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( VINTE E TRES MIL, NOVECENTOS E TRINTA E UM REAIS E***
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AGUA VIVA POCOS ARTESIANOS LTDA
Santo Angelo 38 de Setembro de 20280

COPIA DE CHEQUE [N2: 80000035] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO . Ectado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N°® CONTA.: 06.141167.0-6

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

UTILTZADO

VISTOS

ASSINADO POR.:

'

PERFURACAO NOVO POCO




Santo Angelo - DADOS BANCARIOS

3, Paulo Augusto <pcarvalho@hospitalsantoangelo.com>
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*k*¥%13.660,00
( TREZE MIL E SEISCENTOS E SESSENTA REAIS )**®®kxkxkxsrx
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CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Santo Angelo 1 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: P0RB0037 | VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NﬁO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: e370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.68-6 CONVENIO 1072/2620

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF 232555

VISTFGRs om0 wa s

ASSINADO POR. ) - e




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antenio Manoel, 761, Centro
Santo Angelo - RS - 98.801-698 - 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
SaaE ) e mEe e b e e e e e 6 G N N D S S e e G B AR S e AR R SR A SREEE |
Titu n Emissan Valer Total Valor Baixado S5aldo Juras Descontos valor Pago |
S i e AT & SRR B AT N e SIS EES @ N T e T T 1 S e = e S S S e a0 o e 0 ST R e S SR R R AR R E S |
232555 BoL o0l,le/i8d0 B1/e9;2816@ 11,660,686 2,88 13.666,80 @,e0 0,ee 13.660,80

Santo Angelo, 1 de Outubro de 20290.

@2.652.63a/00601-70
[ lAG.: @122 / C.C.: 2488892804 / BCO.: Banco do Estado do Rio
[ JAG.: ©132-5 / C.C.: 12871-6 / BCO.: Banco do Brasil S.A.

BANRISUL  DEPOSITD EM CHE&UES BANRISQL
CHEQUES SACADOS

fge Conta Cheaque NSU
@370 0614116706 povR37 P119495 IB.nglgE

NOME DU FAVORECIOO: CENTERMED] coM 5
0 100 CENTERMED] CON PR
AGENCIA/CONTA CREDITADA: 12 eq.aggsgg?gfq
VALOR 13,660, 0@

CPF/CNPJ = 962104710081 -1

EZBO3701003 0658 01105001100020
asfasesﬁuscuﬁaeﬂFEEEcgae1nzn73rnaag;*13'BB@'BQR

SERVICO LE ATENDIMENTO A0 CLIENTE: g8
: BBoe-
OWIDORIA: 080a-64d. 200 o L



KEFFRAT AG6,69
GAKENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E SEIS REAIS E**#*#+¥

:-".“7‘.‘-_-. L E NOVE rE"\!IAVDS ):&‘#\'ﬁ.f.k'*h*#**t**********#******
ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Santo Angelo 5 de Outubro de 2028
CHEQUE [N2: 06000038] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
Estado du Rieo Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141167.8-6

EANRTSUL S/A 06.141167.90-6 CONVENIO 1072/2020

AGAMENTO BOLETOS - CONVENIO 1072/2620
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BANRTSUL PAGAMENTO TITULOS (UTRUS BANCO
BtNiPlL\HRlU: 44.?34.671/ﬁﬁ31'51
CRISTALIA PROD QUIMLCOS F LU
CRISTALIA pROD QUIMICOS F LT
SAEHDURIHVHLlSTA: 44.?34.671/@%@4—%2
CRISTALLA PRODS QUIM FARMACEUT
PAGADOR 96.21@.4?1/@@@1—%1
ASSOC HOSP DE CARID DE SANTO A
PAGAMENTD TITULD 1TAU UNIBANCO
ek LINHA DIGLTAVEL ¥
341311E25951662\B293\BB&2?35&@%996389@%@255@3%@
FORMA DE pBTL: DEBLTO EM CONTA
AGENC1A: 370 / CONTA: 2614116708

JENCIMENTD: 05/10/2028
5,500,080

v

VALOR NOMINAL: R 25.
ENCARGOS: Ré 2,00 DESCONTOS: R 0,00
VALOR PAGO: R¢ 25.500,00

NATA EFETIVACAD: 25/10/20820
EZEBBTGIQBE @228@23?1@@51@2@2@ t*****ES.EE@.ﬁBR
@34EE96634BS?STSFBE@?F%EtEBD?GQ&CG@B

NSU BNO/BDX: QEB?IB/ﬁlﬁESBBTSSB

SERVICD DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: ﬂﬁB@-EAﬁ.lB&E
QUVIDORIA: Q8p@-544.2208
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Esta folha contém dois holetos, destaque aqui para pagamento.

