' HOSPITAL DE CARIDADE FREl CL,_W ﬁE NT

AVENIDA PINHEIRO ?‘JFADHADO 820 — FC}NE (54
fISC..EE:t, 33?}3;]8\)1(@':9;3 - CNP JIMF 47 503 75 B/6001-30 RPL} T 3 il

“Nosso maior patrimonio ¢ ¢

Of. 083/2024 Soledade/RS. 01 de marco de 2024
A

Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sr. Secretario de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria. estamos encaminhando a
nota fiscal N° 79006. no valor de RS 172.500,00 (cento ¢ setenta « dois mil ¢ quinhentos reais),
referente a servigos prestados no més de MARCO/2024.

Apos realizar o pagamento da mesma solicitamos que scja « nirhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtofortic@hotmail.com . financeiro. hduu gmail.com ¢ heleaterra.com.br .
(Contas para o depmlto 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 a disposi¢io para maiores

esclarecimentos.

Atenciosamente.

Admiistrador
CRA-3067
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronicz

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE " e i
HOSPITAL FREI CLEMENTE =] [Nmere:da NFS-2 [
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828 M4 ( ;
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO : | 202400000079006
Municipio: Soledade - RS i
E-mail: mendesmarciad@yahoo.com.br Data d VG odigo Verificad |
Fone: (54) 3381-1244 , ) |
01/03/2024 86801abea |
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
: o T . |
s MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao glolidade: | Tributado no Municipio |
W;ﬁm% Secretaria Municipal da Fazenda : ;
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 01/03/2024 lsengao ' Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Se
Nome  Razao Social |
MUN!CIPIO DE SOLEDADE Soledade/RS ,
Endereco i
AV AV. JULIO DE CASTILHOS 898 |
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-9010 I99300»OOO |
Bairro [
CENTRO
CNPJ [ CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual |
87.738.530/0001-10 6820
E-mail
fiscalizacao@soledade.rs.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social CNPJ / CPF ] Nseny Murn 1 !
E-mail r Qe : — A “‘h“:
DESCRICAO DOS SERVICOS VALDOR TOTAL | ALl JALOR IMPOSTO i B (e} :
t t i
172 500,00 i i i
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MARGO0/2024 |
OBSERVACAO: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO: 748
AGENCIA: 0247 |
CONTA: 18089-4 i | |
|
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. |
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |0F 1P T £ | \ . 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 10.00 10,00 |
RBase Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Tota! d l alar D, e sconl '
172.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Valor Total da NFS-e [172 500,00 [vator Liquido daNFs-e |172.500 00 l

Informacoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3605,25; Est: R$0,00, Fed: R$23201,25; Total Aprox: R$26806,50. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 01/03/2024 as 11:51:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com. br/NFSe.Portal

T
20 0007900686801abea97503676000130

24000 0
, [ !
Recebi(emos) de Numero da NFS-e | Numero de Controle do Municipic |
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 2024000000790C06 | {
| |
Competéncia E = |
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 01/03/2024 ! {//I/( |
A S NFS-e x // ;

Data |dentificacao e assinatura do recebedor 86801abea

Consulta realizada em 01/03/2024 as 11:51:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com br/NFSe Portal



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENT

AVENIDA PINHEIRO MACHADQ, 828 — FONE (54) 2581 ADE - RS
Insc Est. 137/00318598 — CNPJMMF 97 503 676/0001-30 - Reg CNES
] £ ¢ - oy 2y o 7 . ‘f T 75 d 4
Nosso maior patrimonio ¢ a I'idu
Of. 115/2024 Soledade/RS, 01 de abril de 2024

A

Secretaria de Satde de Soledade — RS

Sr. Secretario de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encaminhando a
nota fiscal N° 79808, no valor de R$ 172.500,00 (cento ¢ sctenta ¢ dois mil e quinhentos reais).
referente a servicos prestados no més de ABRIL/2024.

