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GLOBALMED SUPORTE DE MATERIAL TERAPEUTICO LTDA

Santo Angelo
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CONTA CONTABIL.:

UTILIZADO PARA.: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO -

VISTOS

ASSINADO POR.:

IS S

£ CHEQUES BANRISUL

BANRISUL  DEPOSITO

CHEQUES SACADUS
fge Conta . Cheaue NSU
p370 BE14116706 020816 210138

TR : . R
NOME DO FAVORECIDO: GLOBALMED SUPORTE HHT_HE
AGENCIA/CONTA CRED%EADH: 015 06.005161.0-3
VALOR ' *

Valor
79.902, 088

79.902,08

CFF/CNPJ 962104710001 -81

p3701483 @658 @1@141@2@92@2@ﬂ*fff*79‘BBE.BSR
§§EESBBETBBBBABFSSBEQQI485355FF!Eidj

SERYVICO DE ATENDIMENTO AD CL[ENTEE_BB@B—646.1515
§ OUVIDORTA: 0800-644.2208 o

VISADO |

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

2 de Setembro de 2020

]SIM

AGENCIA.: 0370 N°® CONTA.: ©06.141167.0-6

14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1©72/20280

CONVENIO 1072/2820

ORT. Ne 1448
& HOSPITAL smﬁ@i\. 40,76

NV Ne 1072/2020

>
AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO

Setor: C:O/b/, ] ;’;g-;l

Autorizo seja feito o seguinte adiantamento, de requisigao

proveniente de ‘-f'?._}} :Lj (300103 =
/‘:’@ RENN-'> Lg_xﬁagmﬁc
;i.;(LJ\j{J 51 (_}17;5;;:;’E¢43~ C:iiiizi ?::LLJ}¥J hY
- f L
§/Q0rl _
g . ) W . :
Qﬁj e §?1gﬁ+ftygelotgiéf> 1 | O ﬁj{1§:X525:,
&FOR DE COMPRAS

e
203X HOS PARA PAGAMEN

\ Q\\QD
Nome: (GLoh! MES SOP MAT. Tensf LT74
Banco: 7&?).@,"\,3; il Ag: OD j‘_ S B

N® C:‘(.'Oéng;-, . 1é] .©.3 DataPago. /I
G NP0 B K. B SA/entL-SF con.oessss



*aRRE4 132,80
( QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA***¥

CENTAVOS )*******#k’*********P*******3******************

CIRURGICA FERNANDES COMERCIO DE MAT CIRUR E HOSP SOC LTDA

Santo Angelo 3 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000017] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @379 N® CONTA.: ©6.141167.08-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©6.141167.0-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: COMPRA MATERIAL - CONVENIO 1872/2028
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AUTORIZAGAO DE ADIANTAMENTO
PORT. N2 1448
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Nome: CAAQLCR, P S~ A
Banco: 0. PO L _Ag: DBSS-D ~
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Grat, Ven. Ayres - 2850 - 250

L

‘de Venda - Cirurgica Fernandes

‘’roposta de Ve

Data In SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI!
02/09/2 13, ¢ 2020 - Autoatendimento - 14:02: 19
13870400 0394

COMPROVANTE DE ENTREGA OE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE

DE SANTO ANGE s L T T

FAVORECIDO CIRURGICA FERNANDES L Tpa
SANTO ANGELO - F AGENCIA: 3348-0
CONTA: 301.097-X
VALDR = 4.132,80

NR. ENVELDPE 1.306. 147, 156
+ ficolhido en: 0370972020, na Agencia 0138-4.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCI A
Un.
PC :
Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e Processados
ate as 23h99 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia yti) Slbsequents.

Cheques estap Sujeltos aos prazos legais de

Gompensacao e devolucag. i

Se houver divergencia no valor depositado,
0 envelope serg Processado pelo yalopr
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
2 pernanecerao disponiveis por b0 dias na
djencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompanhe o Processamento do sey deposito nos
canals BB na opcac "Consy]ta Envelope”
Aplicativo BR / WWw.bBb.com.br / Caixa Eletronicn
Central de atendimento Bg: 4003-0148
‘capitais o regioes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demais localidades) .