BOLETO 02 DE 02

DVLE e e

Vencmento

00190.00009 01563.77861

Autenticagao Mecanica - RECIBO DO SACADO

F Sacadc Cederte
q HOSP DE CARID SANTO ANGELD SOLAY GUIMICADC BRASILLTCA

Bl 60 - ASSOI

ndereco do cadente
RODOVIARST 470 KMT
RS - CNP. BO 832 034/10001-56

Nosso Numero
Al 156377861 56@23{3 :

T A L =

géncia | Cod. Cedente
018134’110355

soiZ 1020

ey _
dois boletos, destague aqui para pagamento.

Esta folha contém

00190.00009 01563.778610 56462.342116 7 83970000580000

|~ o001 KERa

BOLETO 01 DE 02

0 56462.3431146 83970000849290

encimento
- 03/10/2020

Autenticagdo Mecanica - RECIEO DO PAGADOR

i1 Pagador Beneficidrio
[ 50 ASSOC HOSP DE CARID SANTO ANGELC COLAL QUIMICA DO BRASIL LTOA
:

|
LVES RS - CNPJ BY B3 0341000 156 ﬁ&mmm@‘muﬁma;m soacio MocAnice fado
A”ignocﬁé_ff'}’fﬁ'ﬁ"é'."gi"”ﬂf_mwu1"§e£7755156462342 " o aeT o [ B 5.800,00 ?@@jﬁmmma oheie el Banco Pagador
S g gl RO ép‘;x[:UC s i e A S S LT
BANRISUL DAGAMENTO TTTULLS OUTRUS : BANRISUL PAGAMENTO TITULUS OUTROS BANCOS
o aap.230/6081-56
SENEF LCIARID: .&9.51&%@1”{{%;% BENEFICIARIO: 89.832.834/0001-56
cOLAD QUIMICA DY Coudil LT0A COLAU QUINICA DO BRASIL LTDA
A0LAU QUIMICA 00 B COLAU QUINICA DO BRASIL LTDA
. .o 210.4 /001~
SpGADOR: 962104710 anrg PAGADOR: 96.210,471/0091-81
. 60 , ASSOC.HOSPDF CARD-S 50 . ASSOC.HOSP.DE CARID.SANTO
vt i no BRASIL S.A.
PAGAMENTO ,n-_wggggg»gg@% ol PAGAMENTO TITULO BANCO DO BRASIL S.A.
e O, 0RO15E31TE0 (5546234311 ek CODIGO E BARRAS xix
apapEI9TOR 20845250000, pR1STEIGTAD DOSG0000000 BBRISEITTEE 15646234211
| | -.L '-L *A* 7
wex LN Slt}.‘q%;}‘;%ﬁmaagmmaasa% wir LINHA DIGITAVEL ¥ex |
001600000901 563 70180 0| SRRRRROR156377861 0564523421 16783570000560000

e DEBITO EM CONTA
cowa DE POTO: DEBITO EXL eong
i\bilwii%qﬁij‘&&?@ / CONTA @mmﬁmu

