/0001-78

9 -
28/04/2021 17:46:18 SES/FES/3211452 HOSP CAR STO ANGELO - PRE-ANALIS... 5872
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LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
= santo Angelo 3@ de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: G@eBEROL] VISADO [ J[SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul

S.A AGENCIA.: @379 N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.6-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: COMPRA 2 RESPIRADOR UTI

VISTOS o s

ASSINADO POR.:

7 @ HOSPITAL SANTO ANGELO
A
N j0 BReSIL - 1422:17
a0/a7/2020 - BANCO DO s e 1448
a13813682 - DEPOSID EM CONTA CORRENTE setor: COMEN 4 PORT. N ot |
cnnPRDVﬁN}:i DEH D\ RS 2.045.44 i"m“b'
‘ CONY N2 1072f 20 .
CLIENTE: LESTUNG EQUIPAM%EE%‘LTD 12,745-8 Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisiga
F‘GENCIA: 2911- :—-——A- -:A::::";::::::;::‘::;:::::
E)ETZ: T 381 3%%/%%2%%% proveniente de ,@E .4_&. 9 ©o0 o0 ——
1.381.368,200. e
. DOGUMENTD 125,000, 00 _ .
VALOR CHEQLE 125,000, 00 /5\2 7 e
\“:\LUR TOTN:. o -w——-::::::.::.;::;.’.:u:‘::::::,:::::‘._;:8
;;*;3?@;}‘15';\5@5” 5 pB1.014.4C8,704.F8

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE |OUTRAS TNFORMACOES

{ _l\':. 0 p
";Nb RD%%?%Aéngelo, :}'O 1O el &DO{O
4 CRA03

DADOS PARA PAGAMENTO

MARISA WOJCIECHOWSKI

- ) . _
Ejancetro Nome:___L_E) ﬁ)\)@ E qul MEAF};QE 157 ]
Assoc. Hosp. de Car, Sto Angelo ——5—/—“‘”’—1‘9‘/]" 4
CNPJ: 96.210.471/0001-01 Banco: ¥HARG L 5. 4 ool Ag ol -7
N° C/C .{L@_J"fﬁ - O Data Pagto._ /
TopAs e AQUH.:.&L.Q-?- E} LiAb?-’ i-Sy £OD. 0664
ASS. HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTOQ ANGELO -

CNPJ: 96.210.471/0001-01
Rua Antonio Manoet, 701 - Santo Angefo (RS) -

CEP&\B@OLEQO
g
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OREGON FARMACEUTICA LTDA

| ¥ Santo Angelo 3 de Agosto de 20209
COPIA DE CHEQUE [Ne: @o@BBE02)] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIl;‘l [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: 06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL $/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1©72/2020

UTILIZADO| PARA.: COMPRA MEDICAMENTO CONV 1072/2@20

VISTOS...P...:

ASS. HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELU

_ CNPJ: 96.210.47110001-01

[t | Rua Antdnio Manoel, 701 - Santo Angelo (RS} -
£ naeto CEP: 98.801-690
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CON\‘ nNe ?U.'[O[’iEZO seja feito a seguinte despesa, de requisi¢do
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Santo Angelo, A1 1O

DADOS PARA PAGAMENTO

SR 06.62% 316 | cooz X6 -

>
v
2ira Brasil, N2 394
J-SerrafES - Tel:
16/0002-76 - Inst SI1SBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

03/08/2020 -  Autoatendimento - 14:36:0¢
013870400 rals

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
[JEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

rAVURELlDU UREGUN FARMACEUTI"'A LTD
AGENCIA: 5798~
CONTA: 113.572-
VALOR * 21.620,0

. NR. ENVELOPE 1.505.684. 41

ropesta L

inid, _': * Acolhido em: 03/08/2020, na Agencia 0138-4.

CAIXA c/50 AMP

+VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados

N Sl il ate as 23h59 do nesmo dia. Apos o expediente
Nome: QAMM“M bancario, aos sabados, domingos e fepriados.
3-1%% 2 ate as 23n59 do primeiro dia util subsequente.
Banco: D). PO~ A Ag.: 2 -
Cheques estao sujeitos aos prazos legais de
N'C/C Al3SY2,-4  DataPagto. 03/ 08 120 compensacao e devolucao.
R - o Se houver divergencia no valor depositado,
- [ 4 o envelope sera processado pelo valor
; apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
i £
1 RT. N 1448 e permanecerac dispontveis por 60 dias na
y 502 045. 440, 76 agencia onde foi depositado. para visualizacao.
R

MARISA l\A JCIECHOWSK!

Fiioncelto

Assoc. Hosp. de L8
CNBJ: 96.210.471/0001-01

Car. Sto Angelc

CON

v N® 1072/2020

Acompanhe 0 processamento do seu deposito nos
canais BB na opcac "Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demais localidades).

Leta no verso como conservar este documento,
entre vutras informactes.

ASS. HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELOQ
CNPJ: 96.210.471/0001-07
Rua Antonio Manoel, 701 ~ Santo Angelo (RS) -
CEP: 98.801-690

7
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GLOBALMED SUPORTE DE MATERIAL TERAPEUTICO LTDA

% Santo Angelo 4 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000003] VISADO [ 15IM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Bancop do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @379 N® CONTA.: ©06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.6-6 CONVENIO 1872/2020

ITILIZADO PARA.: COMPRA MATERIAIS UTI COVID

VIESTOS . . v v u s I

ASSINADO: PORL: _ e oo s g o o o e o 0 M e
. P
ngﬂg + V® 144
CONY g 2440, 76
V107212020
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ki ge Car. Sto Angelo 10 Manoel, 701 - g
Assoc. Hopp. de o CEP:SB.401.490 "0 RS)-

CNPJ 9d.£10.?f1IGUU?~UT
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7 € HOSPITAL SANTO ANGELO
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\UTORIZAGCAO DE ADIANTAMENTO