Apbs realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com . financeiro.hefe@gmail.com e hefe@terra.com.br.
(Contas para o deposito: 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 disposigao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Adairto Angelo Forti
Adnjinistrador
CRA -30671



Nota Fiscal de Servi¢o Elctrﬁnica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE J‘H,.LE
HOSPITAL FREI CLEMENTE .. 7

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR
Fone: (54) 3381-1244

Numero da NFS-e

I
.-"-" 'q'h" 202400000079808

T

Dalta do Servigo Codigo Verficado:
G j

01/04/2024 e709949a6

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal i - e | !
97.503.676/0001-30 1370031898 3578 ! I i
f“‘&“m MUN'CIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao Exigib Tributado no Municipi ‘
# @ s Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 01/04/2024 Isengao Soledade/RS E
E
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servico
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE SOLEDADE Soledade/RS
Endereco i
AV. AV. JULIO DE CASTILHOS,898 |
Cidade UF Fone CEP |
Soledade RS |(54) 3381-9010 99300-000 i
Bairro H
CENTRO i
(CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
87.738.530/0001-10 6820
E-mail
fiscalizacao@soledade.rs.gov.br __ _
iNTERMEDIAR_iQ DO SERVICO
Nome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal 1
sk sl e !
E-mail | ) 1
|
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
. 172.500,00 0,00 0,00 Nao |
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/2024. 1 | i
OBSERVAGAO: CONTA PARA PAGAMENTO | |
BANCO: 748 H
AGENCIA: 0247 |
CONTA: 18089-4 i
|
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, b '
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. |
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS I0F rpr PIS/PASEP PISIPASEP Importagan
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQN Praprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN ’\’ alor Deducao/Descontos
172.500,00 ! 0,00 0,00 0,00 10,00
Valor Total da NFS-¢ [172.500,00 [Valor Liquido da NFS-e |1 72.500,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3605,25; Est: R$0,00; Fed: R$23201,25; Total Aprox: R$26806,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/04/2024 as 14:16:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ANRRVERTRO WO

2400000079808e709949a697503676000130

RIS

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 202400000079808
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 01/04/2024 ) 7l
S S S NFS-e f ;
Data Identificacao e assinatura do recebedor ©709949a6 |

Consulta realizada em 01/04/2024 as 14.16:51
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de



HOSPITAL DE CARHIDADEFFREI_‘CLEMENTE

GLEDADE - RS

S 0E24

AVENITA PINHEIRO MACHADO 825 - F

inge B8 1838 — CHNFAME 37,50

Oficio n° 128 /2024 Soledade, 26 de abril de 2024.

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 03/2024 e 04/2024.
Em anexo estdo sendo enviados os seguintes
documentos:

- Demonstrativo da execugdo das Receitas e Despesas.
- Relatério da Execucao Financeira.

Ill-  Relatorio da Execucao do Objeto e metas.

V- Fotos

V.-  Extrato conta-corrente, 18089-4 agéncia 0247 Banco Cooperativo
Sicredi.

VI- Notas de Servicos Prestados por Médicos atendente no Pronto

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

P / i
Carlos Alberto Rocha Frcnc\%:“a\'wo
. : an
Presidente 065?&\\\ o




DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENENTE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE INSTRUMENTO N° 01/2023
periopo presTAGRO D conTS: SR
RECEITAS DESPESAS
DATA _ummo_u_ﬂ.mo VALOR DATA UmmO_&_ONO VALOR

11/03/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00| \'© 08/01/24 TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 48.429,76
11/04/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 12/03/24 ANA C NAZARI SAUDE R$ 23.910,00
12/03/24 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 26.232,96

12/03/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 10.233,50

12/03/24 JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA R$ 11.262,00

12/03/24 PALLUDO & ALGAYER LTDA R$ 18.000,00

27/02/24 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 5.000,00

12/03/24 IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 24.740,00

13/03/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 4.689,78

12/04/24 ANA C NAZARI SAUDE R$ 10.000,00

25/03/24 MARIANA M MAGALHAES LTDA R$ 5.174,40

16/04/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 6.600,00

15/03/24 IAN MACEDO SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 2.400,00

16/04/24 VALENTINA GROMOWSKI BORTOLUZZI R$ 2.400,00

08/02/24 TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 47.076,94

18/04/24 SERVICOS MEDICOS GLM LTDA R$ 12.000,00

18/04/24 CLINICA MEDINA LTDA R$ 3.600,00

18/04/24 GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 28.800,00

19/04/24 CLINICAS LA VIDA LTDA R$ 12.000,00

22/04/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 27.750,22

24/04/24 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 14.700,44

TOTAL DA RECEITA| R$ 345.000,00 \ TOTAL DAS DESPESAS: R$ 345.000,00
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CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




