Nota Fiscal de Servico Eletromca

CLINICA VITTA

Municipio: Soledade - RS

Fone: (54) 3381-3722

ANA C. NAZARI SAUDE

AV. AV. PINHEIRO MACHADQ, 867 - SALA 103-B
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com

Numero da NFS-e

202500000000260

Data do Servigo Codigo Verificador

21/01/2025 eeféb240e

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

21.804.490/0001-59  **** 90609
MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ]
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/01/2025 Exigivel Soledade/RS

Endereg:

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF IFonc ICEP
Soledade |RS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

manceiro.hcfc mail.com

R

Soledade/RS

Nome / Razao Soclal CNF‘J ’CPF nscrigao Municipal
E-mail Fone Cidade
kkkk
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAO PA 12/24.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 25.000,00 2,00 500,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, EERRERAES
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS |OF IIF‘I PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Cdlculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSQN Retico \Valor Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 500,00 0,00 0,00 500,00 0,00
\ 25.000,00
Informagbes Adicionais E - E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL [ e 2
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI . i QL
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885.00. Fonte: IBPT. @\\ H
ot

Consulta realizada em 21/01/2025 as 13:14:58.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe. Portal

[AMCRATRAR

2500000 eef6b240e218044900

MRV

0015

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

Numero da NFS-e
202500000000260

Cornpeténcia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 21/01/2025
S NFS-e
Data identificacdo e assinatura do recebedor eef6b240e

Numero de Controle do Municipio

Beloni Pimentel Janger
1 FINANCEIfO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
SOLEDADE - RS

Consulta realizada em 21/01/2025 as 13:14:58.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1de 1




21/01/2025, 13:26 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 21/01/2025 13:26:29

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2595964972
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

6802842

Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  21/01/2025
Hora Transferéncia: ~ 13:25:35
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
EOCC.BA93.CCES.DASD.301C.0291.165F.E719

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugac dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib—view/servicos/comprovante/listar.html 1/2



21/01/2025, 14:02 Servico de Informagdes Municipais

PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICIPIO DE IBIRUBA -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

3 ‘ SIM - Servigo de Informagdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da Nota Fiscal Série E

202500000000039

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

TNO6-D99H

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

21/01/2025 14:02:03

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Municipio da Incidéncia do 1SS Numero do Processo

Exigivel (Tributado) Ibiruba/R$

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS Data da Competéncia
21/01/2025

50001

LIVIVRNBRT

Prestador de Servigos

CPF/CNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razéo Social

49.878.665/0001-81 549061 THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA

Numero Enderego Complerento Bairrc

215 Rua Diniz Dias Progresso

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

98200-000 ibiruba/RS (69) 99244-2201 THAISACAROLINASS@ICLOUD.COM

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Sccial
97.503.676/0001-30 hospital de caridade frei clemente
Numero Enderego Complemento Bairro
828 av. pinheiro machado bairro das fontes
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS AN
AWAW J AN
Descrigdo do Servigo Prestado V\
Referente Plantdo PA 12/24. \/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da LC 116/2003 ) Aliquota (%) Atividade no Cédigo CNAE
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, 200 o 86.10-1.02
x i Municipio . .
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 5
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 SIMPLES | Nao Condicionado
NACIONAL R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL 1SS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 7.200,00

Informagdes Complementares

« CONTAPARADEPOSITO

Banco Sicredi
AG 0244
Conta 12677-3

A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagiio através do site sim.digifred.net.
Esta NFS“e foi emitida com respaldo da Lei N° Lei n.2554/2014.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e em: 28/02/2025.

e o o ¢ o o

Documento emitido por ME ou EPP ou ME! optante pelo Simples..
N&o gera direita a Crédito Fiscal de 1SS.

Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores.

https://sim.digifred.net.br/ibiru ba/nfse/web/nise/axibe_nota

i



Comprovante de Pagamento PIX

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 7.200,00

Realizado em: 21/01/2025 - 14:43:48
Solicitante: ADAIRTO ANGELO FORTI

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatério: THAISA CAROLINA ROCHA FRANCA LTDA

CNPJ do destinatério: 49.878.665/0001-91

Instituicao do destinatdrio: COOP SICREDI ROTA DAS TERRAS RS/MG

Agéncia e conta do destinatario: 0244/ 12677-3

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ do pagador: 87.503.676/0001-30

