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ARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antonio Manoel, 701, Centro
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
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3, Paulo Augusto <pcarvalho@hospitalsantoangelo.com>

29 de setembro de 2020 10:13
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CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Santo Angelo 1 de Outubro de 2820
COPIA DE CHEQUE [N2: ©0000037] VISADO [ ]SIM [ ]INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

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

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 232555

VISTOS., ... ... H

ASSINADO POR.:

JMA’/ CHOWSKI ‘?SZO&):’VP |

EDE g
- kqu-',-..
[l e {
- Mﬁ;;o@" 70?-:1?:-,1/%0;-0 JA’VG_L‘_LO

N o TP T
) 98'8”"‘-60’:‘50 f’]ngefo fRQ)
> Lo ¢ -



ony OO0,

AS550CIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antonio Manoel, 781, Centro
Santo Angelo - RS - 98.801-6908 - Fone: (55)33132000

Valor R% 13.660,00
Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de TREZE MIL E SEISCENTOS E SESSENTA REAIS
I ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- |
| Titule Parc. Vencimento Emissao Valor Total Valor Baixado Saldo Juros Descontos Valor Pago |
J,, -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- I
232555 881 91/18/202¢ ©1/69/2028 13.66@,600 0,00 13.660,80 e,00 8,08 13.660, 60
Santo Angelo, 1 de OQutubro de 2828.
CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 82642
©3.652.030/0001-70
[ JAG.: 8122 / C.C.: 2400892804 / BCO.: Banco do Estado do Rio
[ JAG.: #1325 / €.€.: 12871-6 / BCO.: Banco do Brasil S.A.
‘.
L] . )
PORT. Ne 1448
l\/l'AH:t[A WOJGIECHOWSH R$ 2.045.440,76
Financeiro & i CONvV Ne 1072/2020
elo
Assoc. Hosp. dé Car/gé%,, 319
0.471 : A8S. Hoe
CNPJ: 96.21 Hog, 74
Rua 4. SRy CARIDG
e Hemmeraemerins R k. 0”’0ﬁf:‘.,;f'{ %.219 Anff’f Sanr
et »n Y T iNpA AN
BAVRISU  DEPOSITO £4 CHEGUES BANRISUL Cp, /07 ~ 5, 00105 NG
: @804 ﬁ‘“l n; -
P CHEQUES SACADDS 0T R,
( pge Conta Cheque NSU Valor
\\ B370 P614116706 ABAR37 11245 13.55@.30
ki NOME DO FAVORECIDO: CENTERMEDT COM PRUD HOSPI
AGENCIA/CONTA CREDITADA: @122 24.088928.0-4
. VALOR 13.660, 08

CPF/CNPJ : 962184710001 -01

EGHA5701008 0658 0110501102020 *+*x+x13,660,00R
@31652BECICDE2ACFE2ECS321D1AT3FDBAST

SERVICO DE ATENDIMENTO AU CLIENTE: @8@@-646.1515
OUVIDORIA: @8@0-644.2200
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KX***43 406,69
( QUARENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E SEIS REAIS EX***x
SESSENTA E NOVE CENTAVOS )***##************************
ASSOCTIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 5 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: ePee@B838] VISADO [ JSIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: 86.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.8-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1@72/2820

VIETOS o emas b B

ASSINADO POR.: __ .

ASSINADO POR.: __ o

AKiSA WOJCIECHOWSKI % Hoge,,
Financeiro i i e D8y
eenc. Hosp, de Car. Sto Angelo A0t 95,57 A0k g PORT. N2 1448
.‘wl’ sl ‘,;.;i 510 4(,1/0001_01 g’;ﬂﬁ,«: 70;-4_?;";-!-){:6'%"4,"1‘,"-JJUIL ) Rs 2-045-440’76
et 96,21 .p-s?r:*ffﬂ;__ff;f: ,,HJ | “. CONvV Ne 1072/2020



Becabimento atraves do chequs n9 do banco
Esta quitogao s0 terd validade apos pag: sento 0o chegue pelo banco pagotor

fin
W
@ Itat Unibanco 5.A. I 341 '7]

Aulenlicacdo mecdnica

Ficha de Caixa

Local dm Pagamento  EM QUALGUE« BANCO OU CORRESP. NAD SANCARID

CNPJ

PAGAVEL EM GUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARI

_ 44 734 .671/0001-51

. .05/10/

a

Auénui-éﬁ:-g;l-;{: éi;nehm ;iD

Begneficigrip- CRISTALLA PROD_QUIMICOS F LT .