VENCTMENTO®
NAL
20

03/10/ ?.Q}EQ
VALOR NOMI ¢ 8.492 .90

i RY
ENCARBOS: RS B, e
yaLOR paGO: RE 8.4

2,20

FETTVACAD: B5/1 (/2020

105102020 *******&.492'9@R
BEEEIGRXSEBCTQT

naTA E

70 o (PDE ‘ﬁ'{'
370188 %ﬁEdg@&:ﬁ
@373%130?474CSQFIHL81
36?1/%1%68934598

70 A0 CLIENTE %8@@—645.1515
DIMENTD AU LL‘;‘\,‘NTE
AE&SIDDRER' @B@@-b@ﬁ.?@@@w

NSU BNO/BDA: e

SERVICD TE

FORMA DE PGTO: DEBITO EM CONTA
AGENCIA: @370 / CONTA: 8614116706

VENCIMENTO: @3/18/2020
VALOR NOMINAL: R$ 5.8@,00
ENCARGOS: R @,00 DESCONTOS: Ré 0,00
VALOR PAGO: R$ 5.800,08

DATA EFETIVACAO: 85/18/2820

EEB03701082 202802369885102820 xkieks, 80a,aer
B332F 1324C2B746F 6520548B75C2281844A48

NSU BNO/BDX: @23698/01868936542

SERVICO DE ATENDIMENTO AD CLIENTE: 080@-646.1515
OUVIDOR1A: @8@@-644.2200
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SegundaVia

Ita , |
‘ Banco ltau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento V

PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/10/2020
Benefciaro . Agéncia/Cdédigo Beneficiario

AGFA H BR IMP SERV LTDA CNPJ09.032.626/0001-54 2938/07432-1
Endereco Beneficiaro / Beneficiano Final

R ANTC JNIt_' MANOEL 701 GENTRO SANTO ANGELO RS 98801-690
|D No. Do documento Cspécie doc. |Aceite |Data Processamento  |Nosso Nimero
080 1 00065956 DMI N 08/09/2020 ' 112/25587180-1
Uso do Banco C arteira Especie  [Quantdade Valor (=) Valor do Documento
L 12 R$ 3.613,79
I p— y de ‘ciario. |(-) Descontos/Abatimento
i I PO"‘ e \LdeC EDNTL‘ Lf)z"bR QJEFMbAﬁA.ﬁgﬂ%\er sun mog -aﬁsAd)%ﬁE contale o beneficiario.
|1 VOLVER EM 03/11/2020
i\ IJBP;\'\.' fiY E‘v( RITY IRA‘
‘ (+) Mora/Multa
' (=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO AOSP DE CARIDADE ST CNPJ/ICPF  096210471000101
Enderaco R ANTONIO MANOEL 701 98801-690 CENTRO SANTO ANGELO RS

CNPJ/CPF 009032626000154

ficiario EinalAGFA H BR IMP SERV LTDA
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*kk*k*18.328,90
( DLZOLITO MIL, TREZENTOS E VINTE E OITO REAIS E NOVENTA

-_i"N!»‘\J"H“‘- -:n-n-!-;--°-1v-i-*-*|w11'l-l-|‘rx*t********************
CLINICA RENAL DR GATZ LTDA
Santo Angelo 6 de Outubro de 20280
COPIA DE CHEQUE [N2: @eoeoB48] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
BANCO . © Bancoe do Estado do Rio Grande do sul S.A AGENCIA.: B370 N° CONTA.: ©6.141167.0-6

CONTA CONTABIL.: lasil BANRISUL S/A ©6.141167.8-6 CONVENIO 1072/20820

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDILICOS




De10/2020 htips://iss.abase.com.br/NFSe/6TU-92YK-4PXJ

) i = Nt]mefo da Nota:
T Prefeitura Municipal de Santo Angelo -RS 149 N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Série: 15 3N
A = 6T9U-92YK-4PXJ "
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA g ettt i
Data & Hora de Emissao: D6/10/2020 as 16:21:33 m
Competéncia, 10/2020 i)
Data da Prestagao: 06/10/2020
Reqime de Tributacao: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sccial CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mait:
Neme Fantasia CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
CPF/ICNPJ: 89.970.925/0001-79 Inscrigdo 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 Fanlasia 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
Murgcipio SANTO ANGELO - RS CEP; 98801690
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
[Servico Aliquota Exigibilidade_ Valor ISS Valor Tributado
04.02 - UTI ADULTO 2 PLANTAO COVID 09/2020 UTI ADULTO 2 ROTINA COVID 09/2020 0% ISENCA R$0,0 R$19.530,00{
| B R$0,0 R$19.530,0
A, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAF 1A, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

| S ot
'E Ple: 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
|
| IDesconio Condicionada: Desconto Incondicionado: \éilr?ﬂ;?;il das Base de Célculo; Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
[ R$0,00 R$0,00 Heues: REo.iD R$19.530,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (06/10/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$18.328,90

