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GENESIO A. MENDES E CIA LTDA

= santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N°: 00@00012] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Bance do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/2820

UTTLIZADO PARA.: ADIANTAMENTO FORNECEDOR
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ASSINADO POR.: __ _ _ _ e e
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' HOSPITAL SANTO ANGELO

AUTORIZACAO DE DESPESA
SETOR COMPRAS

Autorizo seja feito a seguinte despesa, de requisigao

proveniente de \jCQ‘\;Y\\;T\Q O MW‘\Q

pow Naurocion -

7~

%Anéelo. 25 Qb [ Ly

DADOS PARA PAGAMENTO
Codd- 32 833,003 HO00S -1

Nome:C—\_eme;kLO A neuctun oCa lotdq
Banco: ™ . P auOne L Ag: DS~ =
Data Pagto. 26 /06 /L0

N C/C 20 At -0

Gral. ven. Ayres - 1,000

-

s

SISBB - SISTEMA OF INFDRMACDES EANCO DD BRASIL
07/07/2020 -  Autoatendimento -~ 14:19:07
013870400 0160

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO IOENTIFICADD - CHEQUE

FAVORECIDD GENESIO A MENDES CIA LTDA

AGENCTA: 3125-9
CONTA: 2.037-0
[DENTIF!CADOR 1: 96210471000101
[DENTIFICADOR 2:

VALOR = 4.441.00
NR. ENVELOPE - 1.4958.5871.081

¢ Valor sujeito a conferencia.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

fepositos realizados durante o expediente
bancario serac conferidos e processados
—ate as-23h59 do mesmo dia. Apos o expedients
bancario, aos sabados, domingos e feriados.
ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente.

Cheques estac sujeitos aos prazos legais de
compensacao e devolucao.

Se houver divergencia no valor depositado,

6 envelope sera processado pelo valor .

apurado. Envelopes vazios nao serao abertos

e permanecerao disponiveis por 60 dias na
agencia onde foi depositado. para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope”:
Apticativo BE / www.bb.com.br / Calxa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou 0800-725-0148 (demais localidades).

Lefa no verso como conservar este documento.
entre outras informagoes.
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( SEIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E UM REAIS E DEZOITO**
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FABIANO ROLIM BATISTA EIRELI

. Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 60800085 VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.@-7 CONVENIO 886/2029

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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ASSINADO POR.: _____ _____ _— S
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0712020 https://iss.abase.com.briNFSe/NV00J-1Z2VT-VBHS

Numero da Nota:
218

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . Série: 1

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA % Sy oLV TV EH
Data e Heora de Emisséo: 08/07/2020 as 09:23:40 fg
Compsténcia: 7/2020 T
Data da Prestacao: 08/07/2020
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao. SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razac Social: FABIANO ROLIM BATISTA EIRELI - ME E-Mail:
Nome Fantasia Telefone: 3313-5335
ﬁ CPF/CNPJ: 31.259.629/0001-84 Inscrigéo Municipal: 40322
s Bairro: Enderego, R BENTO GONCALVES, 526
Complemento SALA 01
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP 98801700
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
Nome Fantasia HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPF/CNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Insenicao Municipal: 002788 Inscricao Estadual: 113/0003229
Bairro Enderega: R ANTONIO MANOEL,701
Con:wplemento
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Servigo N Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - UTI ADULTO 02 PLANTAO 06/2020 0%i ISENGAOQ) R$0,00] R$7.119,00(
: R$0.0f R$7.119,00/
Descrigao dos servigos conforme Lel Co"lplernentar 116/03: -
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: ) COFINS: INSS: IR CSLL
R$46,27 R$213,57 R$0,00 R$106,79 R$71,19
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.119,00 VALOR LIQUIDO = R$6.681,18
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Tatal das Deducdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS.
R$0,00 R$0,00 RS$0,00 R$7.119,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$6.681,18

Outras Retengoes:

QOutras Informagoes
Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO

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

https://iss.abase.com.br/NF Se/V00J-12VT-V8HS

| Gt Preid Faga seu cadastro concorra a prémios:
W https:/infg.sefaz.rs.gov.br
@.‘ hitps://cidadaopremiado.abase.com.br

1M
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. ( SETE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E***x*x#
OITENTA CENTAVOS‘)ff***********************************

FABIO RADDATZ CRUZ

" Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000001] VISADO [ JSIM [ ]NAO CRuz;;ck)FEHE;;T':T;;;\;::::
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 9370 N® CONTA.: ©06.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTFOS . s v0ws s

ASSINADO POR.:

Recibo de Pagamento a Auténomo e Equipar
! N°. 17449
Recebi de ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO, sob CNPJ 96.219.471/0001-01 a importancia liquida
de R$ 7.864,83(SETE MIL, OITOCENT S E SESSENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS).

Referente : &
PLANTAO UTI ADULTO II @6/2020 :
Valor dos Servigos R$ 160.848,00
Desconto de INSS R$ 8,00
Desconto de IRRF R$ 2.983,20
Liquido R$ 7.864,80
Base IRRF do Més R$ 17.881,09
Base INSS Contribuicdo R$ 6.101,86 Base INSS Outra Empresa R$ 10.331,83
Santo Angelo, 31 de Julho de 2828.
ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO FABIO RADDATZ CRUZ
CNPJ.: 96.210.471/0001-01 CPF.: 018.453.160-67 CI.: 13 21692

RG..: 208838850147
'Declaramos, cfe. Instrucdo Normativa RFB 971 de 13/11/2005 Artige 47 Inciso V, que o valor da remuneragao e contribuicdo serao
incluidos na GFIP e efetuado o recolhimento da correspondente contribuicdo.



*EkREEG 424 04
( OITO MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E QUATRQO REAIS E***#*
QUATRO CENTAVOS )’ifik******ilﬁ*i*v-ﬁ‘h’-*‘-**K**#**ﬁ***********
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

a Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 00000004 ] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N® CONTA.: ©6.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS: o swsn wd - P — T N N T e F
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08/07/2020 hitps://iss.abase.com . br/NFSe/5T8A-ATBZ-YSY3

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRE.TK.EIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Dala e Hora de Emissao. 08/07/2020 as 10:34:56
Competéncia: 7/2020

Data da Prestacac: 08/07/2020

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagao. SANTO ANGELO - RS

ISSQN

Numero da Nota:
7312

Série: 1
5T8A-ATBZ-YSY3

PRESTADOR DE SERVICOS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

Nome/Razao Social LTDA-ME E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com

Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851

CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscrigdo Municipal: 38265

B Eridersge: §n155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:

Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620

TOMADOR DE SERVICOS

ASS0C HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELO
HOSPITAL SANTO ANGELO

96.210.471/0001-01

002788

Nome/Razao Social:
Telefone
E-Mail:

Inscricao Estadual:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ

InscrigaoMunicipal:

113/0003229

Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IService Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
104,03 - UT1 ADULTO 2 PLANTAN 06/2020 0% ISENCA R$0,004 R$9.040,00(
1
!
b =
R$0,00 R$9.040,0
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.02 - HOSPITAIS, CLfNICP;S, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$58,76 R$271,20 R$0,00 R$135,60 R$90,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.040,00 VALOR LIQUIDO = R$8.484,04
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugoes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valeor de ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00! R$9.040,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-¢ (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$8.484,04
Dutras Retencoes:
& Outras Informagoes:
Local de Prestacao 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSON Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal acesse: hitps://iss.abase.com.br
e Feemfudo Faca seu cadastro concorra a prémios:
G https:/infg.sefaz.rs.gov.br
”\{J_q https:/icidadaopremiado.abase.com br
i

https:/fiss.abase.corm.br/NFSe/5T8A-ATBZ-YSY3
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( QUATRO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DOIS**

CENTAVOS )***‘1‘i-**‘::.*rs\l:******#*.**w*****************t******

LEAL & SEGATO LTDA - ME

. Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: ©0000006] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ JSIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37@ N® CONTA.: ©6.141168.0-7
CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