RT. N2 1448 e T
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CONV Ne 1072/2020 PORTO ALEGRE, 03 de agosto de 2020.
Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisicio
) . - Vendedor: 000058 THAIS ZELADA
veniente d Oy N O G X S
| ) if:‘ \im} . ¢ 3 Telefone Vendedor:
Prazo entrega Quant. Solto Preco IP1 % Total
EN | (dias) (*%) —
= - [ PAYKE 7 500 700,0000 0,00 3545.00
R & PAYKE 7 2,00 253,0400 0,00 506,08
20 | B
R & PAYKFE T 3,00 253,0400 0.00 759,12
R & PAYKE 7 1,00 478,0300 0.00 478,03
™ADOS PARA PAGAMENTO

P& - C2.9%% . ’gsa ‘CI)O" S %‘4 . Total Produtos: 5.288,23

- & p . Frete: 0,00
BLeos real Sl ol trel oldia, Torsl: X853

co: AOAATUNAE _Ag: CQiS

COROCS4610 - 2 Data Pagto._{_‘f{_s‘ 02 25 ® . Fotos meramente ilustrativas

** - A se confirmar na data do pedido
o **¥ . Mediante aprovagao de cadastro

. o T TET ATVA -

E ST
h 3
| PORT.
RS 2 QSNQ 1448
Cony e 440, 76
107272020
}W/ wski . BANRISUL  DEPDSITO EM CHEQUES BANRISUL
MARISA 5 Lot . CHEQUES SACADOS
b st Angglo fige Conta Cheque NSU Valor
. Hosp, v fat 910 BES B370 0614116706 BRAAR3 010151 5288, 23 488 g,
=g Q HESEL JUL =V '{m-’.
| NOME DO FAVORECIDO: GLOBALMED SUPURTE MAT TER Rua gy, Chi, CaR 14
AGENCIA/CONTA CREDITADA: @915 @6.805161.0-3 "o pya 96.275 , Ok 5,
VALOR - 5.288,23 c’;‘;w. 207 6\7;’000].01704:“\«*{;5
“ 98,80 Santy 4 *
CPF/CNPJ © 962184712801 -01 07699 Mnges
2 5)
ETB03791008 0658 01019674062020 +xxkxiS, 288, 23R ’

361A4C341374197CIB5EF 528331 CF5CA298

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: D82@-64G.1515
OUVIDORIA: 08@@-644.2200
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SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME
Santo Angelo 6 de Agosto de 2020

[Ne: @00088005 ] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAD

COPIA DE CHEQUE

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.06-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO RARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS. .. .. T R
ASSINADO POR.: ____ e
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https://iss.abase.com.br/NF 5e/D3L6-PTWO-8FIK

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS Nurrsero1t;a rata; 1/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Serie: 1
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA g i
Data e Hora de|Emissao: 06/08/2020 as 15:44:29 7]
Competéncia: 8/2020 e
Dala da Prestagao: 06/08/2020
Regime de Trnbutagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacao. SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
|
Nome/Razao Sacial SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ME E-Mail
Nome Fantasia; Telefone:
JPF/CNP. 33.838.203/0001-00 Inscricao Municipal 40760
Bairro 0 Enderego, R 15 DE NOVEMBRO, 1068
Complemenio SALA 205
Municipio SANTO ANGELO - RS CEP 9800000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municlpal. 002788 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - SERVICOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 07/2020 2,01%)| EXIGIVELY R$160,80, R$8.000,00)
| i o R$160,80) R$8.000,00
Descricac dos servicos conforme Lei Cﬂlﬁp“\elﬂelllrﬂ 116/03. L
14 01 - MEDICINA|E BIOMEDICINA
PIS ' ~]|cOFINS: INSS; {-F‘\ CSLL
i R$0,00 R$0,00 R$0,00|| R$0,00 R$0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.000,00 ____VALOR LIQUIDO - R$8.000,00
Desconto Condicionado:  [[Desconto Incondicionado ] g‘:g; Tg;‘:’ das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 goes: R$8.000,00 R$ 0,00 R$160,80
| R$0,00 "
RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$8.000,00
Outras Retencoes: N o
Outras lnforrnagaeé.
Local de Prestacao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS PORT. N9 14
ISSQN Retido. NAQ RS 2.045 4 8
Regime de Tributagdo. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONV NQ 1 ¥ 40, 76
2/2020
Para consultar g autenticidade da nola fiscal, acessef hitps./iss abase.com. b

MARI W CIECHC

aca seu cadasiro concorra a prémios:

) J‘E s!/Infg.sefaz.rs.gov.br AS
’ L 1/ hups:f:'.‘i‘gadau;emfi:du‘a?oas:.cum‘br 68 HOSP/TA
Flianceliro R
s B B AABID ta Chp,. - VAR
Assoc. Hosp e Car. Sto Angelt Ao, Maﬁ’ 96‘.270?705 SAn
R TP ) 2 Tn
CNES: 96.210.41 1/0001-01 C‘p;” 707 Zaogj_,h’()dfy@.ﬂ{
g . / 1 ¥

https.//iss.abase.com.br/NF Se/D3L6-PTWO-8FIK
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| FABIANO ROLIM BATISTA EIRELIL (
< santo Angelo 6 de Agosto de 2020
|
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COPIA DE CHEQUE [N2: 80000006] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO. : Bancdr\ do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

|
CONTA CONTABJ?L.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/20280

|
UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID
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D6:08/2020 https:/iss.abase.com.br/NFSe/0486-SH1G-NCOT M

Numero da Nota:

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS asy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘ RO L i 1 RN
A | 0486-SH1G-
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA &= 10486-SH1G-NCOT
& Bigeas
Data e Hora de Emissao: 06/08/2020 as 14:37:31 m A
Competéncia: 8/2020 -
Dala da Prestaggo: 06/08/2020
Regme de Tributagde: REGIME DE ISS FIXO
Municinio de Prastacac SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sacial FABIANO ROLIM BATISTA EIRELI - ME E-Mall
Nome Fantasia Telefcne: 3313-5335
CPFICNPJ. 31.259.629/0001-84 Inscricdo Municipal: 40322
Bairro Enderego: R BENTO GONCALVES, 526
Complementa SALA 01
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801700
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social. ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
ZPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mall:
Inscricdo Municipal: 002788 Inscricao Estadual 113/0003229
Bairro: * Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Servigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - UTI ADULTO Z PLANTAO COVID G7/2020 0%| ISENGAD; R$0,00| R$4.40?.D[1
!
\ R$0,00] R$4.407,00f
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
(4 (11 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS COFINS INSS; IR: CSLL:
R$28,65 R$132,21 R$0,00 R$66,11 R$44,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.407,00 VALOR LIQUIDO = R%4.135,96
Desconto Condi¢ionado. Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$4.407,00 RS 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (06/08/202C)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$4.135,96