Leta no verso oMo conservar este documento,
entre outras informacoes.
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EDWARDS LIFESCIENCES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS-CIRURGICOS

Santo Angelo 3 de Setembro de 20820
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SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000027] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: ©@37@ N® CONTA.: ©6.141167.6-6
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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:
16

Serie: 15
N30L-WNDO-IFLS

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

Competencia, 912020

Data da Prestacao 04/09/2020

Reagime de [ributagao. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municinio de Prestacdo SANTO ANGELO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Neme/Razao Social SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ME E-Mail
- Neme Fantasia Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 33.838.203/0001-00 Inscrigao Municipal: 40760
Bairro. 0 Enderego: R 15 DE NOVEMBROQO, 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 SANTC ANGELO Telefane:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscrigao Municipal 002788 Inscrigae Estadual 113/0003229

Bairro Enderego: R ANTONIO MANOEL,701

Complemento

Municipig: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SERVIGOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 08/2020 217%] EXIGIVEL R$173.6 R38.000,00
i
R$173.6 RS$8,000,00]
Descrigao dos servigos conforme 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: E’;Zl;’: Tg;‘:‘ das Base de Célculo! Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS
R$0,00 R$0,00 Goes: R$8.000,00 R$ 0,00 R$173,60
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (04/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.000,00
Qutras Retengoes
Outras Informagoes:
| oual oe Prestacao. 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Reaime de Tributagao. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Fara consultar @ autenticidade da nola fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br
L Faca seu cadastro concorra a prémios:
G https://nfg.sefaz.rs.gov.br
@ https:ifckladacpremiado.abase,.com.hr
hitps://iss.abase.com.br/NFSe/N30L-WNDO-IFLG 11
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 800600020 VISADO [ ]SIM [ ]NAO 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 06.141167.0-6 CONVENIO 10872/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIQS MEDICOS COVID - CONVENIOQ 1©72/2602@
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https:/fiss abase.com.br/NF Se/0IQX-4WWY-GTWS

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao’ 08/09/2020 as 08:39:26
Competéncia: 9/2020

Data da Prestacao: 08/09/2020

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

<
]
»
.2

Numero da Nota:
7655

Série: 1
0IQX-4WWY-GTW9

PRESTADOR DE SERVICOS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

Nome/Razao Social: LTDA-ME E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefane: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscricao Municipal: 38265
Baifro: Endereco: 20155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento.
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
HOSPITAL SANTO ANGELO

96.210.471/0001-01

002788

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:
Inscrigao Municipal:

Telefone
E-Mail:
Inserigao Estadual:

113/0003229

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
Efrvigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAC COVID 08/2020 0% ISENGA R$0,00 R$9.4392,00
[ -
_ RE0,00f RSQ.dm.ﬂq

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-8OCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

https./fiss.abase.com br/NF Se/0lQX-4WWY-GTWS

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$61,70 R$284,76 R$0,00 R$142,38 R$94,92
VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.492,00 VALOR LIQUIDO = R$8.908,24
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugoes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$9.492,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (08/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.908,24
Outras Retengoes:
Qutras informagoes:
Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
E Faca seu cadastro concorra a prémios:
\G https:/nfg.sefaz.rs.gov.br
htips.iicidadaopremiado.abase.com br
1M
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CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne¢: @@e@ed21] VISADO [ ]SIM [ INAQ CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 037@ N°® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.0-6 CONVENIO 1872/2820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1072/2820
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Esta nota fiscal nao fol assinada digitaimente.
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|
| PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS
|

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe

Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

Numero do RPS

NUmero da nota
94

Data da emissao da nota

04/09/2020 16:51:21

Data do fato gerador

04/09/2020 16:51.21

Codigo de verificagdo’

6XLIQEIPV

B ~ PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SEEFELD LTDA - ME

[ CPF/CNPJ: 19.968.893/0001-91 Inscriggo municipal:

Endereco: AV JULIC DE CASTILHOS Numero: 591 Bairro: CENTRO CEP: 98600-000
Complemento: SALA 118

Municipio: Trés Passos UF:RS

E-mail- eduaseefeld@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual: 43207570944
Telefone: (55) 35622-1522

i B TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA ANTONIO MANOEL Numero: 701 Bairro: GENTRQO CEP: 98801-690
Complemento:
Municipio: Santc Angelo UF:RS
E-méil; mwojc@hospitalsantoangelo.com Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 158
UTI Adulto 2 plantdo COVID 08/2020 5.532.5000 1.0000 5.932 5000 5.932,50y 300 = 177.98
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tige Valor (R$)  Parcela Vencimaziw: Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 Avista 5.567,64
B ! RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP ', COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
‘ R$ 38,56 R$ 177.98 R$ 0,00 RS$ 88,99 R$ 59,33 R§ 0.00
Valor bruto = R$ 5.932,50 [ Valor liquido = R$ 5.567,64
i Codigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) | Deducoes(R$) ' Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

|
0,00 0.00 ‘ 0,00

5.932,50

177,98

TRIBUTACAO DO ISSCGN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipic
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Trés Passos

OUTRAS INFORMACOES

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

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

Valor aproximado do tributo federal - RS 797.92 (13.45%), estadual - RS 0.00 (0,00%). municipal - RS 123,99 (2,09%) . com base na Lel

Verificar autenticidade
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CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N®: 00000024] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estadc do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1072/2026

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1e72/2828
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DANFSE - Documento Auxiliar

-

da Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME
RUA 13 DE MAIO, 145 - SALAO4

CEP; 88700-000 - Bairro! CENTRO
Municipio: IJUI - RS

=-mail: JOISEWOTTRICH@
Fone: (26) 04833-3272

YAHOO.COM

CNPJ / CPF
10.195.095/0001-08

721789

Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

Numero da NFS-e

202000000000379

Data do Servigo Codigo Venficador

04/09/2020 1a2a3435f8

MUNICIPIO DE 1JUI - PODER EXECUTIVO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
55) 3331-8200 - iju i-portais.govcloud.com br/NFSe.portal

Fane: (

Exigibilidade
1SS

Dt. de Emissao Tributado no Municipic

Exigivel IUIIRS

04/09/2020

TOMADOR DO SERVICO

T s Municipio de Prestacdo do Servigo =

Nome | Razao Social

[ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

IJUI/RS

Enderego
ANTONIO MANQEL.7C1

Cidade

R UF Fone
SANTO ANGELO |Rs l(ss) 3313-2000

CEP
lgsam-ego

Bairmu

CENTRO

rn'.:' ricao Municipal

CNPJ | CPF
96.210.471/0001-01

lu.a.-n-_au Estadual

E-nai
I\’IWOJC@HOSPITALSANTOANGELO.COM

s TNTERMEDIARIO DO SERVICO.

Lei 12741/2012: Mun R$358,61 Est: RS0,00:
IR Relido: R$257,38

Retencaes: COFINS RS 514 76:PIS RS 111,53 CSLL R$ 171.59.

Nome | Razao Social |CNF:J | CPF 'nscr:cén Municipal
E-rmal Fone Cidade
Pty
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

UTI Adulto 2 Rotina GOVID 08/2020 13.260,00 17.158,50 2,00 343,17 | Nao

UTI Adulto 2 Plantao COVID 08/2020 3.898,50

Codigo do Servigo y Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratoribs, sanatorios, manicomios casas de saude, e

proNtos-s0COras, ambulatérios e congeneres.
CIDE l;or—lws COFINS Imponacao ICME IOF 1Pl FIS/PASEP FIS/PASEP Importagao
0.00 514,76 0,00 00 0,00 0,00 111,53 0,00 -
Base Cacuio ISSAN Propno alor do 1SSQN Propne Base Calculo ISSQN Retida alor do ISSON Retido y‘anrTnta\ do ISSON [Valor Dedugao/Descontas
17.158,50 343,17 0,00 343,17 l
ator Tt da NFse | [17.158.50 [valor Liquido da NFE-e ]16.103.24

|nformagoes AJICIONals

fed: R$2307,82, Total Aprox: R$2666,43. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 04/09/2020 a
idade acesse: ijui-portais.govc

Para consultar a autentic

AR

s 14:53:18.
loud.com.br/NFSe.portal

22343568101950950

[N

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202000000000379

Numera da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
04/09/2020
NFS-e
12a3435f8

Para consultar a autenticidade acesse: ijui-

Consulta realizade em 04/09/2020 as 14:53:18.

portais.govcloud.cum.brlNFSe.portal

Pagina 1
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CLINICA RENAL DR GATZ LTDA
Santo Angelo 4 de Setembro de 2020

[ INAO  CRUZADO [ JsIM' [ INAO

COPIA DE CHEQUE [N2: ©0@08026] VISADO [ ]SIM

BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 83780 N° CONTA.: 06.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 86.141167.0-6 CONVENIO 1872/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1@72/2820

VISTOS... ... e e e e e

ASSINADO POR.: _______ ===



10/09/7020 hitps://iss.abase.com.br/NFSe/246A-30UT-DO0O

Nﬁmei’o tl:la-No-ta: )

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 10/09/2020 as 14:32:47
Competéncia; 9/2020

Data da Prestagao: 10/09/2020

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
CPF/CNPJ: 89.970.925/0001-79 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 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro;, Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Er\rigo Aliquota | Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.02 - UTI ADULTO 2 PLANTAQ COVID 08/2020 UT1 ADULTO 2 ROTINA COVID 08/2020 ) ISENGAO| R$0,0 R$48.31 5.0(1

| | R$0,000 R$48.315,00|
Y
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ‘éLEl'RlCIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONDGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
CONGENERES

PIS: i COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$314,05 R$1.449,45 R$0,00 R$724,72 R$483,15]
VALOR TOTAL DA NOTA = R$48.315,00 VALOR LIQUIDO = R$45.343,63
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[';ildor T_mal, das Base de Calcula; Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00|| R$0,00| - S0ucoes: 000 R$48.315,00 RS 0,00 R$0,00

RPS: 0 / NFS-g (10/08/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$45.343,63

Outras Retengoes:

Outras Informagaes:
Local de Prestagdo: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSCON Retido: NAO
Regime de Tributacao: REGIME DE ISS FIXO

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

- (Cofudie:Preeriadio) Faga seu cadastro concorra a prémios:
M 5 . hitps:iinfg.sefaz.rs.gov.br

ttp: abase_com.br

https://iss.abase.com.br/NFSe/946A-30UT-D0O0O

Ll



*¥**%19,.691,21
( DEZ MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E UM

CENTAVOS )***x******#**********************************
FABIO RADDATZ CRUZ
santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000019] VISADO [ 1SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ 1NAO
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 ©6.141167.0-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1072/28280

UTETOS e vmwe e, e e S S i

ASSINADO POR.: e e

Recibo de Pagamento a Autdéonomo e Equipar
N©°. 17520
Recebi de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPJ 96.218.471/€@01-91 a importancia liquida
de R$ 10.691,21(DEZ MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS) .

Referente :
PLANTAD UTI ADULTO II COVID - 8/2020
Valor dos Servigos i R% 14.746,50
Desconto de INSS | R$ 8,00
Desconto de IRRF W R$ 4.855,29
Liguido ) R% 16.691,21
Base IRRF do Més R$ 24.262,62
Base INSS Contribuicao R$‘ 6.181,06 Base INSS Outra Empresa R$ 11..627, 37
Santo Angelo, 3@ de Setembro de 20828. /
77
,//7 f,[)jﬂ ‘ /
4
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ f
CNPJ.: 96.210.471/0001-01 CPF.: 910.453.168-67 C(I.: 13L63521692

RG,.: 20888650147 !
Declaramos, cfe. Instrucdo Normativa RFB 971 de 13/11/2889 Artigo 47 Inciso V, que o valor da remuneracdo e contribuicdo serao
incluidos na GFIP e efetuado o recolhimento da correspondente contribuigéo.



f ) : *****38.596]99
( OITO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA REAIS E NOVE CENTAVOS*

)****e**w***t*******w*x**?F*#x****w**h*****************

INSTITUTO DE CARﬁIOLQGIA DAS MISSOES LTDA

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 80000823] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM ‘[ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Ric Grande do Sul S.A AGENC&A.: 8370 N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.@-6 CONVENIO 1072/20620

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1072/282€

L A = . Uy

BESSENABG POR. s e e s e S —

- amme -



08/08/2020

hitps://iss.abase com.br/NFSe/63NU-VD39-BML5

Prefeitura Municipal de Santc Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Competéncia: 9/2020

Data e Hora de Emiss&o; 08/09/2020 as 08:33:19

Data da Prestagao: 08/09/2020
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestacao. SANTO ANGELO - RS

ISSQN

Numero da Nota:

7652
Serie: 1
63NU-VD39-BMLS
Dby ¥ e O]
; o

PRESTADOR DE SERVIGOS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

Nome/Razdo Social LTDA-ME E-Mail: cardiocentert @hotmail.com
ﬁ Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
g CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Insericao Municipal: 38265
S Endereco: ‘;0155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Norne/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscriedo Municipal: 002788 Inscrigio Estadual: 113/0003229

Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento!
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 08/2020 0% ISENCAO| $0,01 R$9.153,000
H
i )
\ =
\ R$0,00{ R$9.153,0
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE. PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES
PIS. COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$59,49 R$274,59 R$0,00 R$137,30 R$91,53
VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.153,00 VALOR LIQUIDO = R$8.590,09
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Decugies:||Base de Calculo: Valor Retide na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00] R$0,00 R$9.153,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (08/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.590,09

Outras Retengoes:

Qutras Informagoes:

ISSCN Retido: NAO

Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS

Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO

Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br

[Cidodao Promiado

Faga seu cadastro concorra a prémios:

https:iinfg.sefaz.rs.gov.br
https:/icidadaopremiado.abase.com br

https:/fiss.abase.com .br/NFSe/63NU-VD39-BML5

171



¥*¥k*k%x90,848,580
( VINTE MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E R EEEE
CINQUENTA CENTAVOS )******#**v*m******m****************
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS ME

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 0090006025] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ JNAO
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 86.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1872/2020

VISTOS o v e e e e s

ASSINADO POR.:



N

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BORJA

RUA CEL APPARICIO MARIENSE DA SILVA, 2751 - CENTRO / SAQ BORJA - RS / CEP: Codi
97670000

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

umero da Nota
32
Folha 1/1

go de Verificacao

h754459d

Data / Hora Emissao: 04/09/2020 - 14:46 Periodo de Competéncia: 09/2020
Municipio Prestacao: SAD BORJA Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 04/09/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNPJ Simples Nacional
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS 35,132.689/0001-92 Sim
_il Inscricéo 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
Razao Social CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO .
ANGELO 96.210.471/0001-01
Inscricgo Municipal Fone/Fax Email
Endereco
RUA ANTONIO MANOEL, 701, , CENTRO - 98803150 - SANTO ANGELO / RS
[ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cadigo B . " Desc. Base -
Servico Qnt, Descri¢ao Valor Uni Deducac Incandicionado Calciilo Aliquota Valor iss Valor Total
04.03 1 UTI ADULTO 20.848,50 5,06 0,00 21.848,50 3,00 % 625,46 20.848,50
PLANTAO .COVID
08/2020

04.03 Hospitais, clin

DADOS COMPLEMENTARES

\cas, laboratérios, sanatérios, manicémios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE: 08610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 20.848,50

PIS (RS$) COFINS(R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R%) Outras Retencdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Deducdes Desconto Incondicionado Base de Calculo

¢,00 0,00 20.848,50

ISS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado valor Total dg Nota (RS) Valor Liquido (R$)
625,46 0,00 0,00 20.848,50 20.848,50




*rEFF*4,.454,12

( QUATRO MLL,:QUATROCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E
DOZE CENTAVOS )**+*********x******+#*******************

JUMANN & ANDRES LTDA

Santo Angelo 4 de Setembro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 80000022] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.86-6

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

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS COVID - CONVENIO 1872/20820

VISTOS . wwwwnnd oo e e RS
ASSINADO POR.: ___ _ L - SR R
B
i
|
L] 5 .
P



09/€9/2020

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 147

CHADI BAUMHARDT JUMANN - ME
CNPJ; 03.649 577/0001-17 *

AVENIDA BORGES DE MEDEIROS, 390
CEP: 98780-001 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS
Telefone: (55) 35126868 Celular: (559) 96054719
Email: escritoriodoelvic@hotmail.com

Insc. Municipal: 47282

- Sala 01 - Andar 02

Numero da NF5-e

147 E E

Situagao

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

ASSOC. HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

e ESTADQ DO RIO GRANDE DO SUL 0188470024958004
Prefeitura Municipal de Santa Rosa
W Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissao Hora Emissdo
08/09/2020 20:44:03
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Soclal CPF/CNPJ

96.210.471/0001-01

“OFIDIENY OP SOPEP DD COURG OP JOPIAISSE OU BOABLLCING OBSRARID 100 OPMIlLD "0INBDS OILOLIN SO0

Enderego Numern Complemento
RUA antaonioc Manoel 701
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98800-001 SANTO ANGELQ - RS
” DESCRIQAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao Vir. ISSRF
AQ3 8853 ) 30000% |l B0, I 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: UTI Adulto 2 Plantdo COVID 08/2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
4.746,00 147,38 o5 0,00 4.74¢,00 4.454,13
IR ANSS CsLL COFINS PIS Retencao para a Previdéncia Social
71,19 0,00 47,46 142,38 30,84 0,00
i
Descrigdo dos subitens da lista de Eerwgp em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do local da prestagio do servigo
8853 - SANTO ANGELO - RS

Outras Informacdes
TI - Tributada Integralmente

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 546/2016 de 12/07/2016.

A data de vencimento do 1SS guande o mesme for devido no municipio do Prestador: 15/10/2020.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 638,34 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 99,19 (2.0900%), com base na Lel 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:!.ﬂwww.nfs—e.net/datacemerflncludeﬂ'nfwfnfuﬂ_:mpr‘lme_notas.php?codauten=U‘I884?0024958004&cidade_base:884?&PHPSESSID=14gkurJ1_ .
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