Outras Retengdes:

Quiras Informagoes

| ocai de Prestagio. 4317503 - SANTO ANGELO - RS
| .
ISSON Relido. NAOD

Regime de Tributagédo: REGIME DE 1SS FIXO

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

e Ponnatde] Faca seu cadastro concorra a prémios:
M hitps:iinfg.sefaz.rs.gov.br
Q:;_/ | hitps://cidadaopremiado.abase.com br

https://iss. abase.com br/NFSe/6TOU-02YK-4PXJ

11
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( DEZOITO MIL,” OITOCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS EREEER
VINTE E NOVE CENTAVOS )%k % k% wkk ok okodoomdeok ook ok bk skonok ook & o o
CLINICA MEDICA CECLIN LTDA - ME

Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©0000045] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.,: 0378 N°® CONTA.: ©6.141167.0-6

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

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VIETO S 2 556898 % e o3 s - L .

ASSINADO POR.: _ P— W R



Numero da NFS-e

202000000000384

S.COM
Data go Servigo Codigo Venficador
CNPJ | CPF inscricao Estadual Inscricac Municipal 07/10/2020 6192ded11
10.195.095/0001-08 " 721769
i MUNICIPIO DE |JU! - PCDER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissao Exlgglsw‘dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone, (50) 3331-8200 - jui-perts s goveloud com briMNF Se portal 07/10/2020 Exigivel IWUIIRS

TOMADCOR DO SERVICO Municipio de Prestacdoc do Servico

ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELQ SANTO ANGELO/RS
ONIO MANQSL 7D
. i ANGEL RS |50) 3313-2000 {G8801-660
JCENT
i T T I i
L[S [CREETD] :
MWOJCRHOSPITALSANTOANGEL O.COM
i INTERMEDIARIO DO SERVICO
oo Ef_"l s ) LR rrh(tlu.ﬂ s Municapal
" o™ i e
i
e ]fnn(- Cidade
i 5 RICAC DOS TERVIL 0 VALOR TOTAL ALQ, VALOR IMPOSTO RETIDC
£ L R i 2010900 | 200 40218 | Nao
i
! i Codigo NBS
i Jv TATLLIOS, MANICANILS, LASAS GE SAUE paddiaas
W fens [l -1 PISIPASEP PIS/IPASEP Imporntagac
0,00 0,00 130,71 0,00 i
Ut ISSON Ratid s sl e [REGN Retde Wajor Total gu ISSON Valor Decducao/Descantas
402,18 0.00

[vator Liguido da NFS-e 18.872 .29

IE2704.05; Toia Aprox: R$3124 44, Eonte 1BPT

Consulta realizada em: 57/10/2020 as 08:33:56.
utenticidade acesse: ijui-portats.govcloud.com.br/NFSe.portal

O

“J00384B19?d94111‘3!95095000103

202000000000384
. - } B Numero da NFS-e Numere ce Controle do Municipio
UTAMEDICA CECHIN LTDA - ME
Competenca
07/10/2020

oS constantes aa Nata Fiscal Eletronica indic@iig ao e

B e I

NFS-¢
6192¢e111

{
i
Consuhe realizada em 07/10/2020 as 08:23'56.

Para consulia: & autenticidade acesse. {jui-portais.govcloud.com.br/NFSe. portal

Pagina 1
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TENTA RE CENTAVOS )**
ENTRO CHINLCO DE ANESTESIOLOGIA LTDA
santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 60PR0046 | VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
Bt : : foiado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141167.0-6
14821 BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1072/2020
y ) | , MEDICOS



hitps:/iss.zbase.com.br/NFSe/GAHZ-NB4E-JLWS

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL

DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero da Nota:
2173

: Serie: 1
GAHZ-N84 E-JLWS
E. -y - A

Competencia; 10/2020

Data e Hora ge Emissao. 06/10/2020 as 17:21:07

S
Uj ; T

Dala aa Prestacan: 06/10/2020 ‘
mi de Tributagan REGIME DE 1SS FIXO
Munmcipio de Mrastacan SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
I il CENTRO CLINICO DE ANESTESIOLOGIA LTDA E-Mail:
TS Merne | Telefone: 33126944
PEICNI 23.704.168/0001-83 Inscrigac Municipal. 38509