Qutras Retengoes:

Outras Informagoes: po
Local de Prestacdc: 4317509 - SANTO ANGELO - RS Rs > T. Ne 14
ISSQN Retido: NAO CONV Vg5, 240 98
Regime de Tributacao: REGIME DE 1SS FIXO N'- 107 /'76
20
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse! hitpg://iss.abase.com.br 20
ASS 4.
- i ] i ”USD/M{
; ——— : aga seu cadastro concorra a prernid;s: Ds
v TECHOWSK] hitps infg.sefaz.rs.gov.b E] Cy G
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FiiEleelro oy 5 / Qq?f/paééﬂfwo
Ao Eoes e 10 W0n. 044
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LEAL & SEGATO LTDA - ME

Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N9: 98000004 VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
RANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1872/2820

UTILIZADOIPARA.: HONORARIOS MEDICOS
|

VESTOS.v s lsens __ o

ASSINADO POR.: o




s hitps:iss.abase.combrNFSe/9SQX-F19X-GoY M\

Numero da Nota:

' Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS 797
‘SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Serie: 1
- z 9SQX-F19X-G6YM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o. B A &)
| o o ; ML
Data e H;bra de Emiscao 07/08/2020 as 09:19:02 UUJ} B
Competéncia: 8/2020 -

| Data da Prestacao: 07/08/2020

| Regime de Tributacac. REGIME DE ISS FIXO

| Municipiq de Prestacao SANTO ANGELO - RS
—t

PRESTADOR DE SERVIGCS

Nome/Razaa Social LEAL & SEGATTO LTDA - ME E-Mall
Nome Fantasia NEUROCLINICA Telefone
CPE/CNR, 15.782.288/0001-70 nsencao Municipal 36052
‘ Bairo Endereco R 19 DE NOVEMBROD, 1240 |
Complemernto i
i nio SANTO ANGELO - RS ZEP 98801620 |
— S e e S
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome/= q'izén Social ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
|
Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGFLO Teletone i
CPEICNP.) 85.210.471/0001-01 E-Mail
nsencad Municipal 402788 Inscricao Estadual 113/0003229 I
+ Bairre: Endereco R ANTONIO MANOEL,701 |
| Complemento |
| Municipid SANTO ANGELO - RS CEP 98801690 |
b e e e et = = I~ ; - N SO O !
[ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
;Servlgog_b* — ___ ' . N _'-Allquma J'i’ahgiﬁﬁu?“ Valor 1SS | Valor Tributado |
104.01 - UT ADULTO 2-PLANTAQ COVID 07/2020 0% ISENGAO R$0,00] R$11.695,50]
|
|
|
| I T s | -
] i T e = R$0,00/ R$11.695,50
| Descrigdoldos servicos conforme Lei Gomplernentar 116/03 R
| 4ot MEDICIN/ E BIOMEDIC N
| |
s | coems S R llesLL I
| R$?G,U“2Jl__ R$350,87| R$0,00/ R§175.43 | R$116,96
JR— e —— = - ——— —_— —
A VALOR TCTAL DA NOTA = R$11.69550 _VALOR LIQUIDO = R$10.976,22 |
. | Lwesgomrp Condicionado. | |Desconto kicondisionado f“J.}EJ. Jotal das Deducoes | Base de o -‘Il\a”alor' Retido na Fonte 1‘ Valor do 1SS ;
o rsox|/  Reogo] ~ R$0,00] _ R$11,595,50/ __ R$000 R$0.00|

- - B __.iF'S fJf_NFE—_L‘-_{CITFC'CH‘ED-.E(.]:
'Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$15976,22'i

I
| Outras Retengoes |

Outras Infarmagoes 7 ) POR

Local de Prestagdo 4317509 - SANTO ANGELO - RS R

ISSQNRetdo NAO CONV N9z5.440’ 76
7 |

Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, glesse hitps./iss abase com . br

Faga seu cadastro concorra a prémios: 4‘5’8
- https /infg.sefaz rs govbr OSP/]-
. ttpsilcidatiaopremiado.abase.com.br
U K] Ru
a,q CA.’
Financairg n"‘”’fow? 96 2:?,;0"406058
A ) " ~ A “Opy g A
ABSGL. HOS 0. e Lai, dio A nqe’ﬁ C(‘L‘;" 70] 42’/000_7 ‘DNTO'Q}VG;*
T S S ) . 00 . " Sap, 0 &L ¢
CNPJ. 8€.210.471/0001-01 ;g 8“9”’-692"’40::@, )
) (kg
)

| of} 07/082020 16:44
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CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

B santo Angelo 6 de Agosto de 2020
s —s=—=—===Cf-S==ZE-S-===S==SSSTZ=====S=S=SS=SSSSSSSES==Z=EESsS==S=S========SS=S=S==S==S=SSSS===========S========
C()PIA DE CHEQUE [Ne: PBRBBEB7 VISADO [ ]SIM [ ]N»&O CRUZADO [ ]SIM [ ]NI\O
BANCO. : Bahco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CDNTi\BIL.: 14871 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1@72/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VISTOS e v v b oot s
| e
: 4 4
ASSINADO POR.: _ CON #gjs. ;‘? _____
0>,,°76
203
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CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME
RUA 13 DE MAIO, 145 - SALA 04