Relatorio de Execucao financeira

Periodo: 04/03/2024 a 26/04/2024
. Tipo de

Razac Social CNPJICPF Omwwm_ww%mam Q_on__ws_,umio O_oowmw o | valor Emww”wao :m_..uwhwzo_m Valor pago
TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA  |43.333.246/0001-98 [OBSTETRA 20248]  08/01/24 5348400 11/03/24 2004547428| 48.429.76
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024200] 12/03/24 2391000 12/03/24 2205903109 23.910,00
IGOR ELIAS GHELLER & CiA LTDA 15,287 128/0001-55 [CIRUR. GERAL 2024805  12/03/24 2795200 12/03/24 2205905252  26.232,96
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 [CIRUR. GERAL 2024473  12/03/24 10.550,00] 12/03/24 2205902651] 10.233,50
LIULIANO COGO MACHADO 12.683.334/0001-96 [CLINICO GERAL 2024333 12/03/24 12.000,00] 12/03/24 2205903999 11.262,00
CALLUDO & ALGAYER LTDA 29 881.807/0001-62 |ANESTESISTA 20243771 12/03/24 18.000,00] 12/03/24 2205901399  18.000,00
[GLRM SERVICOS MEDICOS i TDA 53.720.748/0001-25 |PEDIATRA 20247| 27/02/24 500000 12/03/24 2205972684]  5.000,00
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 |ANESTESISTA 2024260]  12/03/24 24740,00] 12/03/24 2206001936 24.740,00
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 120 13103124 4689.78| 13/03/24 2207726401]  4.689.78
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL | 2024208 12/04/24 10.000,00] 12/04/24 2245063043 10.000,00
MARIANA M MAGALHAES LTDA 50.979.870/0001-22 |CLINICO GERAL 202410| 25/03/24 5280.00] 16/04/24 10743627539] 517440
GFM CLINICA MEDICA LTDA 53 572.184/0001-20 |OBSTETRA 20245 16/04/24 660000 16/04/24 2248935345  6.600,00
IAN MACEDO SERVICOS MEDICOS LTDA  [53.742.191/0001-23 |[CLINICO GERAL 1| 15/03124 2400,00] 16/04/24 2049639151  2.400,00
VALENTINA GROMOWSKI BORTOLUZZI 53.360.100/0001-95 |CLINICO GERAL 20243 16/04/24 240000 17/04/24 2250127720]  2.400,00
TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA  |43.333.246/0001-98 [OBSTETRA 202416 08/02/24 51990,00] 18/04/24 2252271123 47.076.94
SERVICOS MEDICOS GLM LTDA 54 138 257/0001-33 |OBSTETRA 20242 18/04/24 12.000.00| 19/04/24 | 7900601202404| 12.000,00
CLINICA MEDINA LTDA 11.370 581/0001-70 [OBSTETRA 2024294 18/04/24 360000 19/04/24 2252707475|  3.600,00
GABRIEL BIGOLIN SERV. MEDICOS LTDA  [54.173.964/0001-60 [OBSTETRA 20242]  18/04/24 28.800,00] 19/04/24 2253117443  28.800.00
CLINICAS LA VIDA LTDA 20 726.748/0001-58 |OBSTETRA 20243  19/04/24 12.000.00| 22/04/24 2255111182]  12.000.00
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31671 349/0001-89 |CLINICO GERAL 122] 22104124 2775022 22/04/24 2255856599 27.750.22
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA 53 720 748/0001-25 |PEDIATRA 202417 24104124 14.700.44| 24/04/24 2058226119 1470044
. TOTAL R$ 345.000,00
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CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958



81 TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

b achado. 828 — Fone (054) 3381.1244 — Soledade — RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida™

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade,26 de abril de 2024.

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 Relatério de Execugdo 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 os servicos 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 Marco /2024 e Abril/2024
totalizaram os seguintes quantitativos: 3.006 pacientes atendidos no Pronto Socorro;
pacientes internados; 19 cirurgias realizadas; 26 partos normais; 11 cesarianas.

N e,

Carlos Alberto Rocha
Presidente




| HOSPITAL DE CARIDADL I RET CLEMENTE

o | Av. Pinheno Nachado, 828 — Fone (034) 33811244 — Soledad.
“Nosso maior patrimaon
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- HOSPITAL DE CARIDADL FREI CLEMENTE

Av. Pinherro Nachado. 828 = Fone (034) 33811244 - Soledade SO 676/0001-30

“Nosso maior patrimonio ¢ a1\ ida”™




24/04/2024, 11:14

i

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 24/04/2024 11:14:03

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2024 a 31/03/2024.

Data

11/03/2024
11/03/2024
11/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
12/03/2024
13/03/2024
13/03/2024
25/03/2024

Descricdo
SALDO
Ted 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
Debito ted/ib 43333246000198 TS SULZBACH SERVICO
Doc/ted internet pj
Debito ted/ib 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
Transf entre contas 15287128000155 IGOR ELIAS GH
Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C
Debito ted/ib 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
Debito ted/ib 12683334000196 JULIANO COGO MACHAD
Debito ted/ib 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
Transf entre contas 53720748000125 GLRM SERVICOS
Debito ted/ib 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT
Doclted internet pj
Docl/ted internet pj
Doclted internet pj
Doclted internet pj
Doc/ted internet pj
Debito ted/ib 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
Doclted internet pj

Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C

Saldo da Conta

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

496437
100641

100162
S100836
S100901
100163
100164
100165
S101031
100209

100245

S101682

Valor (R$)

172.500,00
-48.429.76
-2,00
-23.910,00
-26.232,96
12,00
-10.233,50
-11.262,00
-18.000,00
-5.000,00
-24.740,00
-2,00
-2,00

-2,00

2,00

-2,00
-4.689,78
-2,00

2,00

Saldo (R$)

0,00
172.500.00
124.070.24
124.068,24
100.158.24

73.925,28
73.837,28
63.703,78
52.441,78
34.441,78
29.441.78
4.701,78
4.699.78
4.697.78
4.695,78
4.683.78
4.691.78

2,00

0,00

2,00

Saldo em 24/04/2024

R$ 0,00
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 Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?o0idTrans=116

11



24/04/2024, 09:58

% " _
7¢ Sicrec

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
impresso em 24/04/2024 09:57:56

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/04/2024 a 24/04/2024.

Data

11/04/2024
12/04/2024
12/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
17104/2024
18/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
24/04/2024

Descricao
SALDO
Ted 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
Debito ted/ib 21804490000158 ANA C. NAZARI SAUDE
Doc/ted internet pj
Pagamento pix 50979870000122 MARIANA M. MAGALHAE
Transf entre contas 53572184000120 GFM CLINICA M
Debito ted/ib 53742191000123 IAN MACEDO SERVICOS
Doclted internet pj
Transf entre contas 53360100000195 VALENTINA GRO
Debito ted/ib 43333246000198 TS SULZBACH SERVICO
Doc/ted internet pj
Pagamento pix 54138257000133 GLM SERVICOS MEDICO
Debito ted/ib 1370581000170 CLINICA MEDINA LTDA
Debito ted/ib 54173964000160 GABRIEL BIGOLIN SER
Doc/ted internet pj
Doc/ted internet pj
Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C
Debito ted/ib 29726748000158 CLINICAS LAVIDALT
Debito ted/ib 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C
Doc/ted internet pj
Doc/ted internet pj
Transf entre contas 53720748000125 GLRM SERVICOS

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Lancamentos 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 espegcial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento

269019
100216

PIX_DEB
100532
100454

S100265
100195

PIX_DEB
100099
160185

S100438
100406
100515
S101747

S100289

Valor (R$)

172.500,00
-10.000,00
-2,00
-5.174,40
-6.600,00
-2.400,00
-2,00
-2.400,00
-47.076,94
-2.00
-12.000.00
-3.600.00
-28.800,00
-2.00