B Enderege: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1068
| ol SL 104
[ SANTO ANGELO -RS CEP: 98801620
; TOMADOR DE SERVICOS
|
i it ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
i | HOSPITAL SANTO ANGELQO Telefone
| i 86.210.471/06001-01 E-Mall:
| i &l 002788 Inserigao Estadual: 113/0003229
| &a Enderego R ANTONIO MANOEL 701
SANTG ANGELC - RS CEP: 98801690
) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
: Aliguota Exigibilidade _ Valor 1SS Valor Tributado
JRA. JULIANA UTI ADULTO 2 COVID MES SETEMBRO/20 0% ISENCAQ] R$0,00] R$3.898,501
.. R$0,0 R$3.898,50]
tvicos canturme Le: Complementar §16/03
TRICIZADE MEDICA =ADIOTERARIA. QUIMICTERAPIA. ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA. TOMOGRAFIA E
licor ;!: iS5 IR: CsLL:
R$25 34|! R$116,95)| R$0,00 R$58,48 RS38,99

VALOR LIQUIDO = R$3.658,73

srrach i[Valor Tital das Deducées
R$0.00| R$0,00

Base de Calculo

i R$3.898,50

Valor Retido na Fonte Valor do ISS

R$ 0,00 R$0.00

RPS: 0/ NFS-e (

06/10/2020)

cal de Servigos Eletronica:

R$3.658,73

7504

- SANTC ANGELO - RS

REGIVE DE IS8 FIXG

ss.abase. com,br

Faca seu cadastro concorra a prémios:

https /infg.sefaz.rs.gov.br

hitps /ic:dadaopremiado,abase.com.br

11
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INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA
Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: ceeoe048) VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
RAMS G Banco do Estado do Rioc Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8370 N® CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABTL.: 14821 - BANRISUL S/A 96.141167.0-6 CONVENIO 1872/2020
TZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
) 0 B e . ) N . P R RN .



I1itps:/iiss ahase com.br/NFSe/ANJ2-BKOI-QQEZ2

Prefeitura Municipa! de Santo Angelo - RS Nume".';gi; Nita:

SECRE IARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Séne 1
ANJ2-BKOI-QQE2

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
E TR

Data e Hora de Emissao 06/10/2020 as 17:03:25
encia 1012020
Ds[ a0

acén; REGIME DE ISS FIXO
lagas SANTO ANGELD -RS

ISSQN

R

hunicipic de Pr

PRESTADOR DE SERVICOS

o ; Ak
:ﬂ%ﬁugo DR CARRIOLEGIADAS MISSORS E-Mail. cardiocenteri@hotmaii.com
| * INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
ot 10.263.655/0001-19 Inscricdo Municipal: 38265
Endereco: R 15 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
205
i !
=fiie SANTO ANGELD - RS CEP 98801620
TOMADOR DE SERVICGS
ad Somai ASSOT HOSPITAL DE CARIDADE SANTOC ANGELO
Fartasi HOSPITAL SANTO ANGELC Telefone:
$6.210.471/0001-01 E-Mail:
ipai 002788 Inscricdo Estadual: 113/0003223
[ Enderaca: B ANTONIO MANOE! 701
¥ L
SANTC ANGELDC -RS CEP: 98801630
AN DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
=) Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
UTIADULTO 2 PLANTAO COVID 09/202(, UT! ADULTO 2 ROTINA COVID 098/2020 | 0% ISENCAO R$0,0 R$11.4SB.5l21
i i |
H
|
| |
| 1
R$0.00] R§71.458,50)
ervigo: forme Lot Complementar 116103:
a AARATORING SANATARIOCIE MANIEOIMIGS AFAR & £ ATy ISCNTOSAACORROS AMBILATORINS F NONGENERES
[cOFING INSE: IR: CSLL:
) R§74.48(| R$343,76 R$0,00 R$171,88 RS114,58
e B '_ __VALOR TOTAL DA NOTA = R§11.458,50 VALOR LIQUIDO = R$10.753,78
— — i Totel g8 _
Tesconte Conmuonado  (Destonio incondiciunado ﬂ;_' Fptal ok liBase de Caleulo I\.r‘aior Relido na Fonte. n\/alor do IS8 !
i oo ¢ i & IeuLLUES. | :
L mo,,mwl Fi::J.GDM R$0,00]] R$11 458,50| RS o,nun Rso,oull
S i i RPS 0/ NF5-e (08/10/2020)