Data do Documento IN® do Documantt Espécie Doc |Acoin

|Pata do Processamento

0550 nlmero

I

2938/01273-5

. 08/09/20 . .. 272710C¢t _ i . DML [ N | _09/09/20 ..112/25518621-0
Uso do Bancu [Carlwire |ESpéL‘;Ie ‘Quan[idade Lvalor ](:; AP G ST
_ 112 LLRE . S , : L 28500, 00
Instrugdrs de responsabilidade do BENE: WARIO Qualquer divida sobro esie belnlo conlate o BENEFICIARIO (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAFR MURA DE R$ ... ... . 8,00 AD DIA
SUJEITO A PROTESTO SE NAJ FOR PAGO ND VENCTO
g DEVOLVER EM (4/11/2020

COBRANCA ESCRITURAL.

CNPJ 60D 701

"corresp ITAUBBA-ATE QO V(i) PAGUE EM LOJA CORRESPUNDENTE

{* ) Mora/Multa

Ve gabrad T

CNPJ/CPF- 86210471000107

= Pagador - ASSOC HOSP DF CARID DE SANTD A
'z R ANTONIO MANQEL, 701
=08801-690 CENTRO SANTO AnGELD RS

;gﬂunafu:imnf-mul CRISTALIA PREMiS QUIM FARMACEUT CNPJ/CPF- 4473467 1000402

_BAN .SUL PAGAMENTO TITULDS OUTROS BANCOS

‘- BENEFICIARID: 44.734.671/0001-51
‘ CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
’ CRISTALIA PROD GUIMICOS F LT

Autanticagao mecanici

SACADOR/AVALISTA: 44.734,671/0024-82 PORT. N2 1448
CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT RS 2.045.440,76
PAGADOR: 96.210.471/80@1-01 CONV N2 1072/2020
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO A -
PAGAMENTO TITULO ITAU UNIBANCO Asg,,
wxx LINHA DIGITAVEL xx > 50,
341311225951562102931 8017735000506 3990002550000 725, (! g,
A Ly A - , -r‘:‘_.’k:. .
FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA g2, g
AGENCIA: @370 / CONTA: 0614116726 ot 1»; %% b
VENCIMENTO: @5/10/2020 S0y gy,
| VALOR NOMINAL: RS 25.508,00 by (g,
\ ENCARGOS: R$ ©,00 DESCONTOS: RS 0,00
VALOR PAGD: R$ 25.500,00
DATA EFETIVACAD: 05/18/2028
03701000 022602371005102000 xkxxxe25 500, 08R
086534837975F6E87F321EﬁD?ﬁ%EEBE
NSU BNO/BDX: 23719/01068937358
VARIBA WOUJUIL CHuve o sERyICD DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 0820-646.1515

OUVIDORIA: 2808-644.2208

Financeiio
Assoc. Hosp. de Car. Sto Ange!
CNP.J» 06,240 477 /00010



FsanconoBrasL

=3\ XC {21 r\“’lﬁ

Esta folha contém dois holetos, destague aqui para pagamento.

4 sacadc

60 - ASS00

HOSF.DE CARID.SANTO ANGELD

Cedenta
COLAY QUIMICA DG BRASIL LTCA

BOLETO 02 DE 02

A0

Autenticagio Mecanica - RECIBO DO SACADO

_00190. 00009 01563.778610 56462.343114 6 83970000849290

; Enderego do cedents
RODOVIARST 470 KM7
45700000 FENTO GONCALVEE-

RS - CNPJ 89.832.034/0001-56

8 |N
0181 5/40355

N do Documento |5 Malord mento:
02209801 ety

e TP ESEEE EE R R e RE N w R A e P = L S A

(x:“ﬂ\ 3C iaZ ’ol»odc

Esta folha contém dois boletos, destague aqui para pagamento.

00190.00009 01563.778610 56462.342116 7 83970000580000

BOLETO 01 DE 02

_EHNR‘b\

PAbHHEmu T

NEF ICIARID: B9,
T oicn o

COLAU quIMICA D0

BRASIL LTDA
BRASIL LTDA

471/0001-81
ALADDR 9. 210. CARTD. SENTO

80 . 3. HoSP.DE
NPB n0 BRASIL 5.A.