Instituic3o do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. \

ID da transagao: E8790060120250121174553gfFYm8aqV

Autenticacdo Eletrdnica: £879.0060.1202.5012.1174.553¢.fFYm.8qaV
Numero de Controle: 11824413592
Emitido em: 21/01/2025 - 14:50:01

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Quvidoria 0800 646 25 19



Prefeitura do Municipio de Rio Branco
Secretaria Municipal de Finangas

Rua Rui Barbosa, 285 — Centro - Rio Branco/AC - CEP: 69.900-901

NFS-e n°:
6

Emitida em:
21/01/2025 14:42

Dados do Prestador de Servigo

Razdo Social: RM MEDICAL LTDA

Nome Fantasia: RMA MEDICAL LTDA ITelefone:

CNPJ: 58272507000184 Inscricdo Municipal: ~ 58272507000184
E-mail: ricardomesquitaal7@gmail.com Inscrigdo Estadual/RG:

Enderego: ANTONIO DA ROCHA VIANA, 1446 | Bairro: BOSQUE
Cidade: RIO BRANCO CEP: 69900526

Dados do Tomador de Servigos

Nome/Raz&o Social:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ: 97503676000130 Ilnsc. Municipal: Ilnsc. Estadual/RG:

Enderego: AV. PINHEIRO MACHADO 828 | Bairro:  Centro

Cidade:  SOLEDADE |CEP: 99300000 |E-mau;

Discriminagao do Servigo/Dados Adicionais

Ref. ao plantdo PA 12/24.
Banco 756 (Sicoob)
Agéncia 5038

Conta 117.497-5

[

Local de Prestagdo SOLEDADE - RS \ /
Servigo: 401 Medicina e biomedicina.
Valor do Servigo(R$) Quant.| Desconto Incon.(R$)| Dedugéo (R$)| Base de Calc (R$)| Aliquota (%)| Valor ISS (R$) Total (RS)
8.460,00 1,00 0,00 0,00 8.460,00 3,00 253,80 8.460,00
VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 8.460,00 J
Retengodes / Descontos
INSS(R$) PIS(R$) CONFINS(R$) CSLL(RS) IRRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN (R$) Outras Retengdes (R$) Total de Retencdes Descontos Condicionados Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 8.460,00

Outras Informacgdes

- Natureza Operagao: ISSQN a Recolher.

- ISS de responsabilidade do: Prestador de Servigo.

- Servigo tributado no municipio: RIO BRANCO - AC.

- Data de vencimento do ISS desta NFSE: 17/02/2025.
- Caodigo Verificagéo: B14E-FE4D-5A13-A0CE.

Utilize o leitor de QR Code

Talont Pimente! Janger
FINANCEIRD)

“ARIDADE FRE! SLEMENTE
> . }ADE = RS



Comprovante de Pagamento PIX

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 8.460,00

Realizado em: 21/01/2025 - 16:53:27
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatdrio: RM MEDICAL LTDA

CNPJ do destinatério: 58.272.507/0001-84

Instituicdo do destinatdrio: COOP DO ESTADO DO ACRE LTDA.

Agéncia e conta do destinatério: 5038/ 117497-5

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E8790060120250121195139dN6kimhhe

Autenticacdo Eletrénica: E879.0060.1202.5012.1195.133d.N6kl.mhhe
NUumero de Controle: 11824962230

Emitido em: 21/01/2025 - 16:53:40

al)y
0w

Sicredi

* A transagao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



22/01/2025, 08:35 Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 25899-7 Impresso em 22/01/2025 08:35:51

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2596730749
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino: ~ 18089-4

Favorecido:

Origem dos Recursos:

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  22/01/2025
Hora da Transferéncia:  08:34:03
Valor Transferido (R§): 10,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletronica:

ENTRE CONTAS
944C.CF6C.OCFF.6B7A.5599.1E77.24E4.71BF

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados ser&o processadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



26/02/2025, 14:43

Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 26/02/2025 14:43:45

Extrato

Data

11/02/2025
13/02/2025
13/02/2025
14/02/2025
14/02/2025
20/02/2025
20/02/2025
20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025
20/02/2025
20/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

24/02/2025
24/02/2025

26/02/2025

Dados referentes ao periodo 01/02/2025 a 28/02/2025.