‘Valer Ligquido da Nota Fiscal de Servicos Eletranica: R$10.753,79

| Outrus Retencoss

! Outras Informagoes
io Hrestacao 4317509 - SANTO ANGELOD -RS

Retao NAQ

; Faga seu cadastro concorra a prémios:
5:/infg.sefaz.rs.gov.br
sidadaopremiade.abase.com.br

Inttps

-

I®)
m

| DHNFSe/ANJ2-BKOI-Q

11
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SERGIO DAVID JASKULSKI F1lLHG ME
Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: ©8000839] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
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 ©6.141167.8-6 CONVENIO 1072/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VIESTOS:. « = «2n a8 S S _ e Jp— -

ASSINADBD POR. D o e s

. e =



07119/2020 hitps://iss.abase.com.br/NFSe/6QH4-ZZCK-YA5D X

Prefeitura Muhicipal de Santo Angelo - RS VRIS £a Nolar
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Seérie: 1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA | BOHSZECKoYRLX
g 8 s . e
Data e Hora de Emissao: 07/10/2020 as 11:15:10 b7 Bty
Competéncia: 10/2020 e
Data cda Prestagao: 07/10/2020
| Regime de Tributagdo OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
5 Municipio de Prestacao: SANTO ANGELO - RS
I
1 PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ME E-Mail:
Nome Fantasia Teletone:
CPF/CNPJ 33.838.203/0001-00 Inscricao Municipal: 40760
Bairro. 0 Endereco. 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 002768 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complémemo
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico . N Aliquota | Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SERVICOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CQVID 09/2020 2,17%)| EXIGIVEL] R$173,60) R$8.000,00]
i R$173.60| R$8.000,00|
Descrigao dos servicos conforme Lei‘Cc)mpkememar 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 Condiclonado:  [|Desconto Incandicionado gaeigLTg:;a; das Base de Calculo Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 v R$0.00 R$8.000,00 R$ 0,00 R$173,60
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$8.000,00
Outras Retengoes
Qutras Informacgoes
Local de Prestagao. 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido. NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
" Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Faga seu cadastro concorra a prémios:
https:iinfg.setaz.rs.gov.br
https://cidadaopremiado.zbase.com.br

https.//iss.abase.com.br/NFSe/6QH4-ZZCK-YEDX

11
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THAUAN DE OLTVEIRA SANTOS ME

EEEEEEEEESESEEEEEE S BN

Santo Angelo 6 de Outubro de 20820
COPIA DE CHEQUE [N2: paaagedl ) VISADO | ]JSIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAD
BANCO Bah Ectado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 8378 N® CONTA.: ©6.141167.8-6
PN ABTL 14821 BANRISUL &/A 0G6.141167.6-6 CONVENIO 1672/20280
LT1ILTZA00 PARA.: HONORARTOS MEDICOS
MIETO®G 05 e e s N T W e e e
o



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA

RUA CEL APPARICIO MARIENSE DA SILVA, 275) - CENTR A -R p:
97670000

Data / Hora Emissao:

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

120~ 1623 Periodo de Competéncia: 10/2020

Numero da Nota
40
Folha 1/1

Codigo de Verificacao

78bccbéb

Municipio Prestacaa: VO BORJA Reg. Especial Tributacao: Micro Empresa
Natureza da Operacéc: itre do Municipio Data do Servico: 06/10/2020 '
o - PRESTADOR DE SERVICOS
ial CPF/CNP) Simples Nacional
THAUAN DE OLIVEIRA SANTOS 35.132.689/0001-92 Sim
Munics Fone/Fax Incentivador Cultural
J 17877 3431-6439 Nao
; CEP Exibilidade
RUA APARICIO MARIENSE , 2205, CENTRO - SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel
- o " TOMADOR DE SERVICOS
s CPF/CNP) Inscrigao Estadual
HE)L:(F:J:H.HU HOSFITAL DE CARIDADE DE SANTO 96.210.471/0001-01
~nGeLlLD
{ Emall
U 11 NTRC ) - SANTO ANGELC / RS
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo N —— M — i Desc. Base : Valor
Service Qnt. Descricio Valor Uni Deducao Incondicianado Caleulo Aliguota Iss Valor Total
O 0F U S TE L1.859.0U 0,00 0,00 17.859,00 3,00 % 535,77 17.859,00
w;_lk ‘"‘|‘-:_4‘ ,‘h.'
OTINA GOVID
o DADOS COMPLEMENTARES
04.03 Hospirals, clincas, laborato r Al manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
1 fo0 e prorto-sacarte @ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 17.859,00

J RS IR {R3) CSLL (R$) Outras Retencoes (R$)
0,00 0,00 0,00
I Deseonta Incondicionado Base de Calculo
00 17.859,00
5 Desconto Condicionado Valor Total da Nota (RS) Valor Liquido (R$)
£35,7 ),00 17.859,00 17.859.00
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LINICA MEDICA SEEFELD TDA - ME
Santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [Ne: Po@ened2] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SImMm [ INAOD
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A  AGENCIA.: @378 N°® CONTA.: 06.141167.08-6
CONTA (ONTABLL.: 14821 - BANRISUL S/A 06.141167.86-6 CONVENIO 1872/2020
UTTLIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
VISTOS v ov vvs s B B B S — == e =
ASSINADO POR . : . e ———



wta scal nao for ussinada digita 42

Pagina 1/1
- - _ragmnain

' Numeroe do RPS i Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PASSOS ] ? o
| -
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

e oo S
‘Data da emissao da nota
| 09/10/2020 15:23: 34

Data do fato gerador

09/10/2020 15:23:34
Cédigo de verificacdo’
XXRJENPEX

o e = __ PRESTADOR DE SERVICOS -
Nw'“% artas|a

Prefeitura Municipal de Trés Passos - NFSe

———

Norme/Razéo social CLINICA MEDICA SEEFELD L DA - ME Inscricao estadual: 43207570944
CPFICNPJ 19 968.893/0001-91

Inscricdo municipal Telefone: (55) 3522-1522

Endereco AV JULIO DE CASTILHOS Numero 581 Bairro: CENTRO CEP: 98600-000
Complemento. SALA 118
Municipio. Trés Passos

i

UF: RS
all eduasee ‘m. @hotmail com Site:

.. __ _TOMADOR DE SERVICOS

al. ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
210.471/0001-01 Inscrigdo municipal

CPFICNPY Inscricao estadual.
Endereco RUA ANTONIO MANOEL Numero 701 Bairro CENTRO CEP 98801-690
Complemento

Municipio' Sante Angelo

S UF: RS
mwo s haspitalsantoangelo.com Telefone: Celular:
S = - e -
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
¥R Gzl 1 917 5000 10000 11.017 5000 1101750y 3,00 - 330,53
e—— = = . . s e o
Forma de Pagamento
Farcels Vencimenta Tiro Valor (RS) Parcela Venomenin Tigz Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
A vista 10.339.92
- — —— —ﬂ—f_h‘———___ﬂ_ﬁE_ﬁ%__
—_— _ RETENCOES FEDERAIS
\SEL COFINS ‘ INSS ! IR CSLL Outras retencées
RS 33053 | R$0.00 | R$ 165 26 R$ 110,18 R$ 0,00
\/ i .. N .