ARRAS B
ﬁﬁ%lbbBTTBb (554823431

TITULO B
coniel

QR196839708 @BBQBJQ%QGB
xex L INHA DIGITAVEL **

ﬂ%l%@@@@@%@lEﬁBT’861ﬁ5&46234311466

NE (70 EM CONTA

Ad;ﬁg?% TR 614116706

VENCIMENTO: 03/10/2020

AL: RS 8,492,990
VALOR NUMT.N il G%

05 R
ENDARSDS: R Pm ce 8.492.,9

PAEAHENTD

397@@@%&4929%

peT0: DEBL
2378 / CON

DATA FFETIVACAD: 05/10/2020

57105102020 *******8.492,9@R
912&221@&1 9EBCTAT
236?1/ﬂ1ﬁ68934895

NTE: %BBM—EQB.lBlE

n—m UB& e LB%Z
BaT3C130F ATACHSTIAC

NSU BNO/BDX @

" NTD AU CLIEN
SERVICY ¥ lﬁ%ﬁﬁm B% 644 ea@m
/
Iyl )A l‘iik J L /'b"[
Fiamn
( osp. de Car. ol Anuel

nto e
S = 03!1013020 Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
g Pagador Beneficldric
B0 - ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELC COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
{ Endereco do Baeneficiario
RODOVIA RST 470 £M7
| 96700000 BENTO GONCALVES RS - CNP.J B9 832 0341000 156 _Euqm»m tora validade necenics ompanhado
: 4~pﬂnm-1n¢uﬂnmp-hauﬂo ;
Agancia | Cod. Beneficlario] Nosso Numero do Documente | Valor do Documenta lmeh&mrmm do Banco
ARt 140355 | Al 15637786156462342 N 2308701 T 5.800,00 | o5 quikasdc ok vidoco ”&ow AL SHERAE
————————— o s BﬁNEUS e ""'7""“_"'"”éé*t'""__fff'_""“__ -
ULU “UTR BANRISUL PAGAMENTO TITULOS OUTROS BANCOS

BENEFICIARIO: 89.832.0834/0001-56
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA
COLAU QUIMICA DO BRASIL LTDA

PAGADOR: 96.2108.471/0081-81
@ . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO

PAGAMENTD TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
¥k CODIGO DE BARRAS *kx
00197839700 AASL00RRR00 BRRI5637780 15646234211

wkx LINHA DIGITAVEL sk
B0190PARASR 15637786 BEBAER34P1 1 67833700RR5E0000

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: @614116706

VENCIMENTO: @3/18/2020
VALOR NOMINAL: R$ 5.860,00
ENCARGOS: R$ @,80 DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR PAGO: R$ 5.800,08
DATA EFETIVACAD: 95/10/20820

EEE3701002 0228A2369805102020 *rkxxxx5 . 808, BOR
@332F 1324028 748F 6205488 75C2281844A48

NSU BNO/BDX: 823698/@1068836542

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE: @8@@-646.1515
OUVIDORIA: @8@@-644.2200




Segunda’Via

@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/10/2020
Beneficiario 7 - ‘ . Agéncia/Cadigo Beneficiario
AGFA H BR IMP SERV LTDA CNPJ 09.032.626/0001-54 2938/07432-1

Endereco Beneficiara / Beneficiario Final

R ANTONIO MANOEL 701 CENTRO SANTO ANGELO RS 98801-630

Data ¢o documentc No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Namero
| 08/09/2020 0006595601 DMI N 08/09/2020 112/25587180-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 3.613.79

DEVOLVER EM 03/11/2020
COBRANCA ESCRITURAL.

R VRN SRR (BRI SR #2012 B BERGIR “on'=te ° Perereer®

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
98801-690 CENTRO

Pagacor

ASSOCIACAD HOSP DE CARIDADE ST
Endereco R ANTONIO MANOEL 701
|Beneficiario FinalAGFA H BR IMP SERV LTDA

096210471000101
SANTO ANGELO
CNPJ/CPF 009032626000154

RS
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Autenticagao mecanica
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85/10/2020

3701002 022802373005102028 *kkrrkx3, 613, T9R
@216902E027

NSU BNO/BDX: @23730/01068338946

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ CLIENTE

OUVIDORIA: 98@@-644.2200

DATA EFETIVACAD
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A

Fokdkk*18, 328,90
( DEZOITO MIL, TREZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA

CENTAVOS )*****************dl*******#************#******

CLINICA RENAL DR GATZ LTDA

Santo Angelo 6 de Outubro de 20828
COPIA DE CHEQUE [N2: @66680040) VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ JSIM [ ]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 06.141167.0-6 CONVENIO 1872/20820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS.sesssii e

ASSINADO POR.: o o — -

MARISA WUJCIEUHUW&KI

: A4S,
Financeiro £ &’7'05‘;:,”;4
elo A
Assoc. HOSP. de Car. Sto Ang R”""nrdn,-b’“”’.f_ qE R,
CNDy: 96.210.471/0001-01 O Mongg, 210,45 O g,
Cep. 701, 00y, 704,
) & 71 G&‘{
8.8p, %o



(161 0/2020 https://iss.abase.com.br/NFSe/6TOU-92YK-4PXJ

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA BTQU‘QZYK“"PXJ

Data e Hora de Enissdo: 06/10/2020 as 16:21:33
Competéncia: 10/2020

Data da Prestacgao: 06/10/2020

Regime de Tributacao: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestacao: SANTO ANGELO - RS

>
o
B
Q

Nﬁme}d da Noté: :

A>

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social.  CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail:
Nome Fantasia CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ £0.970.925/0001-79 Inscricdo 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:

inscrigao Municipal 002788 Inscrigdo Estadual: 113/0003229

Bairro. . Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento

Municipic SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

IServigo Aliquota Emgibiﬁdade Valor ISS Valor Tributado
FCM 02 - UTI ADULTO 2 PLANTAQ COVID 09/2020 UT| ADULTO 2 ROTINA COVID 08/2020 0% ISENGA R$0,0 R$19.530,00
R$0,00( Rs15.sao,mj

Descrigao dos servigos conforme Lei Comnlﬂnentar 116/03:

402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
CONGENERES

PI1S: ! COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$126,95] R$585,90 R$0,00! R$292,95 R$195,30
] VALOR TOTAL DA NOTA = R$19.530,00 VALOR LIQUIDO = R$18.328,90
[
|Deﬂ=sr;on‘m Condicionada! Desconto Incondicionado: \éalgl: T?ta[ das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
I R$0,00 R$0,00||DeduCOes: RiSi.00 R$19.530,00 R$ 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-g (06/10/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$18.328,90

Qutras Retengoes:

Outras Informacgaes:

o,
| ocal de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS RS ﬁ],
ISSCN Retido. NAO CO/V ‘04 W .Zq'
Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO 4/ 5 44 9’3
Parac anota fi sse: e.com '2073 Q)ﬁ‘
ara consultar a autenticidade da nola fiscal, acesse: https./fisg.abase.com.br < d-
| 20
: Fac;a seu cadastro concorra a prémios: 1y
WiM e U If;lm-s.'.’nfgsetnrsgav.hr 'S:HO
'\ttp:. Jicidadaopremiado.abase.com.br Sl’.?;,
Flfl(;i"lnl‘p R, : Al T
) y | @ g NPy o CoR
Assoc, Hosp. ae 210 ANGEIL gy ,,“-95.:, 4Dg
| ”"-.;;f.( 4 g5 DL S
’ -‘ Fra) o 'Ogy /
CNPJ: 86.210.471/6001-07 Cen’ 707 ’ffé‘og Tog

i J
bs:lliss.abase.cor 5T 4 &7 A9y ‘?@’0( \ 1/
ntlps‘.’.‘isa,dbaae.co'nhriNFSemTJU-Q?YK«.PXJ ,%) 1



*x+4%18 872,29 Cau

1
( DEZOITOQ MIL,” OITOCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E*®¥xX
VINTE E NOVE CENTAVOS )***#*.f:sc.t************************
CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

sento Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©@ee0eds] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
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 06.141167.0-6 CONVENIOQ 1072/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS ene ve o e e e e e

ASSINADO POR.: L _ - R

\f\\



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME
RUA 13 DE MAIO, 145 - SALA 04

INUmero da NFS-e

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202000000000384
Munieipio: IJUI - RS
E-mail: JOISEWOTTRICH@YAHOO.COM
Fane: (26) 04833-3272 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 07/10/2020 6192ded11
10.195.095/0001-08  **** 721769
weis  MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emiss&o Exigflisads Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
wg - 4+ Fone: (55)3331-8200 - |jui-p0rtais,govcioud.com.brfNFSe,ponal 07/10/2020 Exigivel 1JUI/RS

Nnm

ASSOCIAQAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO SANTO ANGELO/RS

Enderago

ANTON!O MANOEL,701

Cidade N UF Fone ICEP

SANTO ANGELO |RS I(55) 3313-2000 98801-690

Bairro

CaENTRO

ICNPJ TCPF InscrigAo Municipal inscricéo Estadual

06.210.471/0001-01 | |

E-mail

M\NOJC@HOSPITALSANT

OANGELO.COM

ricdo Municipal

wunnn

Nome / Razdo Social

ey

E-mal l?one [Cidade
" ek e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS " VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
UTI Adulto 2 Rotina COVID 09/2020 16.380,00 20.109,00 2,00 402,18 Nao

UTI Adulto 2 Plantdo COVID 09/2020 3.729,00

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de saude, e b
prontes-socorros, ambulatérios e congéneres. )

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 00 130,71 0,00
\Valor do ISSQN Préprio I?)ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\'alnr Dedugao/Descontos
3 4 "

Informagdes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$420,28; Est: R$0,00; Fed: R$2704,66; Total Aprox: R$3124,94. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$301,64
Retencées: COFINS R$ 603,27;PIS R 130,71;CSLL R$ 201,09;

Consulta realizada em 07/10/2020 as 08:33:56.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com. br/NFSe.portal
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92de4111019509500

Recebi(emos) de 202000000000384
§ Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME p
/ hiﬁgg\’srp eténcia . f? Oﬁ’r
os servicos constantes da Noté Fiscal Eletronica indicada ao lade. 5‘() CO/VS o?, 045IV9 _14:;
. NF&e. 9% j&\l Va, .4¢0 78
61926@411 7 =
L LM e CHOWSKI »,04”, : 1071!: 6
TIRETAL Consulta realizada am 071012020 &5 08 3356, ~ 8y 0 <U2p
E£inancelro Para }Konsglgar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud. CDM?NF% portal
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( TRES MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E******
SETENTA E TRES CENTAVOS )t*****************#***********
CENTRO CLINICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 008000046] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: 86.141167.06-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/20620

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS. covuan : =

ASSINADO POR.: _ _ .

_ metcﬁowsm 55 Hoge,
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS m"e"z'fl'_z Lo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA sarie 10
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA GAHZ-NBAE-JLWS

<
O @
Data e Hora de Emissio: 06/10/2020 as 17:21:07 28
Competéncia: 10/2020 “'mh
Data da Prestacdo: 06/10/2020

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO

Municipio de Predagio: SANTO ANGELO - RS

PRESTADOR DE SERVICCS

Nome/Razio Sodal:  CENTRO CLINICO DE ANESTESICLOGIA LTDA E-Mail:

Nome Fantasa: Telefone: 33126944

CPFICNPJ: 23.704.168/0001-83 Inscrigio Municipal: 38509

: . RUA QUINZE DE NOVEMBRO,

Baim: Enderaco: 1068

Complemento: SL104

Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodial. ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO ‘ . Telefone:
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 ‘ E-Mail:
Inscricio Municipal: 002788 ; : Inscrigdo Edtadual: 113/0003229
Baimo: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvico Aiquota | Exigibilidade Valor ISS OJ Valor Tributado
104.02 - DRA JULIANAUTI ADULTO 2 COVID MES SETEMBRO/20 0% ISENCAQ R$0, Rs:!.asa.sni
R$0,00 RS@

Descrigio dos servicos Lei Cor 1603

D#.()ZéngESCL]NICB, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIAMAGNETICA, RADICLOGIA, TOMOGRAFIAE
CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: J
R$25,34 R$116,96 ) R$0,00 Rssa 48 R$38,99
VALORTOTAL DA NOTA = R$3.898,50 VALOR LIQUIDO = R$3.658,73
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: \Ll;:g’r 'i:otal das Base de (Eimlo: \/alor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|| 2150 R$3.898,50 RS 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (06/10/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$3.658,73
Qutras Retengbes:
Qutras Informagbes:

Local de Prestacao; 4317509 - SANTO ANGELO - RS

|SSQN Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/fiss abase.com.br

Faga seu cadastro concorra a prémios:
https: /infg.sefaz rs.gov.br
r.quh https: d. do.ahase combr

RIGA J\»L)Jbit CHOWSHI
Financelro )
Hosp. de Gar: sto Angelo

40.471/0001-01

oNo: 962

Pagina 1 de 2
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( DEZ MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS EX**xkxx
SETENTA E NOVE CENTAVOS )**********x****#**************
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

Santo Angelo 6 de Outubro de

2020

COPIA DE CHEQUE [N°: 0P000R48]

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370

VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [

N° CONTA.:

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

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS svvaie waia

1SIM

[ INAO

06.141167.0-6

ASSINADO POR.:

MARISA W JCIECHOWSKI
Financeiro )
Assoc. Hosp. de Car. Sto Angelc
CNPJ: 96,210.47”0001-0?

AS TAL DE
S. HOSPj LA; :JE CARIDADE pE SANTO ANGELQ
UNP): 96.210.47100001.0
Rua Anténio Manoel, 701 1 Iurt ;t;: el 3
CEP:98.801.6gp 0 (RO)
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Data e Hora de Emiss3o: 06/10/2020 as 17:03:25
Competéncia: 10/2020
Data da Presacdo: 06/10/2020
Regime de Tributacio: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Pregagdo: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodial: :_’:glmn DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenter1@hotmail.com
Nome Fantasa: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigdo Municipal: 38265
TR | R 15 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Bairmo: Enderego: 205
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:
Inscrigdo Municipal: 002788 Inscrigao Edtadual: 113/0003229
Baimo: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98B01690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvico Aiquota | Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTC 2 PLANTAD COVID 09/2020, UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 06/2020 ISENGAO) R$0,00 R$11.458,50
R$0,00 R$11.458,
Descrigiio dos servigos conforme Lel Comp 116/03:
0403, HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: PR CSLL:
R$74,48) R$343,76 R$0,00 R$171,88 R$114,59
VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.458,50 VALOR LIQUIDO = R$10.753,79
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicienado: \ézg:: 'l:otal des Base de Calaulo: \alor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 Goes R$11.458,50 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (06/10/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$10.753,79
Qutras Retengdes:
Qutras Informagbes:
Local de Prestacdo: 4317509 - SANTO ANGELO - RS p
ISSQN Retido: NAQ A S O'?]‘
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO CO/IJ <l 0 * o l
i, 9. Y.
Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https//issabase.com.br Y1 7 5- 40 46’
'10 > £ 6\
= -
; cldngibc Premisda Faca seu cadastro concorra a prémios: </’20
5 6 hnptzlmfg_idn:mﬂhr 20

WMARIS

WOJCIECHOWSKI
Financeiro

Assoc. Hosp. de Car. Sto Angelo

CNPJ:

96.210.471/0001-01
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SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©8000039] VIsSADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
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 956.141167.0-6 CONVENIO 1872/2820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VIS T OS e e e e s & e e . = . _ .

ASSINADO POR.:




hitps.//iss.abase.com.br/NFSe/6QH4-ZZCK-Y5D X

Prefeitura Muhicipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota:

19
Série: 1

6QH4-ZZCK-Y5DX

Data e Hora de Emissao: 07/10/2020 as 11:15:10
Competéncia: 10/2020

Data ca Prestagao. 07/10/2020

Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:

Telefone:

Nome/Razdo Social SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ML

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ 33.838.203/0001-00 Inscricdo Municipal: 40760
Bairro: 0 Enderego: R 15 DE NOVEMBRO, 1068
Complemento 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 Municipal 002788 Inscricao Estadual: 113/0003229

Bairro Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complémemo
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
IServico 5 Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SERVICOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 09/2020 217% EXIGIVEL) R$173,6 R$8.000,00
! i R§173,6 R$8.000,00]
Descricao dos servicos conforme LeI'Cump\ememar 116/03:
04 01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
PIS: . ||COFINS: INSS: IR: 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: \éa%g& Tg“;‘?as Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 eEugLes: R$8.000,00 R$ 0,00 R$173,60
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.000,00
Outras Retengoes:
= Lo
Outras Informagoes RS UR}. 4’
Local de Prestacao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS CO 2.043 '9,]4
ISSQN Retido. NAO )Vi/fv ‘5.4 8
: o g, >
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL JO);:/_’ ()
: <020
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.or
Vi
¢ Faga seu cadastro concorra a prémios:
e TN https:/infg.sefaz.rs.gov.br
v | - 1| htips:licidadaopremiado.abase.com.br A?Uﬁ.'/, ( (Fa) >y
Cinanmaire "’-‘[ﬂﬂ ' Gp D pa
rinanceiro ’ qu )
- ' Og el P n Anr
Ag: 0sp y ) . ‘?f'?',b.j' 707 i 00 -'..«”C”%s;-
{ fs f ¢ ""?7.;"1'/?;"'?7r‘ i ‘(O
' “*63p " Moey,
https //iss.abase.com.br/NFSe/6Q H4-ZZCK-Y5DX 2! 111
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THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS ME

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne2: ©0000041] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio 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

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS....... s . __
ASSINADO POR.: e
5Kl
JoltcHOWbK
MAR! F*“}‘;ZG?;" to f-\”%m
ASS0C: Hos®. 710.471!0001-0
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Numero da Nota

40
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA
Folha 1/1
RUA CEL APPARICIO MARIENSE DA SILVA, 2751 - CENTRO / SAQ BORJA - RS / CEP: Cadigo de Verificacao
97670000 78bccb6b

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Data / Hora Emissao: 06/10/2020 - 16:23 Periodo de Competéncia: 10/2020
Municipio Prestagao: SAO BORJA Reg. Espacial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 06/10/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social CPF/CNPJ Simples Nacional
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS 35.132.689/0001-92 Sim
ﬂ Inscrigao Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
17877 3431-6439 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205 , CENTRO - SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPF/CNP| Inscricdo Estadual

QSSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO 96.210.471/0001-01

ANGELO

Inscricao Municipal Fone/Fax Email

Endereco

RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELO / RS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Desc. Base Valor

Servico Qnt. Descricao Valor Uni Deducao ncondicionado Calculo Aliquota Iss Valor Total
04.03 1 UTI ADULTO 2 17.859,00 0,00 0,00 17.859,00 3,00 % 535,77 17.85%,00
PLANTAO COVID
09/2020 UTI ADULTO
2 ROTINA COVID
09/2020
DADOS COMPLEMENTARES
04.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicamios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE: 08610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
VALOR TOTAL DE SERVICOS = 17.859,00
PIS (RS) COFINS(R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducgbes Desconto Incondicionado Base de Calculo
0,00 0,00 17.859,00
ISS Prestador (R$) IS5 Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liquido (R$)
535,77 0,00 0,00 17.859,00 17.859,00

a:'vtu;;!?;()i-lOWSKl
Financelro )
1ep. de Gar. Sto Angelo

o u6.210.471/0001-01

"y




COPIA DE CHEQUE

BANCO. :

*d*AN16.339,92

( DEZ MIL, TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA E*
DOIS CENTAVOS )******************#*******************t*

CLINICA MEDICA S

[N°: 00000042]

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

EEFELD LTDA - ME
santo Angelo

VISADO [ ]SIM

AGENCIA. :

6 de Outubro de

[ INAO

83780 N®°

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1@72/20280

UTILIZADO PARA.:

VISTOS v oiwimives:s

ASSINADO POR.:

HONORARIOS MEDICOS

CONTA. :

2020

CRUZADO [ ]SIM

[ INAO

06.141167.0-6
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1.‘406

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

Ndmero do RPS  |NUumero da nota

101

Data da emissado da nota
09/10/2020 15:23:34

Data do fato gerador
09/10/2020 15:23:34

Caodigo de verificagdo

XXRJENPEX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME
CPF/CNPJ: 19.968.893/0001-91 Inscrigdo municipal:

Endereco: AV JULIO DE CASTILHOS Numero: 591 Bairro: CENTRO CEP: 98600-000
Complemento: SALA 118
Municipio: Trés Passos

E-mail: eduaseefeld@hotmail.com

UF:RS
Site:

Inscrigao estadual: 43207570944
Telefone: (55) 3522-1522

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 Inscrigdo municipal:
Endereco: RUA ANTONIO MANOEL Numero: 701 Bairro: CENTRO CEP: 98801-690

Complemento:

Inscricao estadual:

Municipio: Santo Angelo UF:RS
E-mail; mwojc@hospitalsantoangelo.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
bR Ln 11.017,5000 1,0000 11.017,5000 11,017,505 3,00 = 330,53
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.339,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 71,61 R$ 330,53 R$ 0,00 R$ 165,26 R$ 110,18 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 11.017,50 Valor liquido = R$ 10.339,92

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugées(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de céalculo(R$)
11.017,50

Valor ISS(R$)
330,53

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Trés Passos

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Municipal 4.884/2013
Situacado desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

1.481,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 230,27 (2,09%) , com base na

J Tim
Verificar autenticidade
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CENTAVOS )*********************************************

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: @po@@043] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @837@ N° CONTA.: ©6.141167.0-6

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

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS.. 0.

ASSINADO POR.: _ =
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS m%ghé Nota: -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AN Sre: 13
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - DBYK-LNFVR6IG.

.
O mromemm
Data e Hora de Emissio; 06/10/2020 as 16:57:36 { © : s
Competéncia: 10/2020 Q
Data da Prestaggio: 06/10/2020
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Pregagio: SANTO ANGELO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodial: :_NTSIS}MIUE] O DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
Nome Fantasa: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963,655/0001-19 Inscrigdo Municipal: 38265
Baimmo: Endereco: R 15 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
: ' 205
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodial: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 EMail:
Inscrigéo Municipal: 002788 Inscrigdo Egtadual: 113/0003229
Baimo: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvigo Miquota | Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 09/2020 ISENGAQ! R$0,00 R$13.560,00

R$0,00 R$13.560,00
Descricio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
(54,08 HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: ”!R CSLL:
R$88,14 R$406,80 R$0,00 R$203,40 R$135,60
VALORTOTAL DA NOTA = R$13.560,00 VALOR LIQUIDO = R$12.726,06
Desoonto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: \é:l;rTotai das Bage de Calculo: \/alor Retido na Fonte:|[Valor do ISS:
R$0,00 Rs,00|| PRS00 R$13.560,00 RS 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (06/10/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$12.726,06
Outras Retengdes
Outras informagbos:
Local de Prestagac: 4317509 - SANTO ANGELO - RS P,
ISSCN Retido NAO 5 Oﬁr
Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO Co S 2 0 * o g
"~q
Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https//issabase.com.br /l/l’ ;]/ 5-44 0 4’.’9
Jn” r ')v
g |¢ o0 Promisso Faca seu cadastro concorra a prémios: </ 20
5 https:/infg.sefaz.rs.gov.br 20
micha p iado.ab. br
M
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. ****x%13 981,54
( TREZE MIL, DITENTA £ UM REAIS E CINQUENTA E QUATRO*** l@Q)

CENTAVOS )***#*x********#m**-.t***:-#k**x****************

FABIO RADDATZ CRUZ

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 00000047] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: ©6.141167.@-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141157.8-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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Recibo de Pagamento a Autdénomo e Equipar

. Ne ., 17549 ‘

Rec2bi de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO_ANGELO, sob CNP2 96.210.471/0001-81 a importancia ligquida Li)éﬁ
de R$ 424,13(QUATROCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E TREZE CENTAVDS).

Referente :
PLANTAO UTI ADULTO II ROTINA COVID - ©9/20820
Valor dos Servigos R% 585,00
Desconto de INSS R4 6,00
Desconto de IRRF R$ 160,87
Liquido R% 424,13
Base IRRF do Més R$ 5.586,77
Base INSS Contribuicdao R$ 585,0@ Base INSS QOutra Empresa R$ 16.220,56
Santo Angelo, 31 de Outubro de 2828.
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_________________________________________________________________________ il S
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CNPJ.: 96.216.471/0081-01 CPF.: 910.453.16€-67 CI.: 13183521692

RG..: 2888050147
Declaramos, cfe. Instrucdo Normativa RFB 971 de 13/11/2009 Artigo 47 Inciso V, que o valor da remuneracdo e contribuicdo serdo
incluidos na GFIP e efetuado o recolhimento da correspondente contribuicao.
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\ N©°. 175580 .

Recenl de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPJ 96.210.471/0001-81 a importanciz liquida
de R$ 12.657,41(DOZE MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS tE QUARENTA E UM CENTAVOS).

Referente : i :
PLANTAO UTI ADULTO II COVID - @9/2020
Valor dos Servigos R$ 17.458,50
Desconto de INSS R% 9,00
Desconto de IRRF R$ 4.801,09
Liquido RS 12.657,41
Base IRRF do Més R$ 23.045,27
Base INSS Contribuicao R% 6.101,06 Base INSS Outra Empresa R$ 16.220,56
Santo Angelo, 31 de Outubro de 2828.
T s o e N R M S ATt wassessfeasds
ASSOCTACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CNPJ.: 96.210.471/0001-01 CPF.: £1@.453.160-67 CI.: 13103521692
EA/ RG. : 2088050147
Declaramos, cfe. Instrucgo Normativa RFE 971 de 13/11/2009 Artige 47 Inciso V, gue o valor da remuneracao e contribuicao serao

incluidos na GFIP e efetuado o recolhimento da correspondente contribuigéo.
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( SETE MIL, NOVECENTOS E NOVE REAIS E OITENTA E CINCO**

CENTAVOS )****************tt***************************

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Santo Angelo 13 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 00006049] VISADO [ ]SIM [ ]NAD CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 03760 N°® CONTA.: 06.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1872/20280

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1872/2@280
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