Descrigdo

SALDO

TED 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS

DEBITO TED/IB 21804430000159 ANA C. NAZARI SAUDE
DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 18792637000123 1ZA PIAZZAE CIA LT
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
DOCI/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

PAGAMENTO PIX 56258225000105 UMT SERVICOS
MEDICO

DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZAR!I SAUDE
DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

Saldo da Conta

Valores atualizados em 26/02/2025

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$)

747840
100254

100081

100354
100355
100356

S101081

SI00501

PIX_DEB

100054

S100840

180.833,99
-59.160,00

-2,00
-17.406,00

-2.,00
-25.000,00
-25.000,00
-25.000,00

-23.462,50

-2,00
-2,00
-2,00

10.00

-4.320,00

-4.464 .98
-2,00

2,00

Saldo (R$)

2.981,49
183.815,48
124.655,48
124.653,48
107.247 48
107.245,48

82.245 48
57.245,48
32.245,48

8.782,98

8.780,98
8.778.98
8.776,98

8.786,98

4.466,98

2,00
0,00

2,00

R$ 2,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Reyides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 .htmi?0idTrans=116




Nota Fiscal de Servico Eletronica

=
ANA C. NAZAR! SAUDE )
CLINICA VITTA Numero da NFS-
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000264
Municipio: Soledade - RS
E-mail: clinicavitta20@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-3722

13/02/2025 4ca34a8ib

CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

21.804.490/0001-59  **** 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigilléilédade Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/02/2025 Exiglivel Soledade/RS

| Muricipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
F/E. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF For CEP
Soledade RS ]\54) 3381-1244 95300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ Inscrigao Municipal jii\:;cricéa Estaduai

N vt W—

97 503 676/0001 30 3575 1370031898
FISCALIZACAO SOLEDADE.RS.GOV.BR

ERMEDIARIO DO SERVIGO o
Nome / Razao Social CNPJ / CPF nscrigdo Municipal
P IH.« |.mn
E-mail [—nne Cidade
FEWEN
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SOBREAVISO 01/2025;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 59.160,00 2,00 1.183,20 Nao
i
é
‘ . , 1
Codigo do Servigo Codigo NBS i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude s ‘
prontos-socorros, ambulatarios e congéneres. 1
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS lOF rgl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 00 0,00 0,00 0,00 Q00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor o ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSCN Valor Dedugao/Descontos
59.160,00 1.183,20 0,00 1.183,20 .

{59.160,00 |59.160,00

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!
Lei 12741/20712: Mun: R$1236,44; Est: R$0.00; Fed: R§7957,02; Total Aprox: R$9193,46. Fente: IBPT.

Consulta realizada em 13/02/2025 as 16:06:32.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

L

50000 4¢c234a81b21804490000159
Recebi(emos) de Ntimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202500000000264

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 13/02/2025
ni Pimentel Janger NFS-e
Identificacéo e assinatura do rbcebedor 4584
DRPON | ANCEIRD 4ca3dagib
HOSPITAL DE CARIDADE FR;\SLLtME““ Consulta realizada em 13/02/2025 as 16:06:32.
SOLEDADE - Rop 1o consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



13/02/2025, 16:50 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/02/2025 16:50:19

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: ~ 18089-4
Numero de Controle: 2624227337
Instituicao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

6802842

Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  13/02/2025
Hora Transferéncia:  16:49:58
Valor a Transferir (R$):  59.160,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

Credito Em Conta

honorarios medicos

97503676000130

2,00
D494.6829.BD9D.CE01.5565.9AB5.CD26.C43A

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib—view/historico/transacoes/listFiItrado.htmI

11



- NomerodaNom
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 158
Data e Hora de Emissao B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 13/02/2025 19:39:48
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 6A05.07F4
Numero do RPS / Série Data de Emissac do RPS Numero da NFS-e Substituida
13/02/2025 |
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibilidade Municipio da Prestagao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Bario de Cotegipe/RS Barido de Cotegipe/RS |

PRESTADOR DO(S) SERVICO ‘

Nome/Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderego
Linha Sao Rogue, 666, Interior
Municipio do Prestador |

Bario de Cotegipe/RS CEP 99740-000 L

Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual |

31.671.349/0001-89 1627 ISENTO |

elefone Email B}
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERVICO(S) ]

Nome/Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego

AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio

Soledade/RS CEP 99300-000

CpfiCnpj Inscrigao Municipal Telefone

97.503.676/0001-30

Email
financeiro.hcfc@gmail.com
DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO 1

Plsq(iininagég_ S o B "Valor do Servigo ‘_Descon!us(RS) Alwquuta |

Referente plantdo més 01/25 17.406,00 3,00

i\falur abi(s)réér\,;wicio@ifﬁﬁr I V Valor Dedugao(R$) Descontos Incondicionais(R$) . ' Base de Calculo(R$) |
e 1740600 ) _ - 17.406,00 |
|Aliquota(%) Valor do ISS(RS) (Valor do IS8 Relido(R$) o . TDésconl\T)ﬂs Condicionais(R$) |
L 3,00 522,18

 RETENGOES FEDERAIS L i i :

limposto de Renda(R$) "PIS(RS) | COFINS(RS) CSLLRY) [INSS(RS) " TOutras Retengoes(RS)

| ! |
b e . |
TOTAIS

I"Total do(s) Servico(s)(R$) e T 7ol Liquido(R$) N [
| |

e 117.406,00 17.406,00
| Cédigo de Classificagao de Servigos 1

104.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.

OUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e. menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 2.341,11 (13,45%) Municipal = RS 363,79 (2,.09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impresséao: 13/02/2025 19:39:54

Recebemos de SERVIGOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado.

Emissao 13/02/2025 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Total Liquido : RS 17.406,00
Data de Recebimento Identificagao ¢ Assinatura do Recebedor

NFS-e N° 158

Bellont Cpiment%QOQangen
FINANCE!
(1A DE CARDADE FREI CLEMENTE

P
RSP SOLEDADE - RS

Desenvolvido por:




14/02/2025, 10:42 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/02/2025 10:42:09

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Namero de Controle: 2624929907
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido: SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89
Data Transferéncia:  14/02/2025
Hora Transferéncia:  10:40:48
Valor a Transferir (R$):  17.406,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eleirénica:  9AD1 .82DE . FBB2.0DE3.9105.0207.7010.8CE0

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:l/ibp].sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htm!



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

ek

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 202500000000525
BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS Data do Servigo Cédigo Verificador

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278 20/02/2025 e7e63ab00

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss@o Exigiltglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 20/02/2025 Exigivel Soledade/RS
"~ Municipio de Prestagao 4o Servigo
Nome / Raz&o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endere:
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade lRS I(54) 3381-1244 |99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razéo Social o Municipal

P |w1*w*
E-mail |F one Cidade

kkkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente ao sobreaviso 01/2025 25.000,00 3,00 750,00 | Nao
i
i
i
Cédigo do Servigo Caédigo NBS }
04.01 - Medicina e biomedicina. REREER
CIDE OFINS COFINS Importagdo ICMS (fel3 1Pl PIS/PASEP IS/PASEP Importacao
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Basec Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calcule ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugéo/Descaontos
25.000,00 0,00 750,00 0,00

- 125.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$522,50: Est: R$0,00; Fed: R$3362.50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 20/02/2025 as 10:53:16.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cioud/NFSe.Portal

VA RO

025000000 e7e63ab001256051800016

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. 202500000000525 !
|
Competéncia |
o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/02/2025 E
I NFS-e E
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 7e63ab00 ;

Consulta realizada em 20/02/2025 as 10:53:16.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cioud/NFSe.Portal
Pagina 1de 1



20/02/2025, 11:27 internet Banking Sicredi

al)
ﬂﬁ‘

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 20/02/2025 11:27:04

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2631992050
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

6806805

Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM LTDA
CPF/CNPJ:  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia:  20/02/2025
Hora Transferéncia:  11:26:41
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

Finalidade:

Credito Em Conta

Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletrénica:  0CB2.84F4.A4DA.FD31.7412.6B36.9DBF.AC2D

_S
N -

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html




Nota Fiscal de Servico Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

]

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriorocha1@gmail.com
Fone: (54) 3381-2606

Numero da NFS-e

202500000000296

Data do Servigo

Cddigo Verificador

20/02/2025 201378d66
CNPJ/CPF inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exigibilioade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 55
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 20/02/2025 Exigivel Soledade/RS |

_ Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP
Soledade IRS I(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mall
FinSabALIZACAO SOLEDADE.RS.COV.BR

Soledade/RS

|CNPJ T CPF
ek k&

Nome / Razao Social
Pa—

pewng

unicipa

E-mail Ian—: Cidade
PRI
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS REFERENTE SOBREAVISO MES DE 01/2025. 25.000,00 0,00 0,00 Nao
!
|
Codigo do Servigo Codigo NBS ) i
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, | "7 ! ;
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ;
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS 1OF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao |
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Base Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retigo \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos 3
25.000,00 0,00 )
25.000,00
Informag&es Adicionais E f';’." .:.E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL bl ._"5-3:
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI o2 .
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50: Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT. . oy ﬂ

Consulta realizada em 20/02/2025 as 10:58:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

R

202500000000296201

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e
I1ZA PIAZZA & CIA LTDA 202500000000296

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/02/2025
S N S R NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 201378456

Numero de Controle do Municipio l

Consulta realizada em 20/02/2025 as 10:58:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



20/02/2025, 11:27

Internet Banking Sicredi

n< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2631990720

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
418
Conta Corrente

0604216600

Favorecido: IZAPIAZZAE CIALTDA
CPF/CNPJ:  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia:  20/02/2025
Hora Transferéncia:  11:26:41
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
E8D9.60C7.C4BB.B35C.B5F4.8473.8815.A362

Impresso em 20/02/2025 11:27:03

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagédo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

Numero da NFS-e

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 202500000000422
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

FRos S I0mE s 20/02/2025 | b73374e5f

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXlgilg'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 20/02/2025 Exigivel Soledade/RS
L - TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone l()tP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000 [
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
ISCALIZACAO@SOLEDADE RS. GOV BR _
R i ] " INTERMEDIARIO DO SERVIGO i j
Nnme / quao Sornl IE)‘NPJ !/ CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone x",’\kdude
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
eferente sobreaviso 01/25. 25.000,00 3,00 0.00 Nao
é
|
|
Codigo do Servigo Codigo NBS

ek ok

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude.
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retico Valor Total do ISSQON Valor Dedugao/Descontos

25.000,00 00 0,00 ,00 0,00

‘ 25.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [25.000,00

Informagées Adicionais

Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50: Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 20/02/2025 &s 10:54:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade. govbr.cloud/NFSe.Portal

(D T

29881807000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio l
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202500000000422 i
|
Competéncia |

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 20/02/2025
] NFS-e |
Data Identificac&o e assinatura do recebedor b73374e5f |

Consulta realizada em 20/02/2025 as 10:54:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



20/02/2025, 11:27

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

18089-4

2631993332

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62
20/02/2025

11:26:42

25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDI
97503676000130

2,00
88C3.C520.14D7.34CA.F33C

Impresso em 20/02/2025 11:27:05

COs

.7B63.6723.6243

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade dc usuario.
* Em caso de agendamento. a efetivacao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724

7220

Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202500000000949

Data do Servigo Cadigo Verificador

20/02/2025 d8cf0439b

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘Q;ggdade Tributado no Municipio
u;:“ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 20/02/2025 Exigivel Soledade/RS
‘ e TOMADOR DO SERVICO __Municipio de Prestacio de Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Encereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR
e ': e Gl ; :INTERMEDIARIQDQ SERVICO :
Nome / Razao Social CNPJ / CPF |Inscn§.;in Municipal
E-mail Il-nme Cidade |
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A SOBREAVISO DO MES DE JANEIRO DE 2025. 25.000,00 3,00 750,00 Nao
[
|
Codigo do Servigo Codigo NBS |
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide i x
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF rF’I PIS/PASEP PIS/PASEP Impo-tacao
0,00 750,00 0.00 0,00 0,00 0,00 162.50 0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alor o ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descantos
25.000,00 750,00 , 0 750,00
) 25.000,00 [Valor Liquido da NFS-e  [23.462,50

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0.00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885.00. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$375,00
Retencoes: COFINS R$ 750,00:PIS R$ 162,50;CSLL R$ 250,00:

O AV O

Consulta realizada em 20/02/2025 &s 13:26:42.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade. govbr.cloud/NFSe.Portal

949d8cf0439b15287128000155

IR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202500000000949
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 20/02/2025
) - ) o NFS-¢
Data Identificacéo e assinatura do recebedor d8cf0439b

Consulta realizada em 20/02/2025 as 13:26:42.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de



20/02/2025, 13:56 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 20/02/2025 13:

56:28

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2632273475
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  20/02/2025
Hora da Transferéncia:  13:55:54
Valor Transferido (R$):  23.462,50
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagéo Eletronica:  0F30.F5F5.81E0.D3D3.0E61.3DC0.E5BF.BEBF

<

“ A transagac acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados ser&o processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi




Numero da Nota

PREFEITURA DE PORTO ALEGREI/RS

Secretaria Municipal da Fazenda 202500000000004

o o .
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histdrico Pate e Horsde Emiissio

Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 20/02/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Codigo de Verificagdo