e N
Valor bruto = R$ 11,017 50

Valor liquido = R$ 10.339,92
B ool s - =

Cesc condicionadoiRS) | D{—:bc m»orc“uonadotRSl | Dedugoes(RS) l Base de caiculo(RS) ‘l Valor ISS(RS)
0.00 | 000 00 J 11.017,50 | 330,53
- I _____ _TRIBUTA _chpon SSQN

latureza da o

operacao Trbutagdo ne municipio
a do ISSQN Normal

A0 do servico Tres Passos

S OLJTRAS INr—ORMA OES

".IGU .wa Le e '\/'L nicipal 4 884/2013

lor aproximado do tnbuto federal - RS 1.481.85 (13 459

a1 u*
{8 S aa e p
Ll 7412072 en

o). estadual - R$ 0,00 (0 00%,), municipal - R$ 230,27 (2,09%
creto § 264/2014 - Fonte: IBPT

) . com base na

i o
| Verificar autenticidade
- ————— | Verificar autenticidade
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TNSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA
santo Angelo 6 de Outubro de 2020
COPIA DE CHEQUE [N¢: 0A@R6043] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: RBanco do Fstado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N° CONTA.: ©6.141167.0-6
CONTA CONTABIL.: 14821 - BANRISUL S/A ©86.141167.8-6 CONVENTIO 1@72/20280
{1LI7AD0 PARA.: HONORARIOS MEDICOS



https: /iss,. abase com br/NFSe/D8XK-LNFV-RBIG

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECHE[ARIA MUNICIPAL UA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:
7839

Serie: 1

|
!
I Data & Hora de Emissao 06/10/2020 as 16:57:36
| ancia; 1012020

claninngn

n

sn. REGIME DE IS

SANTGC ANGELG

S FiIXO
- RS

SHEIG O Tesiasad

ISSQN

PRESTADOR DE SERVIGOS

Noume Razao Social

LTDA-ME

10.963.655/0001-19

Coamplemeantn

inicip SANTO ANGELO - RS
o Social ASS0C HOSPITAL DE CARIDADE SANTG ANGELO
noms Eaniasia HOSPITAL SANTO ANGELC
96.210.471/6001-01
Cmicical 802788

Lompemanto

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

INSTITUTO DE CARDICLOGIA DAS MISSOES

TOMADOR DE SERVICOS |

E-Mail

Telefone:

Inscrigdo Municipal:

Endereco:

CER

Telefone:
E-Mail:

cardiocénteﬂ@ho‘!mail.com

3313-3851

38265

R 15 DE NOVEMERO, 1168 SALAS 203 E

265

98801620

Inscriggo Estadual:

Endarann:
onearese

113/0003229

R ANTONIO MANOQEL 701

fumeipi SANTO ANGELO -RS CEP 38801630
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
-G | Aliquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
ITIADULTO 2 PLANTAO COWID 69/2020 | 0% ISENCAQ R$0.0 R§13.560,008
i |
|
|
! :
! |
1
!
o | R$0,00| R313.560,00
Deserican dos services conforme Lei Complementar 116/03:
(N [ ARORATORIOE SANATOIRIOS MANMICOMINS MASAS NF SALINE PRONTASSOAORRGS AMBIILATORINS £ COANGENERER I
= =
RE COFINS INGS IR CSLL;
i\ R588 14 R$406,80 R50,00 R$203,40 R$135,60
| VALOR TOTAL DA NOTA = R513.560,00 VALOR LIQUIDO = R§12.726,06
I - i ator Totsl das - S . : o
nioescorio Conacionado  HDeseonto incondicionado. 1L 20 {Base oe Caleulo Valor Retido na Fonle Valor do iS3
H RSG.{JﬁH Rsa.aue i RE0.00 R$13.560,00 R$ 0,00 R$0,00 |
H au,

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

Valor Liguido da Nota Fiscai de Servicos Eletronica:

R$12.726,06

-

i Julras Relencoes

T
Juiras informagozs

f

4317509 - SANTO ANGELO -RE

& G Presiecal
i ticw: NAO
fo.Trby REGIME DE ISE FiIXC
1 autenticidade da nola fiscal asse’ hitps /fiss.abase.c

onn!

base com brNFSe/DBXK-LNFV-REIG

liss 2

https:/infg.sefaz.rs.gov.br
hitps /lcidadaopremiade.abase.com.br

Faca seu cadasiro concorra a prémios:



