Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Numero da NFS-e
HOSPITAL FREI CLEMENTE

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828 202500000087592

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (54) 3381-1244 16/01/2025 1dfe18cba

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
. MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissé&o EXiQi‘glédade Tributado no Municipio
N* o Secretaria Municipal da Fazenda
Fore (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 16/01/2025 Isencao Soledade/RS
o TOMADOR DO SERVICO G ~ Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE SOLEDADE Soledade/RS
Endercgu
AV, AV. JULIO DE CASTILHOS,898
Cidade UF Fone ICEP
Soledade RS |(54) 3381-9010 9300-000
Bairrc,
CENTRO
ICNPJ CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual
87.738.530/0001-10 6820
E-mail
fiscalizacao@soledade.rs.gov.br
. L INTERMEDIARIO DO SERVICO L
Nome / Rasao Social CNPJ / CPF Inscrigéo Municipal
E-mail |Fam=, Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
X 180.833,99 0,00 0,00 | Néao

REFFRENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2025.

OBSERVACAQ CONTA PARA PAGAMENTO

BANCO SICREDI: 0247

CONTA: 18089-4

Codigo do Servico Caodigo NBS

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e

prontos-socorros. ambulatérios e congéneres.
CIDE [COFINS OFINS Importacao ICMS iOF [ PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Froprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQON Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontas
180.833,99 0,00 0,00 0,00 i ,
Valor Total da NFS-e ]1 80.833,99 alor Liquido da NFS-e i|1 80.833,99

Informacoes Adicionars

Lei 12741/2012° Mun: R$3779,43; Est: R$0,00; Fed: R$24322,17; Total Aprox: R$28101,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/01/2025 as 11:58:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202 00875921dfe18cba97503676000130

50000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 202500000087592

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 16/01/2025 /
S . NFS-e ‘;ﬂ
Data Identificacao e assinatura do recebedor 1dfe18cba

Consulta realizada em 16/01/2025 as 11:58:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 — SOLEDADE - RS
— CNPJMF 57 503 676/0001-30 - Reg. CNSS n® 3579/44 — Reg STAS n” 0624

Insc Est. 1370031855 —

“Nosso maior patriménio € a Vida”

Of. 09/2025 Soledade/RS, 16 de janeiro de 2025
A

Secretaria de Saude de Soledade — RS
Sra. Secretaria de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encaminhando a
nota fiscal N° 87590, no valor de RS 9.300,00 (nove mil e trezentos reais), referente a Internagao
Ala Psiquiatrica do Paciente Antonio Cleomar Gongalves, do dia 01/12/2024 a 31/12/2024 + nota
fiscal N° 87592, no valor de RS 180.833,99 (cento e oitenta mil e oitocentos e trinta e trés reais ¢
noventa e nove centavos), referente a servios prestados conforme contrato JANEIRO/

2025.

Apbs realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com . financeiro.hcfc@gmail.com e hefe@terra.com.br .
(Contas para o depdsito: Sicredi — Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou
(Banrisul, Agéncia: 0418 — Soledade, Conta: 06.000896.1-2) .

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos 4 disposigdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,




Nota Fiscal de Servigo Eletronica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

Numero da NFS-e

202500000088057

Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE SOLEDADE

E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: (54) 3381-1244
03/02/2025 82f6507b3

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

97.503.676/0001-30 1370031898 3575
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Exigilbsilisdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

03/02/2025 Isengao Soledade/RS

Soledade/RS

Endereco

AV. AV. JULIO DE CASTILHOS,898

idade

UF Fone
|RS |(54) 3381-9010

EP
Ig9300-ooo

Soledade

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscricao Municipal nscrigdo Estadual
37.738.530/0001-10 6820 r

E-mail

iscalizacao@soledade.rs.gov.br

180.833,99

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3779,43; Est: R$0,00; Fed: R$24322,17; Total Aprox: R$28101,60. Fonte: IBPT.

unicip
E-mail Fone ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
180.833,99 0,00 0,00 | Nao
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO/2025.
OBSERVAGAO: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO SICREDI: 0247
CONTA: 18089-4
Caodigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, oo
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
ICIDE OFINS OFINS Importagao ICMS OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 00 00 0,00 00 0.00 0,00 0,00
Base Calcuo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retdo \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
180.833,99 0,00 0,00 0,00 IZ)
Valor Total ds 80.833,99

Consulta realizada em 03/02/2025 as 09:15:50.

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

AR ORI

2f6507b3975036760001

| HOURTATEMMA

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 03/02/2025
T NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 826507b3

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000088057

Competéncia

Consulta realizada em 03/02/2025 as 09:15:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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HOSPITAL DE CARIDADE FREICLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADQ. 328 — FONE {054) 2511244 - SOLEDADE - RZ

inge Fap $37/0021238 - CNPUIF 87 503 678/0001-30 - Reg. CMSS r° 357448 — Reg STAS r7 DEZS

“Nosso maior patrimonio é a Vida'”

Oficio n° 59 /2025 Soledade, 28 de fevereiro de 2025.

A Sra.
Edinara Franca

Secretaria Saude do Municipio de Soledade.

1. Primeiramente gostariamos de cumprimenta-la e
desejar-lhe éxito e sucesso frente aos trabalhos
desse setor. [E  através deste estamos
encaminhando os documentos relacionados na
prestagao de Contas referente a 01/2025 e 02/2025.
Em anexo estdo sendo enviados 0S seguintes

documentos:
- Demonstrativo da execugao das Receitas e Despesas.
- Relatorio da Execugéo Financeira.
-  Relatério da Execugéao do Objeto e metas.
IV-  Fotos
V-- Extrato.conta—corrente, 18089-4 agéncia 0247 Banco Cooperativo
Sicredi.
VI- Notas de Servigos Prestados por Médicos atendente no Pronto

Atendimento, com seus respectivos pagamentos (TED ou Transferéncia
bancaria).

Carlos Alberto Rocha
Presidente
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Av. Pinheiro Machado, 828 — Fone (054) 3381.1244 — Soledade - RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
“Nosso maior patrimonio € a Vida”

® HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade, 28 de fevereiro de 2025.

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ n°® 97.503.676/0001-30,
com sede na Av. Pinheiro Machado, n° 828, neste ato representado por seu
presidente, vem apresentar Relatorio de Execucdo do Objeto, Atividades
Desenvolvidas e Metas.

Evidencia-se que os recursos repassados pela Prefeitura Municipal de
Soledade (Convénio n° 01/2023) foram utilizados adequadamente, com o atingimento
das metas de atendimento médico e hospitalar complementar ao Sistema Unico de
Saude-SUS a populagdo soledadense, tendo sido garantidos o0s servigos nas
seguintes especialidades: Sobreaviso nas urgéncias e emergéncias, em Clinica Geral
no Pronto Socorro, em Cirurgia Geral, em Anestesiologia, em Pediatria (sala de parto)
e em obstetricia.

O periodo correspondente aos meses de janeiro/2025 e fevereiro/2025 totalizaram
os seguintes quantitativos: 3.318 pacientes atendidos no Pronto Socorro; 221
pacientes internados; 30 Cirurgias realizadas; 29 partos normais; 21 cesarianas.

O Hospital de Caridade Frei Clemente ressalta a importancia do incentivo
financeiro da Prefeitura Municipal de Soledade, visto que os atendimentos séao
continuos.

A casa de Saude agradece a Prefeitura Municipal de Soledade pela parceria e
unido de esforgos pra melhor assisténcia e maior promogdo de saude da
municipalidade.

Carlos Alberto Rocha
Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADQ 828 - FONE (054) 381 1244 — SOLEDADE - RS
inss.Ess 137/0021898 — CNPUMF 97 503 676/0001-30 - Reg CHSS n® 357944 - Reg STAS n* 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida”




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 828 - FONE (054) 381 1244 — SOLEDADE - RS

inse.Est 137/00218%8 — CNPJUMF 37 503 676/0001-30 — Reg CNSS n® 357944 — Reg STAS p° 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida"




26/02/2025, 13:31

Internet Banking Sicredi

7L Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 26/02/2025 13:31:44

Extrato

Data

20/01/2025
21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025
21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025

22/01/2025

Dados referentes ao periodo 01/01/2025 a 31/01/2025.

Descrigdo

SALDO
TED 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI

PAGAMENTO PIX 58277504000133 DIONATHAN
BENVENUTI

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L

PAGAMENTO PIX 56258225000105 UMT SERVICOS
MEDICO

DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
PAGAMENTO PIX SICREDI 48878665000191 THAISA CARQO
PAGAMENTO PIX 58272507000184 RM MEDICAL LTDA
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

Documento Valor (R$)

265616
100049

PIX_DEB

S100279

100102
100103

PIX_DEB

100161
100162
CX557650
PIX_DEB

Si00173

180.833,99
-24.250,00

-20.160,00

-23.462,50

-25.000,00
-25.000,00

-4.320,00

-15.000,00
-25.000,00
-7.200,00
-8.460,00
-2,00
-2,00
-2,00

-2,00

-2,00

10,00

Saldo (R$)
0,00
180.833,99
156.583,99

136.423,99

112.961,49

87.961,49
62.961,49

58.641,49

43.641.49
18.641.,49
11.441,49
2.981,49
2.979 .49
2.977,49
2.975,49
2.8973,49
2.971,49

2.981,49

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 080C 646 2519

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




Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

wew

AV. AV. PINHEIRC MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: {54) 3381-1278

Numero da NFS-e

202500000000520

Dala do Servigo Cddigo Verificador

20/01/2025 922769b0e

Nome /

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal

12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exwg;tggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 20/01/2025 Exigivel Soledade/RS

TOMADORDO SERVICO

__Municipio de Prestacéo do Servigo

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

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

CENTRO

ICNPJ / CPF inscrigdo Municipal inscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

gmail.com

Soledade/RS

ICNPJ /CPF
Kkk Ak

—
nscricdo Municipal
P

FE-mall Fone Cidade
P
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente ao sobreaviso 12/24 25.000,00 3,00 750,00 | Sim
|
A
Cédigo do Servigo Cadigo NBS \
04.01 - Medicina e biomedicina. RS
CIDE OFINS COFINS Importagdo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacic
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON Valor Deducéo/Descantos
X 0,00 25.000,00 750,00 , I ,

25.000,00 [Valor Liquido da NFS-

[24.250,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00: Fed: R$3362,50: Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBET.

Consulta realizada em 20/01/2025 as 17:25:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe,

ARCATRR A

69b0e12560518000169

.Portal

U

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

Numero da NFS-e
202500000000520

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/01/2025
S A S NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 922769b0e

Consulta realizada em 20/01/2025 as 17:25:
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.c

Nimero de Controle do Municipio

otomt-Prmentol-Genger——

FINANCEIRO

S163PFAPbE cARIDADE FREI CLEMENTE

SOLEDADE - RS Pagina 1 de 1



21/01/2025, 08:33

Internet Banking Sicredi

7% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 21/01/2025 08:33:15

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

2595469240

UNICRED

1168

Conta Corrente

6806805

CLINICA MEDICA TATIM LTDA
12.560.518/0001-69

21/01/2025

08:31:53

24.250,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
2084.F951.6A37.885F.3921.953D.312B.C696

* Atransagao 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 transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo 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.'ntml



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

~
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS NFSe
Secretaria Municipal da Fazenda Cod. Verificagéo: 75d4b3c6
RPS n2: 4
S ST s o
Rua Siqueira Campos, 1300/42 andar Centro Histérico Série NFSe: 1
Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 Ne NFSe: 202500000000002
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br Data Emissio: 19/01/2025
\ A Z
<
[ DADOS DO PRESTADOR
Razédo Social: DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA
CNPJ: 58.277.504/0001-33 Inscricao Municipal:  876.385.2.5

Telefone: (54)9999-4084

Endereco: AVENIDA CARLOS GOMES, 700 - BOA VISTA
PORTO ALEGRE - RS - 90480-000

Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS

(DADOS DO TOMADOR

Telefone:

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

Email: financeiro.hcfc@gmail.com

Endereco:  AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 - CENTRO
Soledade -

RS - 89300-000

A

Y

Nome:
CPF/CNPJ:

DADOS DO INTERMEDIARIC

Inscricae Municipal;

A

Y

atendimento médico

Tipo de tributacdo:

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profisséo regulamentada por legislacao federai, dispensados da retencéo
de INSS, conforme previsto na IN RFB n°® 2110, artigo 115, inciso lll, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Bﬁ.

Municipic prestacédo: Porto Alegre

CNAE: 8630599 Cddigo tributério: 40100100

Cédigo do Servico: 4.01
§ Optante Simples: Sim )
>~ 4

TOTAIS

Valor dos Servigos: 20.160,00 (-) Deducées: 0,00

(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 20.160,00

(-) Reten¢des na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,01

(=) Valor liguido da nota: 20.160,00 (=) Valor do 15S: 0,00 J
\,
& =

INFORMACOES ADICIONAIS
Retencdes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR RS 0,00 | CSLLR$ 0,00 | INSS R$ 0,00

Beloni Pimentel Janger
FINANUETRT
NFSe emitida pe‘O sistema Focus NFe (fOCUSﬂfe-COm-b HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

SOLEDADE - RS



Comprovante de Pagamento PIX

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 20.160,00

. Realizado em: 21/01/2025 - 08:31:54
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

~ Nome do destinatdrio: DIONATHAN BENVENUTI DE MORAIS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 58.277.504/0001-33

Instituicdo do destinatdrio: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/893150216-7

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE
CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E8790060120250121112648ZX47)GZbu

Autenticagdo Eletrénica: E879.0060.1202.5012.1112.6487.X47).GZbu

Ndmero de Controle: 11822912777 Q/\
Emitido em: 21/01/2025 - 08:32:33

* A transacgdo 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 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-e

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02 202500000000937
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: (00) 0000-0000 21/01/2025 09ed29dfe

CNPJ/ CPF Inscri¢do Estadual Inscrigao Municipal
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao EX@:Z'Sfdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - saledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/01/2025 Exigivel Soledade/RS
AOMARBORDOSERVICO T _Municipio de Prestacio do Servico
Nome / Razao Social
HOESPTTAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com

T INTERMEDIARIODO SERVIGO

Nﬁ?ne / F\Q‘azéo ém I\ CNPJ / CPF Inécﬁg:ér% Mu‘rhkmk;‘)a‘l
ko ko hokk ko
E-mail Fone Cidade
Akk kR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2024. 25.000,00 3,00 750,00 | Nao

o\

Caodigo do Servigo Codigo NBS \
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicamios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF &l PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,50 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 750,00 IO:OO I0,00 750,00 0,00

[25.000,00 |Valor Liguido 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$375,00
Retengdes: COFINS RS 750,00:PIS R$ 162,50;CSLL R$ 250,00;

Consulta realizada em 21/01/2025 as 07:32:16.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RO 00

20250000000093709e 29dfe15287128000155

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202500000000937

Competéncia

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 21/01/2025 d
A A NFS-e Belon Cptmenteﬂ Yan angen
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 09ed29dfe ™ SPiTAL b NANCE'RO
Consulta realizada em 21/01/2025 as 07:32:16. . «dLED,‘D_ -RS il

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



21/01/2025, 08:33

Internet Banking Sicredi

o~ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 21/01/2025 08:33:14

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletrdnica:

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2595468654
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Conta Corrente

21/01/2025

08:31:54

23.462,50

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
AA1A.CBAE.5336.F2D7.8062.DC90.D5D9.8110

* Atransagéo acima foi realizada via Internet Bankin
* Os transferéncias realizadas nos sabados, doming

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
os e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Util.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usurio.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo 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 Regices Metropalitanas)

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/c

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525

omprovante/listar.htmi

1/2



Nota Fiscal de Servico Eletronica

!Eﬁ Pl & CIALTDA Numero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371 202500000000291

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriorocha1@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

FRASHES SORTREe 21/01/2025 fd7fe1b01

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXiQillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/01/2025 Exigivel Soledade/RS
io de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enuere
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
financeiro.hcfc@gmail.com

ERMEDIARIO DO SERVIGO.

Nome / Razao Social CNPJ !CPF nscrigdo Municipal
E-mail Iane Cidade
kkkkk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AD SOBREAVISO 12/2024. 25.000,00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, FRERRASAE
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Base Cdlculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 ; 0,00 00 ,

; € }25.000,00 \ 25.000,00
Informagbes Adicionais . E f.-. :E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1 &
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Lo
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT. ; :E
Sl e

Consulta realizada em 21/01/2025 &s 10:32:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

0118792637000123

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
IZA PIAZZA & CIA LTDA 202500000000291
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 21/01/2025 CQeﬂom Cptmenteﬂ kgaﬂ
FINANCEIRO
] NFS-e HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Data Identificacéo e assinatura do recebedor fd7fe 1001 SULEDADC - RS

Consulta realizada em 21/01/2025 as 10:32:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




21/01/2025, 11:09 Internet Banking Sicredi

s Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 21/01/2025 11:09:36

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2595771032

Instituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

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:  21/01/2025
Hora Transferéncia:  11:08:05
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrbnica:

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
8E05.2624.FA29.6ADD.D2EE.5714.4F58.34D3

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagédo ocorreré 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 846 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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

2



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

Numero da NFS-e

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 202500000000418
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

FRae (SR SRRESHEE 21/01/2025 0fb30aadb

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo Exigiltglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 21/01/2025 Exigivel Soledade/RS
, MUNICIpio de Prestacao o Servigo
Nome / Raz&o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. ;\V. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF |Fone CEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ/ CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com

Iinscrigao Municipal
e [kt et

Nome / Razao Social
ok e ek

E-mail Fone Cidade
PRV
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SOBREAVISO 12/24 25.000,00 3,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, REERERERS
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao IcCMs IOF iPI 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 Retido Valor Total do ISSON Valor Dedugéo/Descontos
25.000,00 ,00 0,00 , 00 ,
Valor Tota 25.000,00 [Valor Liquido da NFS-e o5,
Informagbes Adicionais E f-. e E
Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa X :".-C
Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT. e -
W Sl %
( o

2ai ':'-i"
[=] p%

Consulta realizada em 21/01/2025 as 09:22:42.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

0aadb29881807000162

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 2025000000004 18
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 21/01/2025
N NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 0fb30aadb

q T -
ORT Plmentel G-
FINANCEIRO
BbspiTaL oE CARIDADE FREI Lo
SOLEDADE - RS Fagina:] dle

Consulta realizada em 21/01/2025 as 09:22:42.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/N :



21/01/2025, 11:09

internet Banking Sicredi

2 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 21/01/2025 11:09:35

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicéo:
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 Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

18089-4

2595770660

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

21/01/2025

11:08:05

25.000,00

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
89D8.B98D.5BCD.7588.C054.B873C.D445.DCF9

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo 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 &s pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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



NUmero da Nota

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda 202500000000003

S 8 .
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histarico Data e Hora de Emissio

Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 21/01/2025

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe Cadigo de Verificagao

a8eh3517

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 - Inscricdo Municipal: 80462324

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/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:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em dezembro/2024, em Soledade/RS, sendo os plantdes realizados pelo
Dr. Ueslei Mossoi Tribino (CRM/RS: 58413).

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

Cadigo Servico: 40300100 / Subitem da lista de servigos: 4.03
Céd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 4314902 / Porto Alegre/RS
Natureza da Operacao: Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP- Simples Nacional

. Retencéao de Retenc¢ao de Retencao de Outras
Retenc¢do de Cofins Retencédo de CSLL INSS IRPJ PIS Retencdes
Desconto Desconto . . .
Condicionado Incondicionado 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° 9 emitido em
21/01/2025
Consulta NFSe: https://nfe.portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/consultaNFS-e cidadao.jsf
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Comprovante de Pagamento PIX ?‘fi §1Cfedi

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 4.320,00

Realizado em: 21/01/2025 - 13:25:25
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatdrio: UMT SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 56.258.225/0001-05

Instituicdo do destinatdrio. CECM DOS MEDICOS DOS V TAQUARI E RIO PARDO E REG PRO
Agéncia e conta do destinatdrio: 7801 / 455450-7

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 transagao: E8790060120250121162259USCOBBS7j

Autenticagdo Eletrénica: E879.0060.1202.5012.1162.259U.SCOB.BS7j
Ndmero de Controle: 11824082936
Emitido em: 21/01/2025 - 13:25:54

* A transacao 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/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 156
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 21/01/2025 11:46:23
Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 73C5.A0CB

Competéncia Numero do RPS / Série Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
21/01/2025 ‘

E)uglbll‘ldade ‘ Municipio da Prestacao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia

Exigivel

Bardo de Cotegipe/RS Bardo de Cotegipe/RS
PRESTADOR| : 0 '

Nome/Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderego
Linha Sao Roque, 666, Interior

Municipio do Prestador

Bardo de Cotegipe/RS CEP 99740-000

CpfiCnpj Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefone Email
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome/Raz&o Social

PREFEITURA DE BARROS CASSAL

Enderego
AVENIDA MAURICIO CARDOSO, 1177, CENTRO

Municipio

Barros Cassal/RS CEP 99360-000

Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal Telefone

87.612.735/0001-54 (54)33841200

Emaif

smsg@BarroscassaI IS. gov br

Duscnmnnaga - ] Valorvd(c( Ser;/iz;o ‘ \\Desconto’s((RS)“ Ajic;uula ‘,'Valor‘dg_[sg(lisi)i
Referente plantdo més 12/24 | 15.000,00 | 3,00, 450,00
Valor do(s) Servigo(s)(R$) Valor Dedugao(R$) Descontos Incondicionais(R$) | Base de Calculo(R$) - o
15.000,00 - | 15.000,00

Aliquota(%) Valor do ISS(R$) [Valor do ISS Relido(R$) | Descontos Condicionais(R$) '

; __*_3_-2(1,_“_____.__:42910_0\“__“__,*_“ |
B — "CSLL(RS) NSS(R$) SS(RS)  TOuuas Retengoes(RS)
|

Total do(s) Servigo(s)(RS) E— ' - ~Folal Liquido(R$) -
15.000,00 _ \ ~ 15.000,00

Codi Classificacio de Servi

04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

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$ 2.017,50 (13,45%) Municipal = RS 313,50 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impress&o: 21/01/2025 11:46:33

Recebemos de SERVIGOS MEDICOS T3 LTDA ofs) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado.
Emiss&o 21/01/2025 Tomador PREFEITURA DE BARROS CASSAL Total Liquido : R$ 15.000,00 K

Data de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor ‘\\}\

NFS-e N° 156

Beloni Pimentel Jangen
@ FINANCEIRO
G HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

COLEDADC - RS

Desenvolvido por: @Syf&ftﬁj&‘zn




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

22 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 21/01/2025 13:26:30

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2595966686
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino;

Conta Corrente

4547748

Favorecido:  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89
Data Transferéncia:  21/01/2025
Hora Transferéncia:  13:25:35
Valor a Transferir (R$):  15.000,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
1F95.A5D4.9380.811E.E1DC.4CCB.60A1.FECE

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.ntml