CEP, 98700-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: 1JUI - RS

E-mail: JOISEWOTTRICH@YAHOO.COM
Fone: (26) 04833-3272

Numero da NFS-¢

202000000000371

I}

Data do Servigo Codigo Verfficador

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/08/2020 eb5cc0515
10.195.095/0001-08 " 721769
w+¢  MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissao E*'gig'édade Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
i e Fone: (5%) 3331-8200 - jjui-portais. goveioud.com.br/NFSe portal 06/08/2020 Exigive! UIRS

i TOMADOR DO SERVIGO

Municipio de Prestacao do Servigo

Nomme [ Razao Social

ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Enocereco

ANTONIO MANOEL, 701

Crdade

UE Fane
SANTO ANGELQ RS |(55) 3313-2000

CER
98801-690

Baro

CENTRO

CNE | CP
ok 210 .471/0001-01

Municipal

I\r songao Estadual

ol
MWOIC@HOSPITALSANTOANGELO COM

SANTO ANGELO/RS

| INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nomea / Razao Sooal

e

t\. crigao Municipal
el

Emat IPone Cidade
- DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
UTI ADULTO 2 RQTINA COVID 07/2020 10.660,00 2,00 213,20 | Nao
Codigo do Servigo Codign NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude
prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
CIDE COFINS IEOF‘NS Imzoracao [\CH:‘:} | OF ]\P: PIS/IPASEP [PIS/PASEP Importagac
0.00 319.80 ).00 0.00 0,00 0.00 59,29 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor G0 195N Praprio Base Calculo 1ISSQN Retido Valor do ISSQN Relico Valor Total do ISSGN Valor Dedugao/Descantos
10.660,00 213.20 0.00 0.00 213.20 N
| p L -
Valor Total da NFSle 110.660.00 [vator Liquido da NFs-e {10,004 41
Informacoes Adicionals
Lei 12741/2012: Muh: R$222.79; Est: R$0.00; Fed R$1433.77, Total Aprox: R$1656,56. Fone: IBPT P
IR Retido R§159,90 O

_Relencdes. COFING R$ 319,30.P1S RS §9.29.C8LL RS 106 .60,

Consulta realizada em 06/08/2020 as 16:38:21.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

ETRLRRTIN

|

Il

il

202000000000371eb5cc051510195085000108

I

Recebi(emos) de 202000000000371
Numero da NFS- ‘ icipi
CLINIGA MEDICA GEGLIN LTOA - ME umero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia Aya
‘ 2 06/08/2020 'S"”OS
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado "Pt‘/ ,q,/.;q
NFS-e ‘94%0 C,ijqcc "
] T e d| ebbced515 0 ) [s)
Fi ] \ VvV salst /4 w
ARISA il e . . o S0 O8p,
Fianc et Consulta realizada em 06/08/2020 as 16:38:21. Cap 4 )a?.q)"'/@c&%r
.~ Paracé I autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal "985 ~ 8, on. O
o Hdsp. de Car.Fasngte = jui-portais.g m.briNFSe.p = rg 047 Mo
ae 240 471/0001-01 9o “gggina 1
A ge 2w a4 iUV

o
//9&/‘
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CLINICA RENAL DR GATZ LTDA

8 santo Angelo 6 de Agosto de 2020
|
COPIA [Jﬂ CHEQUE [N¢: 00080009] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Ectado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONﬂABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1@72/2820
|

|
UTTLIZADO PPARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID
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06/08/2020 hitps:/fiss.abase.com br/NFSe/AJXR-004JLFTF Acﬁ
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 06/08/2020 as 15:32:26
Competéncia: 8/2020

Data da Prestagio: 06/08/2020

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mait:
Nome Fantasia: CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 89.970.925/0001-79 Inscrigio Municipal: 017988
Bairro: Endereco: RUA BENTO GONCALVES,700
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801700
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscricdo Municipal: 002788 Inscrigdo Estadual: 113/0003229
Baigro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: ) SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
E:M.;o Aliquota | Exigibiidads Valor 158 Vaior Tributado
.02 - UT1 ADULTO 2 PLANTAO COVID 07/2020 E UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 07/2020 0% ISENGA R$0,0 R$50.230,
i
w i R50,00 RS50.230,00)

Descrigdo dos servigos conforme Lei c&nﬂmzmr 116/03:
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAF A, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA TOMOGRAFIA §

CONGENERES
PIS: i ||cOFINS: INSS: IR: CSLL: I
R$326,50 R$1.506,90, R$0,00 R$753,45 R$502,30
VALOR TOTAL DA NOTA = R$50.230,00 VALOR LIQUIDO = R$47.140,85
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[a;aalgr T_otal. das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 ULDaB; R$0:00 R$50.230,00 o, R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$47.140,85

Qutras Retengdes:

Po,
Outras Informacdes: CON 2. 045 4 1 448
Local de Prestagio: 4317509 - SANTO ANGELO - RS % N 40:, 5
ISSCN Retido: NAO 0 % 6
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO Asg 029
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acaafe: hnps:fﬁss/.abase_com .br '?@40,:?2;7:(’ O |
o P ’55'0 B-‘?f @
(Fidedic frentiads i cadastro concorra a prémios: 0y <704, OF
f = g ; Cen’ 2, %77,
‘%5 ¥ MARIS ?/QJCL.CHJ%% Kl aemsssaregos 5o, geahsxoaof;% o
i FINanegig fp, Eﬁm,, PLELLUS
1) I3 i / A -Bg )J‘?e
Assoc. Haso. de Car. Sto Angelo \Zr ) m,

CNFJ: 96.210.471/0001-01

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/AJXR-004J-LFTF 11
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

i Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
CHEQUE [N2: 600000106] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ INAO
nco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: B6.141167.8-6

ABIL.:

PARA.:
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https://iss.abase.com.br/NFSe/P30K-9T 1G-DPVF

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

Numero da Nota:

Competéncia: 8/2020

7487

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Sérle: 1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA FRCI-RTIEDRYE
ELE g E

Data e Hora de Emissdo 06/08/2020 as 17:20:26

Data da Prestacao:|06/08/2020
Regime de Tributacao: REGIME DE 1SS FIXO
Munizipio de Prestacac: SANTO ANGELQ - RS

ISSQN

fr

Nome/Razéde Sccial

Nome Fantasia

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

LTDA-ME

CPFICNPJ: 10.963.655/0001-19
Baimo:

Complemento.