10cc61f6

PRESTADOR DE SERVICOS

UMT SERVICOS MEDICOS LTDA
AV TAQUARA, 353 SALA: 103; - PETROPOLIS
Porto Alegre/RS - CEP: 90.460-210

CNPJ: 56.258.225/0001-05 - Inscrigdo Municipal: 80462324

TOMADOR DE SERVICOS

CNP.J/CPF: 97.503.676/0001-30 Inscri¢do municipal: 3575
Endereco: Avenida Pinheiro Machado Razao Social/Nome: HOSPITAL DE CARIDADE FREI
Cidade: Soledade CLEMENTE
Estado: RS Numero: 828
CEP: 99.300-000 Complemento:
E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Bairro: Fontes
Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente aos servigcos médicos prestados em janeiro/2025, em Soledade/RS, sendo os plantdes realizados pelo Dr.
Ueslei Mossoi Tribino (CRM/RS: 58413).

DADOS BANCARIOS:
Banco: 136 - Sicredi
Agéncia: 7801
Conta: 4554507

Codigo Servico: 40300100 / Subitem da lista de servigos: 4.03
Caéd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 4314902 / Porto Alegre/RS
Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP- Simples Nacional

. Retencao de Retencao de Retencao de Outras
Retengdo de Cofins Retencdo de CSLL INSS IRPJ PIS Retencdes
Desconto Desconto . . P
Condicionado incondicionaio Valor Servigo Base de Calculo | Aliquota Valor ISSQN
R$ 4.320,00 R$ 4.320,00 0,0000%
VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.320,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n® 687/2012 e no Decreto n° 18.334/2013 e substitui 0 RPS n° 10 emitido em
20/02/2025

Consulta NFSe: https:/Infe.portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/consultaNFS-e cidadao.jsf




Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICA VITTA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com

Fone: (54) 3381-3722

Numero da NFS-e

202500000000266

Data do Servigo Cddigo Verificador

21/02/2025 09caa3082

780 Soc
HOOSP|TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal

21.804.480/0001-59  **** 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exwgiilglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/02/2025 Exigivel Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF IFone
Soledade RS |(54) 3381-1244

CEP
Iggaoo-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

3575

(CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30

Inscrigao Estadual

1370031898

NomP / Razao Social

ek e

pio de Prestacao do Servico

Soledade/RS

nscrigao Municipal
ko ek

E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAQ 01/25;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 4.484,98 2,00 89,30 Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satde RERMESRE
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFING COFINS Importagao ICMS IOF Isp! PIS/PASEP PIS/PASEF Importagao
0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Rel de Valor Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
464,98 89,30 0,00 0,00 89,30 0,00
464,98 Jalor Liquido da NF: 14.464,08

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$93,32; Est: R$0,00; Fed: R$600,54; Total Aprox: R$693,86. Fonte: IBPT.

e
"

Consulta realizada em 21/02/2025 &s 17:30:55.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

0000000026609caa30822

804490000159

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/!

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000000266

Competéncia
21/02/2025

NFS-e

09caa3082

Numero de Controle do Municipio

ulta realizada em 21/02/2025 as 17:30:55.

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
SOLEDADE - RS

%E&%}Wg@g %ldade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
-



24/02/2025, 08:36 Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 24/02/2025 08:36:16

TED Outra Titularidade

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Namero de Controle:

‘ Instituicéo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

CPFICNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:
Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

~ Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletronica:

CARLOS

0247

18089-4
2635041940
UNICRED

1168

Conta Corrente
6802842

ANA C. NAZARI SAUDE
21.804.490/0001-59
24/02/2025
08:35:51

4.454,98

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130
2,00

3FE88.F4AS.4714 4ADE.4150.4869.0D40.4848

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 |
Atendimento &s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/ servicos/comprovante/iistar.ntmi



26/02/2025, 14:43 Internet Banking Sicredi

o) g== "
7¢ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 26/02/2025 14:43:07

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS |
Cooperativa Origem: 0247 e
Conta Origem:  25899-7 ;
Numero de Controle: 2638891416
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino: ~ 18089-4
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos: ~ Conta Corrente
Data da Transferéncia:  26/02/2025
Hora da Transferéncia: ~ 14:42:30

Valor Transferido (R$): 2,00

Motivo da Transferéncia: ENTRE CONTAS
Autenticagao Eletronica: B632.A4DB.EC09.BOEB.F504.8B90.D396.F8FD

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia atil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/'\b-view/servicos/comprovante/listar.htmi