NS TS e e B = T Sy S ——

ASSINADO POR.: - __ __ — o _— [




https://iss.abase.com.br/NFSe/OWST-RCEF-WEWVI

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:
781

- Sérier 15000
OWST-RCEF-WEVI

Data e Hora de Emissédo: 08/07/2020 as 10:34:12

Competéncia: 7/2020
Data da Prestagdo: 08/07/2020

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

=z
<
v
e

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

LEAL & SEGATTO LTDA - ME
NEUROCLINICA

E-Mail:

Telefone:

CPF/CNPJ: 15.782.288/0001-70 Inscrigado Municipal: 36052
— o R 15 DE NOVEMBRO, 1240/
Bairro: Enderego: SALA101B
Complemento.
Municipio SANTO ANGELO - RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELD
Name Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone:
CPFICNPJ 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Insericao Municipal: 002788 Inscricao Estadual: 113/0003229

Bairro: * Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico . Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - PLANTAO UTI ADULTO 2 06/2020 DR DANIEL P LEAL 0%l ISENCAO R$0,00] R$4.520,004
H
i
L R$0,00| R$4.520,00 -
Descrigao dos servigas canforme Lei Complementar 116/03:
(04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS CCF\NS' INSS: IR: CSLL;
R$29,38 R$135,60 RS$0,00 R$67,80 R$45,20
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.520,00 VALOR LIQUIDO = R$4.242,02
Descoento Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes:{|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$4.520,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$4.242,02
Cutras Retengaes:
Qutras Informages:
Local de Presta¢ao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagédo: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https.//iss.abase.com.br
Faca seu cadastro concorra a prémios:
https:/Infg.sefaz.rs.gov.br
https:/icidadaopremiado.abasa.com.br
https://iss.abase.com.br/NFSe/OWST-RCEF-WEVI 11
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( CINCO MIL, NOVECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E OITENTA
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INSTITUTO DE CARPIOLOGIA DAS MISSOES LTDA

i Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 90@00087) VISADO [ 1SIM [ |NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Fstado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37@ N°® CONTA.: ©6.141168.6-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO' 886/20280

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOS .ol o _ . S —
ASSINADO POR. .
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08/07/2020

hitps://iss.abase.com br/NFSe/4Y81-EGNS-VBCQ

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA'FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:
7314

Série: 1
4Y81-E6NB-VBCQ

Data e Hora de Emissao: 08/07/2020 as 10:45:57
Competéncia: 7/2020

Data da Prestacao. 08/07/2020

Regime de Tributacdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagac: SANTO ANGELO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES

Nome/Razao Social LTDA-ME E-Mail: cardiocenteri@hotmail.com
Nome Fantasia: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DAS MISSOES Telefone: 3313-3851
CPF/CNPJ: 10.963.655/0001-19 Inscricao Municipal: 38265
i Endereco: ?0155 DE NOVEMBRO, 1168 SALAS 203 E
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801620
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOC HOSPITAL DE CARIDADE SANTO ANGELD
Nome Fantasia: HOSPITAL SANTO ANGELO Telefone
CPFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inscricao Municipal: 0027838 Inscricao Estadual: 113/0003229
Bairro: Endereco: R ANTONIO MANOEL,701
Complemento:
Memnicipio SANTO ANGELO -RS CEP: 98801690
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eenfrg:o Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4,03 - UTI ADULTO 2 PLANTAO 06/2020 0% ISENGAOQ| R$0,0 R$6.328,0
i
b
y
R$0,01 R$6.328,00)

Deserigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS] LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, BRONT O5-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$6.328,00

TPig COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$41,13 ' R$189,84 R$0,00 R$94,92 R$63,28
VALOR TOTAL DA NOTA = R$6.328,00 VALOR LIQUIDO = R$5.938,83
Desconto Condicionado:  |iDesconto Incondicionado:  |[Valor Tolal das Dedugoes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:

Valor do ISS:
R$ 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (08/07/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$5.938,83
Outras Retengoes:
Outras Informagdes:

Local de Prestagao: 4317509 - SANTO ANGELO - RS

ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributacao: REGIME DE ISS FIXO

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

Faga seu cadastro concorra a prémios:
https://ntg.sefaz.rs.gov.br
htips:/icidadaopremiado.abase.com br
https./fiss.abase.com.br/NFSe/4Y81-E6N8-VBCQ 11
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( VINTE E CINCO MIL, OITOCENTOS E OITENTA E UM REAIS E*
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CLINICA RENAL DR GATZ LTDA
. Santo Angelo 7 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE |[Ne: eeeeeees] VISADO [ ]1SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @378 N® CONTA.: ©#6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©06.141168.8-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS
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08/07/2020 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/AHG-D27G-AJID

Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS Napere & ot

Descrigao dos servigos conforme Lei comptemqenur 116/03:
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E
CONGENERES

135
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AT Série: 13N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA MGG AR
A N
9 B
Dala e Hora de Emissao: 08/07/2020 as 13:39:03 ; m ) ¥ ‘
Competéncia: 7/2020 { M
Dala da Prestagao: 08/07/2020 :
Regime de Tributacdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CLINICA RENAL DR GATZ LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CLINICA RENAL DR. GATZ LTDA Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 89.970.925/0001-79 Inscricdo Municipal: 017988
Bairro: Enderego: 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:
CPFICNPJ: 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 SERVICOS
igo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
.02 - UTI ADULTO 2- PLANTAO 06/2020 UTI ADULTO 2- ROTINA 06/2020 0% ISENCAO R$0.,0 R$27.577,0
1
| ! RS0,000 R$27.577,00|

PIS: B OFINS: INSS: IR: CSLL:
R$179,25 R$827,31 R$0,00 R$413,66 R$275,77
VALOR TOTAL DA NOTA = R$27.577,00 VALOR LIQUIDO = R$25.881,01
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: \éalgr TPtalrdas Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00||DBCUGOES! R R$27.577,00 R$ 0,00 R$0,00
$0,00
RPS: 0 / NFS-e (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletronica: R$25.881,01

Qutras Retengdes:

Outras informagoes:
Local de Prestagdo. 4317509 - SANTO ANGELO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributag&o: REGIME DE 1SS FIXO

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

i Cidadho Préstiade) Faga seu cadastro concorra a prémios:
% https:/infg.sefaz.rs.gov.br
Heid: P lado,abase.com.br

htips:

https:/fiss.abase.com briNFSe/AlIG-D27G-AJJD

ilal
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( QUATRO MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS )****xikdksdday
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BRAZMIX COMERCIO:VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

" Santo Angelo 7 de Julho de 2620
COPIA DE CHEQUE [N2: pBRPEBB11] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]1SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: 0378 N° CONTA.: ©6.141168.8-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.08-7 CONVENIO 886/2020

UTILIZADO PARA.: ADIANTAMENTO FORNECEDOR
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BRAZMIX

BODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO 1E 2 - EMBU
COLOMBO-BR - B3 414-300 c
Fone: 30370700 )

10.972.948/0001-62 ~
Att.: VICENT LIED Cotacao de Pregos N° 88649 Pagina: 001
Emissao: 25/06/2020
~Razao Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual: ——j
L ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO [96.210.471.’0001-01 [ISENTO |
~Endereco: Bairro: -Cidade: - UF:
[ R. ANTONIO MANOEL, 701 (CENTRO . (SANTO ANGELO RS
Condigoes.
A Vista j
|4
ITEM DESCRIQ.&OIAPRESENTAGAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR. UNIT. DESC. PR.TOTAL Lia.
0001 BROMOPRIDA (G) 10MG/2ML CX 50 AMP WASSER GENERICO WASSER FARMA 16 45,0000 720,00
0002  GLICOSE 5% 250ML BOLSA S/F HALEXISTAR REFERENCIA HALEXISTAR 1.000 2,0500 1 2.050,00
0003 _ GLICOSE 5% 500ML BOLSA SIFHALEXISTAR . . ____ SOLUGAD  HALEXISTAR . .__..... 60 ... 26000 1.960.00
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 4.330,00
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 4.330,00
;_,,Valor por Extenso——
‘ QUATRO MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS W
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( TRINTA E DOIS MIL,
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CENTAVOS
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
santo Angelo 8 de Julho de 2820
COPIA DE CHEQUE [N°: @@@00013] VISADO [ ]SIM [ INAO CRUZADO [ ]SIM [ INAO
o Grande do Sul S.A AGENCIA.: @37@ N° CONTA.: 06.141168.0-7

BANCO.: Banco do Estado do Ri

CONTA CONTABIL.: 14822 BANRISUL S/A 96.141168.8-7 CONVENIO 886/2028

UTILIZADO PARA.: ADIANTAMENTO FORNECEDOR

VISTOS simamieie :
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( SESSENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E DOIS**#%¥
REAIS E DEZ CENTAVOS )**xi**+:J&**wt**#**i*************#k
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

. santo Angelo 8 de Julho de 2020
COPIA DE CHEQUE [N2: 000800015] VISADO [ ]SIM [ ]NAO CRUZADO [ ]SIM '[ INAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: B370 N°® CONTA.: ©6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.0-7 CONVENID 886/2020

UTILIZADO PARA.: PAGAMENTO NF

VISTOS ... S T R —




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DB RRASTL
Q8/07/2020 - Autoatendimento - 14:22:01
P138722490 p523

COMPROVANTE DE EHTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO TDENTIFICALY - CHEQUE

?

“TRISTALIA PROD CUL

FAYORECIOO MFL
AGENCIA: 5115-2
CONTA: 2,614-1
IDENTIFICADOR 1 96210:471200101
IDENTIFICADOR 2

VALOR # £%,532, 16
NR, ENVELOPE 1.998.675.538

¢ Valor sujeito d conferencia.

+ Acolhido em: pe/07/2028, na fgéncia

s R SUETI0 A CONFERENCLA

Depositos realizados durante 0 gxpedientd
pancario serao confer1dos & procassans
ate as 23h59 do mesmo did, AROS o expediente
hancario, 808 ¢ahados, domingas € fgriados,
ate as 23h58 do primeirc dia util subsequente.

cheques estad sujeitos 808 prazos 189ais de
compensacao € devolucdo.

Se houver divergencia no valor depositado,
K o envelope sera processato pelo valor
i apurado. Envelopes vazins nad serao abertos
i p permanecerad disponiveis por 9@ dias nd
agencia onde £oi gepositado, pard visualizatat,

acompanhe © processamento do seu deposito NEs
canals BB na 0peao “fonsulta Envelope’:
pplicativo BB / wew,bb .com.br / Caixa Eletronicd
central de atendimento BB: 40@3-0148
(capitais & regices metropolitanas)
ou 0a0@-729-0148 (demais localidades) .

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua_Antanio Manoel, 701, Centro
B Santo Angelo - RS - 98.801-690 - Fone: (55)331320800

Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

45,157,160

A importancia de QUARENTA E CINCO MIL, CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E DEZ CENTAVOS

| Titule Fa Vencimento Emissao Valor Total Yalor Baixado Saldo Juros Descantos
2648567 gal  14/87/202¢ 24/06/2020 43.257,18 e,ee 43.257,1¢ 9,08 @,08
Z64 8RS 201 l4/a7/2@ie  24/86/2028 1.960,00 0,00 1.9¢8,00 e,ee 2,88
45,157,186 o, ee 45.157,10 8,00 @,e8

Santo Angelo, _ de ___ de ___

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 81713
44.734.671/0001-51

[ ]AG.: 413 / C.C.: ©608176990-8 / BCO.: Banco do Estado do Rio

[ JAG.: 5115-2 / C.C.: 2014-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.:

_____ mm\,xxmpm

ASSOCfACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Rua Antonio Manoel, 701, Centro
.. Santo Angelo - RS - 98.861-69@ - Fone: (55)33132000

Valor R$:
Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de DEZESSEIS MIL REAIS
J_.....A_.. .................... - L T e e S e S S S
Titulo Parc. Vencimento Emissae Valor Total valor Baixado Saldo Juros Descontos
‘ ...................................................................................................................................
2649570 @el 15/87/2026 25/06/2020 16.008,00 8,00 16.080,98 e,ee 2,00

P Ssanto Angelo, _ _ de de

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - 81713

44.734.671/0001-51
[ ]AG.: 98413 / C.C.: @601769%0@-0 / BCO.: Banco do Estado do Rio

[ ]AG.: 5115-2 / C.C.: 2014-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.:

43.257,10

1.9e0,080

45,157, 1@

47804 -X

16.000,00

Valor Pago |

16. 000,60



ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

. Rua.Anxpnio Manoel, 781, Centro
.. santo Angelo - RS - 98.881-69@ - Fone: (55)33132000

Valor R$: 4.375,00
Recebi(emos) de ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
A importancia de QUATRO MIL E TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
o 5 s e e A S e R S R S S R R e S e S T RS T I NI IS TN TTIRI IRt 2 TR ERAR Bt P e TR s TSR L e e s RIS s S SR RS e s |
| Titule Parc. Vencimento Emissao Valeor Tetal Valor Baixado Saldo Juros Descantos valor Pago |
b SRS T S L e TR R SR o e S T SR K e 8 S S e e DT TS T Eass T ErTs not AR S EER R EER SE RIS ST IR S S St e R g shs S s R s et |
2658368 @el 15/87/2820 25/06/2020 975,880 8,09 a75,00 @,ee a,ee 975,00
2649785 @@l 15/87/2020 25/86/2020 3.400,00 e,08 3.400,00 8,08 8,00 3.400,00
4.375,00 2,00 4.375,89 e,ee a,8e 4.375,08@
Santo Angelo, ______ de _ de __
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA - €1713
: 44.734.671/0001-51
[ ]JAG.: @413 / C.C.: ©60176996-8 / BCO.: Banco do Estado do Rio
[ JAG.: 5115-2 / C.C.: 2014-1 / BCO.: Banco do Brasil S.A. / IDP.: 47@4-X
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SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO ME

» Santo Angelo 7 de Julho de 2820
COPIA DE CHEQUE [N°: 00000002] VISADO [ ]SIM [ ]NAQ CRUZADO [ ]SIM [ ]NAO
BANCO.: Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A AGENCIA.: @370 N°® CONTA.: ©6.141168.0-7

CONTA CONTABIL.: 14822 - BANRISUL S/A ©6.141168.8-7 CONVENIO 886/262@

UTILIZADO PARA.: HONORARIOS MEDICOS

VISTOSH S8 8 FF 55 v e S e

ASSINADO POR.: _ —— S S S ——




DR/NT7i2020 https'/liss.abase, com br/iNFSe/QNEM-2004-ZZNX

i Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS N"me"’;;a Mota:
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Serie. 1
LR
) Yol NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA <& ONEM-Z004-ZZNX
C EtEEEE
u’ Rrbif 415 by
Data e Hora de Emissao: 08/07/2020 as 13:43:07 m
Competéncia: 7/2020 T
Dala da Prestacao 08/07/2020
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacao: SANTO ANGELO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social SERGIO DAVID JASKULSKI FILHO - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPFICNPJ: 33.838.203/0001-00 Inscrigao 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:
PFICNPJ: 96.210.471/0001-01 E-Mail:
Inserigao Municipal: 002788 Inscrigao Estadual: 113/0003229
Bairro: Enderego: R ANTONIO MANOEL,701
Compleménto:
Municipio: SANTO ANGELO - RS CEP: 98801690
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servico Aliguota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
04.01 - SERVIGOS DE ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COVID 06/2020 2,01%) EXIGIVEL R$160,80 R$8.000,00
1 R$160,80] R$8.000,00)
T
Descrigio dos servigos conforme Lei Cor'nplemgntar 116/03:
24.01 - 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: \é&:;gLT?;::I_das Base de Calculo Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS
R$0,00 R$0,00 Goes: R$0.00 R$8.000,00 R$ 0,00 R$160,80
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.000,00
Qutras Relengoes:
Dutras Informacgoes:
M Local de Prestacac: 4317509 - SANTO ANGELO -RS
ISSQN Retido’ NAO
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
= Faca seu cadastro concorra a prémios:
hitps:/infg.sefaz.rs.gov.br
(:,; https://cidadaopremiado.abase.com.br

https://iss abase.com.br/NFSe/QNEM-Z004-ZZNX