Munitcipio: SANTO ANGELO -RS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail cardiocenteri@hotmail.com

Teiefone; 3313-3851

Inscrican Municipal: 38265

Erdereco !;0155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
CEP: 98801620

Nome/Razao Social:
me Fantasia:
CPFICNPY:
Inscricdo Municipalt

TOMADOR DE SERVICOS

ASS0C HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO

HOSPITAL SANTO ANGELO
96.210.471/0001-01
002783

Telefone:
E-Mail:

Inscricdo Estadual: 113/0003229

Outras Retengoes!

Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL.701
Complemento.
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801630
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.03 - UT1 ADULTO 2 PLANTAO COVID 07/2020, UTI ADULTC 2 ROTINA COVID 07/2020 0%| ISENCAO R$0.0 R$10.246,00
|
i
R$0,00; R$10.246,0
Descrigdo dos servigop conforme Lei Complementar 116/63:
0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIDS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE, PRONT0S-SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL:
= || R$66,60 R$307,38 R$0,00 R$153,69 R3$102,46
VALOR TOTAL DA NOTA = R§10.246,00 VALOR LIQUIDO = R$9.615,87
Desconto Condiciopado Desconto Incondicionado. \E;algr T‘.;’lsl das Base de Calculo Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS
R$0,00 R$0,00|[~EOVE0ES: R$10.246,00 RS 0,00 R$0,00
R$0,00
| RPS: 0/ NFS-e (06/08/2020)
r |a . . P
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eietronica: R$9.615,87

Outras Informacgodes:

i5SON Relido: NAQ

Regime de Tributacao: REGIME DE 1SS FIXO

Para consultar a autenticidade da nola

Local de Prestacao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS

fiscgl, acesse;, ttps{;-’f

W

158
Wi

.ahasa.com br
UV

https: /iss.abase.com.brNF Se/P30K-8T1G-DPVF

Fa cadastro concorra a prémios:
https://nfg.sefaz.rs.gov.br

ittps:iicidadaopremiado abase.com.bor
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CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME

. Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
CHEQUE [N2: ©peeesl2] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
nco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

14821 - BANRISUL S/A 06.141167.@-6 CONVENIO 1@72/2820

HONORARIOS MEDICOS - COVID
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe
Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

44 Pagina 1/1

Numero do RPS ‘NL’Jmero da nota
‘ 91
Data da emiss&o da nota
06/08/2020 14:22:27
Data do fato gerador
06/08/2020 14:22:27
Cadigo de verificagéo

-

NCGNY2167

PRESTADOR DE SERVICOS

m Z o maoc

ome fantasia

ome/Razao social: CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME
PF/CNPJ 19.968.893/0001-91
ndereco: AV JULIO DE CASTILHOS Ndmero: 591 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000
omplemento. SALA 118
unicipio: Trés Passos

Inscrigéo estadual: 43207570944

Inscricdo municipal Telefone: (55) 3522-1522

UF RS

mail: eduaseefeld@hotmail com Site:

Nome fantasia:
Nome/Razao sociz
CPF/CNPJ: 9621
Enderego’ RUA Al

I: ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

0.471/0001-01 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual

NTONIO MANOEL Numero: 701 Bairro: CENTRO CEP 98801-690

Complemento:
ncipio: Santo Angelo UF: RS
E-mail. mwojc@hospitalsantoangelo com Telefone: Celular:
B DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
e 5922 5000 1,0000 5432 5000 598260, 300 = 17798
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (K$)  Parcela Vencimento fipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 5567 64
i RETENCOES FEDERAIS
T ‘ -
PIS/PASEP COFINS INSS f IR | CSLL Outras retengdes
RS 38,56 RS 177,98 R$ 0,00 R$ 88,99 ' R$ 59,33 RS 0.00
Valor bruto = R$ 5.932,50 Valor liquido = R$§ 5.567 .64 ’

Codigos dos servig
04 .01 - Medicina e

oS’
biomedicina.

Desc. condicion

0,00

ado(RS$)

Desc. incondicionado(RS)

0.00

Deducoes(RS$)
0.00 i

Base de calculo(R$)
5.932 50

Valor ISS(R$)
177,98

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag
Situacao tributaria ¢
Local da prestacao

&o: Tributagdo no municipio
0 ISSQN Normal
do servico: Trés Passos

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emit
& Situacao desta NFS

Valor aproximado d
12.741/2012e no D

da com respaldr_; na Lei Municipal 4 884/2012
-e. Norma|

o tributo federal - RS 797 92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 123,99 (2,08%) . com base na Lei
ecreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

g -
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INSTITUTO DE CA&DIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©ooBeee3s] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do tSstado do Ric Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N° CONTA.: 06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020
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30/04/2021 https://iss.abase.com.br/NFSe/T7H6-H2YG-Z1VB 2_//)

Ndamero da Nota:

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS _ 2490
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA X "Série: 1.0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA g T7”5jH2Y'\Z~1 B
Data e Hora de Emissdo: 06/08/2020 as 17:27:53 a ]
ey

Competéncia| 8/2020

Data da Prestagdo: 06/08/2020

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagdo: SANTO ANGELO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: L"I'SDETSEO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPFICNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigdo Municipal: 38265
Baira: Enderego: Eo‘lsﬁ DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 002788 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
|Servigo Aliquota Exigibilidade _ Valor ISS Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 07/2020 0% ISENCAD)| R$0,00f R$7.640,00|

R$0,00 R$7.640,00)
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: . IR: CSLL:
R549,66 R$229,20 R$0,00 R$114,60 R$76,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.640,00 VALOR LIQUIDO = R$7.170,14
Desconto Candicionado Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: \alor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$7.640,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (06/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$7.170,14
Outras Retengdes:
Qutras Informagoes:
o
Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS & l?r
ISSQN Retido: NAO CO S‘?O /V-?jq
Regime de Tributagao; REGIME DE ISS FIXO / Ny No 45.4 90 48
- J ’)
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://js.abase.com.br 07‘?/2 6
&1 020

Ase
i1 (21 ( Fa%a/geu cadastro concorra - ~amios: -
s fa el N J‘ WJ L;”,. 91y (.) -’H? httpn:ﬂnfg.sefaz.ragga OSP/T,QL
ViAo https://cidadaopremiado.ab
Financelro _
Sto Angeic

Assoc. Hosp. de Car. Lo
. ~d p l!.ii1(]"4\(!1. . bf-\fkfl.m
cNRJ: 96.210.471/0007-17 i eh

J Cidadde Premiada

https://iss.abase.com.br/NFSe/T7HE-H2YG-Z1VB



*kEAA%T..695, 00 7
( UM MIL E SEISCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS )**#H&dxs &K?;l

Bk kb ok ok ok R R Kok K R R R R Kk %R R ok ok ok ok R TR R R sk sk ke e ok e ok ok ok ok ok k

THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS ME

" Santo Angelo 6 de Agosto de 2820
COPIA DE CHEQUE [N°: 00000011] VISADO [ ]SIM [ ]INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.6-6 CONVENIO 1©72/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID
VISTOS....p.-t

ASSINADO POR.:
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A

“ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

o

RUA CEL APPARICIO MARIENSE DA SILVA 2751 - CENTRO / SAD BORJA - RS / CEP:
97670000

Numero da Nota
29
Folha 1/1

Codigo de Verificacao

cb5a3532

Data / Hora Emissao:
Municipio Prestacao:

Natureza da Operacao:

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe
06/08/2020 - 14:41 08/2020

SAD BORJA

Periodo de Competéncia:
Micro Empresa
06/08/2020

Reg. Especial Tributacaoc:

Dentro do Municipio Data do Servico:

Razao Social
THAUAN DE QLIVEIRA SANTOS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP|

35.132.689/0001-92 Sim

Simples Nacional

j Inscrican Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
- 17877 3431-6439 Nao
Ergarecs CEP Exibiligade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205 , CENTRO - SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel
o TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP) Inscricdo Estadual
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO 96.210.471/0001-01
ANGELO
Inscricio Munidipal Fone/Fax Email
Enderego
RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELO / RS
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Codigo e : = Desc. Base ; Valor
Servico Qnt. Descricao Valor Uni Deducao Iiesndicionads Calculo Aliquota e Valor Total
04.03 1 Tl ADULTO 1.695,00 0,00 0,00 1.695,00 3,00 % 50,85 1.695,00
PLANTAOQ. COVID
07,202
i
DADOS COMPLEMENTARES
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaterios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

CNAE: 08610102 - Atividades de atend mento em pronte-cocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 1.695,00

PIS (R$) COFINS{RS) INSS (R%) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugoes Desconto Incondicionado Base de Calculo
0,00 0,00 1.695,00
1SS Prestador (R$) ISS Tomatlor (R$) Desconto Condicierado Valor Total da Nota (R3) valor Liguido (R$)
50,85 0.00 0,00 1.695,00 1.695,00
1 vy p
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( SEIS MIL, TREZENTOS E TRES REAIS E DOIS CENTAVOS )***
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FABIO RADDATZ CRUZ

- Santo Angelo 6 de Agosto de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne2: 00086613] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1072/2028

UTILIZADO PiARA.: HONORARIOS MEDICOS - COVID

VESTOS . oow o o b b o e meeeese L - o
ASSINADO POR.:
LEE S ————-t R S .
:;—:;::::::::JI:==:=:::i::::-_ :::::.—.:-:::::=::::::::::::::::::::=:=====:;:::::::::::::::::=========:

Recibo de Pagamento a Autonomo e Equiparado
N©°. 17488
Recebi ade ASSOCTACAD HOSPITAL DF CARIDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPJ G6.216.471/2001-81 a importancia liguida
de 8% 6.303,82(SETY MIL, TREZENTOS E TRES REALS E DOIS CENTAVOS)
Referente :
PLANTAO UTI ADULTO IT COVID - 8772620
Valor dos Senvigas , R$ 8.544,00
pesconto de INSS § R$ 8,00
Desconto de IRRF : RS 2.240,98 .
Liquido i ‘ R$ 6.303,02
Base IRRF do Més R% 11.791,54
Base INSS Contribui¢do R$ . 6.101,86 Base INSS Outra Empresa R$ 18.9568, 31
santo Angelo, 31 de Agosto de 2028@.
7
e / 2 N
1«,{7 ,/)a /,/
A550¢ TACAD HOSPITAl DE CARIDADE DE SANTO ANGELD FABIO RADDATZ CRUZ
CNFJ.: 96.210.471/0081-01 CPE.: 918.453.168-67 (L 13183521692
RG. .. 2088850147
Declaramos, cfe. Ipstrucde Normativa RFB 871 ue 13/11/2089 Artigo 47 Inciso V, que o valor da remuneracdo e contribuicao serao
incluidos na GFIP p efetusfo o recelhimento da correspondente contribuicao.
Po
Rs 2Rr. Ne
PRI Coy 0g5 , ~94g
! U ond VNQ '440
" v 85 20;,,276
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( DEZESSEIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E SETE REAIS yEE
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PORTO, ROCHA E CIA LTDA
: Santo Angelo 21 de Agosto de 2020

COPIA DE CHEQUE [N2: 900000814] VISADO [ ]SIM [ ]NAO

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S5.A AGENCIA.: @378 N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1072/20260

UTILIZADO PARA.: AQUISICAO BATERIA RESPIRADOR - CONVENIO 1072/2020
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( NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS )************************
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EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

i Santo Angelo 21 de Agosto de 2020
|
COPIA DE CHEQUE [N¢: 900BEA15] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ JSIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.08-6

CONTA CONTABTL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.0-6 CONVENIO 1072/2620

UTILIZADO PARA.: COMPRA MEDICAMENTO

VESTOS: « 55 s w5 _ e e R I o e P S e S S

ASSINADO POR.: _ Do e

| yr, S0 A '?!}‘7‘”"-' _ Q@

o
24 5T
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CHEQUES SACADOS
Age Conta Cheque NsUJ Valor
- B379 #614116708 Danat4g @a8259 16.887, a9

NOME DO FAVORECTDO: PORTO E ROCHA LTDA
AGENCTA/CONTA CREDITADA: @379 06.295746.0-9
VALOR -

16.887, 00
CPF/CNPJ & 36210471 0001-p)

EEE03701006 P656 08826221082929 #*rxx16. 887, BOR
833818552984950384?BAE?SESCSBEE@FB?S

SERVICD DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 2800-646. 1515
OUVIDORIA: @BAQ-544. 22pn

ok ¥ HOSPITAL SANTO ANGELO 92

AUTORIZACAO DE ADIANTAMENTO

443
T. Ng 1
Setor: Cg//é/ V;:M PQR

085440, "%
cgiﬁ ne 107212020

Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisicio

proveniente de % A_ é; A e + 0 -..__-—

focaicam Yo bfban § /A8ginadon
/ ~ _

Qenlo S A4 2o VT

DADOS PARA PAGAMENTO

Nome: O, Roncha, ¢ cia {774
Ag:D3 O
NCICoern Y € U & o Data Pagto. /

3 A .
@MJ{EEQ@-;, L, 3.9 ?—S__ / 020 | . g0 066454

P e i
Banco: (B2 ANA SuL




S1SEB - GISTEMA|DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D1/08/2020 -~ |Autoatendimento - 14:18:04 _
013570400 0264

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
OEPOSITO IDENTIFICADD - CHEQUE

FAYORECIDO EUROFARMA LABORATORIOS SA
AGENCTA: 3070-8
CONTA: 102. 254-7
TDENTIFICAOOR 1: 96210471000101
[DENTIFICADOR 2:

VALOR * 9.600,00
NR. ENVELOPE 1.871.078.216

+ Yalor sujeito a conferencia.

+ Acolhido em: 21/08/2020, na Agencia 0138-4.

i e e o o e b T e e e A i

+VALOR ‘SUJEITD A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
mancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos © expediente
hancario, aos sabados. domingos e feriados,
ate as 23059 do primeiro dia util subseqguente.

Cheques estao sujeitos aos prazos legais de
compensacao e devolucao.

5e houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado, pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao‘ serao abertos
¢ permanecerao disponivels por 60 dias na
agencia onde foi depositado. para visualizacao.

Acompanhe 0 priocessamento do' seu deposito nos
canais BB na opcac "Consulta Envelope™:
Aplicativo BB / ww.bb.com:br / Caixa Eletronico
Contral de latendimento BB: 4003-0148
{capitais e regioes metropolitanas)
ol 0800-729-0148 (demais localidades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.

‘ %7 & HOSPITAL SANTO ANGELO ’Z ’

AUTORIZACAO DE ADIANTAMENTO
PORT. N¢ 14

setor._COMMYWON - 2.045.440,76
CONV Ne 107

Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisigao

proveniente de QOW\ PLO d’e, wedu (‘ﬂm‘lQ

| M
/7 _ 9 .000,0

DADOS PARA PAGAMENTO

CnR4 - 6&.&%0.0%610@5-?1.

Nome: M m . f)i A
Banco: M . WOM & Ag. A JCKO” '8

No C’,‘C ! c 2 1 "jq - ‘1- Data Pagto. 024 /QB__/&

Grat Ven. Ayres - 2X50 - 250



( SETENTA E NOVE MIL,

CENTAVOS )*******#****#****4ffv*1’*******#***************

GLOBALMED SUPORTE DE MATERIAL TERAPEUTICO LTDA

COPIA DE CHEQUE [N2: 9@eeerls]

BANCO.: Banto do Estado do Rio Grande do Sul S.A

*d¥ud79 . 902,08
NOVECENTOS E DOIS REAIS E OITO***

Vi

Santo Angelo 2 de Setembro de 2020

AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.0-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

VISTOS

ASSINADO POR.:

e i e o _&_l.ﬁ,_.;._ o
RANRISUL  [DEPOSITO EM@}:HQQUES’ BANRISUL
CHEQUES SACADDS elon
Age Conta . Cheaue NSU a
ag?a P614116706 020816 810138 79.902,08

NOME DO FAVORECIDO: GLOBALMED SUPORTE MAT TER
AGENCIA/CONTA CREDITADA: 8815 06.005161.0-3
VALOR 79.902,08

CPF/CNPJ © 962104710001-81

EEGE03701409 0658 @1@141@292@2@_*&%*79.9@2.%1%
D3F 29352 T6BGRAGF 5335901 4BG355FF TE323

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE'-‘_BB@-B%JS!S
- QUVTDORIA: @8@@-544.2200

- CONVENIO 1@72/2820

.- PORT. N2 1448
7 @ HOSPITAL SAN 2 ,76

ONV Ne 1072/2020
AUTORIZACAO DE ADIANTAMENTO

Setor: C__O/b/',/ff/—?

Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisi¢do

proveniente de {a;é '7"3 ; 3OQ Og) =

o

Ve FE
=4

N
Tag

3 4 2«:;)&;'_ ?mﬁc

Fiando A (oisyemen X0 Floxo )
9/ OTT )
sdpee_OL 109 el

"*°5Abos PARA PAGAMENT\@‘C);\)J(\b

Nome: GZDbQ‘/ M€<\, SOP MAT, Tensd Lij‘;*

i FY — Banco: (’_)/71)\) N,V Ag: QD 4 s
150, de Car. Sto Angelo
741000701 N°CICO6.cpS.4€] .©.3 DataPago._ !/
o 2t —
) OSD’TAL s G NFDT-@ &i&u ARY. 2 S7A/eciL-FF con. osbass
Ya 4p, aﬂ}gll\;n s 95 -:I:»’DA Dk p =
lange; = 10.477, DANT,
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€vwau®g 137, B9
. ( QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA****
| CENTAVOS )*********’******:ﬁ*****************************

CIRURGICA FERNANDES COMERCIO DE MAT CIRUR E HOSP SOC LTDA

}O

Santo Angelo 3 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 00000017] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Bancd do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37e N°® CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1@72/2028
UTILIZADO PARA.: COMPRA MATERIAL - CONVENIO 1©72/206280
MISTOS coesm s o o . _ .
ASSINADO POR.|:
WS Kl
o
. Kr
ar, Ste Angeio C s, e
pese ) (1 Oy '045 g
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f
A L de Venda - Cirlrgica Fernandes % |
# ¥ HOSPITAL SANTO ANGELO

'roposta de Ve

AUTORIZACAO DE ADIANTAMENTO

~ Dataln gyggp - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO pg BRASI|
PORT. N2 1448 02/0912 03/09/0005 - Autoatendimento -  14:02.19
Setor:@mmmﬂﬂw 013870400 0394
CONV N2 1072/2020

izo seja feito a seguinte despesa, de requisicio COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVEL gPE

Autorizo se o OEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CEQUE
prDV’en‘iente d m DE SANTO ANGE RS e ::::::::::I::I:::"—'.:::.l::::::::::::::::'_

12 AL W), U

FAVORECTDD CIRURGICA FERNANDES LToA
SANTO ANGELO - F AGENCIA:

3348-0
CONTA: 301.097-x
VALOR = 4.132,80
NR. ENVELOPF

1.306.147. 156

DADOS PARA PAGAMENTO oy
CV\)% .6A.442. 0421000 A-38. Depositos realizados durante o expediente
vancario serag conferidos e Processados
Nome: &M‘L@L CQ*MJ-S ate as 2350 do estio dia. Apos o expeg ente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
Banco: ?) f’lm Q., Ag: D] : at

e as 23h99 do primeiro dia util Subsequente.

Necic A0 Mo S 3-X  Data Pagto.§ wﬂ(‘ oy
* Graf. Ven, Ayres - 2X50 - 250 % ; L/g' 0

Cheques estao Sujeitos aos prazos legais de
compensacao e devol ucao. e

od

Se houver dj vergencia no valor depositado,
/ i 0 envelope sera processado pelo valop
WL LW S K aptrado. Envelopes vazios Nao serao abertos
/ EAE LAY f
A RTIBNT o \
. . . . Y

€ permanecerao disponiveis pgp 60 dias na
‘ agencia onde foi depositado, Para visual{zacao.
A A Lf \! B, fig |\ ar. ota -

Acompanhe o Processamento do sey deposito nos

canais BB na opcao "Consulta Envelope”:
Aplicativo pR / W bb. com.br / Cajxa Eletronico
Central de atends mento BB: 4003-0148
(Capitais e regioes metropolitanas)
au 0800~729-0148 (demais localidades) .

Leia no verso Como conservar este documento,
entre outras infornacées.
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( TRES MIL E QUATROCENTOS REAIS ) ****kxsk ks ks hksx 25;L
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EDWARDS LIFESCIENCES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS-CIRURGICOS

Santo Angelo 3 de Setembro de 20820
COPIA DE CHEQU [Ne: 00000018] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTéBIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: COMPRA DE MATERIAIS - CONVENIO 1e72/2028

VIESTOS oo vopust e - — — = T




A }
UTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO

Setor: o~ PORT. N2 1448
. I =

CONV Ne 1072/2020

Autorizo seja fei
seja feito-a segui
guinte despes i
a, de requisica
¢do

proveniente de_COrtored O NWAETILL Gl

DADOS PARA PAGAM
- nJ" \ L AG
2Py, OS.Suh. 6oy | - ENTO

Nomermwm&m%
CPMC

Banco: 1%

Ag: OAHD,

ND C"IC =3 R -
59 55& &  Data Pagto. b/ Qg e

Grgh. ven Ayres - 2X50 - 250

to Angelo - FW: Bionexo Pedido 109841044.1

O
)

sras01, Com
pras <compras01@hospitaisantoangeio.com>

@hospitalsantoangelo.com>

2 de setembro de. 20é0 176:5’6

vOr envia
r o comprovante para a liberagao do pedido

PORT. N2 1448
-— RS 2.045.440,76
0
Rr
Cozi"- 04:9% 1,
. 48
A5, g
A, ,’OSD/?,‘(; <
3 4 O
oy WA &
Onsg M"::\:(; 9»5‘ :ggfo 40e
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AGENCIA 2339 94/88/20
RELACAD DOS CHEQUES CAPTURADOS
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| SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME

| Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
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COPIA DE CHEQUE [N2: 00000027] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAQ
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BANCO.: Banca do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @376 N°® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABTIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1872/2828
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota:

16
Serie: 1.
“N30L-WNDO-IFL9 .
E. '. :‘-l ;

Competéncia; 9/2020
Data da Prestagdo: 04/09/2020

Data e Hora de Emissao: 04/09/2020 as 16:37:51

Regime de Tribulagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: SANTO ANGELO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrgao Municipal 002788

Neme/Razdo Social’ SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ME E-Mail
Name Fantasia Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ. 33.838.203/0001-00 Inscriggo Municipal: 40760
Bairro: 0 Enderego: R 15 DE NOVEMBRO, 1068
Complemento SALA 205 )
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP; 9800000
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO

Nome Fantasia, HOSPITAL SANTO ANGELO Telefane:

CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:

Inscrigao Estadual 113/0003229

hitps //iss.abase.com.br/NFSe/N30L-WNDO-|IFL9

Bairro Endereca: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - SERVIGOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 08/2020 2,17%| EXIGIVEY R$173,60 R58.000,00
i
5 R$173,6 R38.000,004 *
Descricao dos servigos confarme Lei Complementar 116/03:
04.01- MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS COFINS: INSS: IR CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00] R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.000,00 VALOR LIQUIDO = R$8.000,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr Tfjtal_ das Base de Calculc: \alor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS
R$0,00 R$0,00(|~SCUc0es: R$8.000,00 RS 0,00 R$173,60
R$0,00 : f
RPS: 0/ NFS-e (04/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.000,00
Qutras Relengoes:
Outras Informagoes:
Local de Prestacao; 4317509 - SANTO ANGELO - RS po
ISSQN Retido: NAO /?S l?]‘ W
L]
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CO/V .?.045 9'247
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