-2,00
10,00
-12.000.00
-27.750,22
4,00

-2,00

-2,00
-14.700,44

Saldo (R$)
2.00
172.502,00
162.502,00
162.500,00
157.325.60
150.725,60
148.325,60
148.323.60
145.923,60
98.846,66
98.844 66
86.844,66
83.244 66
54.444 66
54.442 .66
54.440,66
54.450,66
42.450,66
14.700,44
14.704,44
14.702,44
14.700,44
0,00

Saldo em 24/04/2024

R$ 0,00
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 Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/formM .ntml?0idTrans=116




12/03/2024, 11:04 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 12/03/2024 11:04:28

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2205935003
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido. HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/03/2024
Hora da Transferéncia:  11:03:41 )
Valor Transferido (R$): 12,00 U\
Motivo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS

Autenticacao Eletronica:  B8A1.AAEQ.777F.E3B1 .D4A2.69F2.ADCA.F756

{

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

* Os {ransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

“ Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao 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 Regioes 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/com provante/listar.html



25/03/2024, 15:15 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 25/03/2024 15:15:20

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2221061846
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4

Favorecido:

Origem dos Recursos:

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  25/03/2024
Hora da Transferéncia: ~ 15:11:12
Valor Transferido (R$): 2,00
Moativo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS

Autenticagao Eletronica: 5282.FEBE.70AE.4546.BD3A.CAB0.0D3B.2512

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

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao 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.

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-vnew/serwcos/oomprovante/hstar.html

11



24/04/2024, 13:41 Sicredi

L

)
4

v

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7 impresso em 24/04/2024 13:40:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nuamero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticagao Eletronica:

CARLOS

0247

25899-7

2254686261

247

18089-4

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente

22/04/2024

08:28:28

10,00

ENTRE CONTAS
0D81.6B7C.5E84.AED2.31F1.8079.6DA0.0749

* A transacéo acima foi realizada via Inlernet Banking Sicredi conferme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo precessadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metrepolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 €46 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



24/04/2024, 13:41 Sicredi

aly
@;{f

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7 Impresso em 24/04/2024 13:40:57

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2255859259
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4

Favorecido:

Origem dos Recursos:

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  22/04/2024
Hora da Transferéncia:  15:13:34
Valor Transferido (R$): 4,00

Motivo da Transferéncia:

ENTRE CONTAS

Autenticagéo Eletronica:  6A4C.9BED.BA9B.EBD6.716D.5604.456F.E66C

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes 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 sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo 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 pragramada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regices 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



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

o Ntimero da Nota sy geess=  [a(a ¢ Hora da Emissio senseaanin Competéncia Cédigo de Verificacdo ===
20248 08/01/2024 as 14:38:42 08/01/2024 129545933
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razao Social: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 5581000295
CPF/CNPJ: 43.333.246/0001-98 Inscrigdo Municipal: 53802
Endereco.  AVENIDA BENJAMIN CONSTANT, 670, Sala 205 - CENTRO CEP:  95900-106
Municipio/UF: LAJEADO/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Teletone:

CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30 Inscrigao Municipal: 47946
Enderego:  AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEP:  99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente aos servigos médicos - especialidade Ginecologia ¢ Obstetricia - prestados no més de Dezembro de 2023, conforme Contrato

procedimentos médicos.

N

modalidade de Plantdo de Sobreaviso Obstétrico, para 744 horas mensais. Servigos médicos € ambulatoriais, consultas médicas de urgéncia € emergéncia,

Administrativo n° 01/2023, na

CNAE Fiscal: Atividades de atendimento ¢m pronto-secorro € unidades hospitalares para atendimento 2 urgéncias

Natureza da Operagéo: [6.2] lmpesto devido em Lajeado, sem obrigacio de retengdo na fonte
Municipio da Prestagao de Servigo: SOLEDADE

Construgdo Civil:

ltem da Lista de Servigos: 04.03 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, atbrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

ﬂ".'mox\\p& Qanget

Matricula CEL L @

nL Lo RO

o ANAECER G e
Intermediario dos Servigos: i, RS BOL T
atad s DL -

VALOR NOTA FISCAL .
Valor dos Servigos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
RS 53.484,00 ) R$ 0,00 ) RS 5.054,24 o RS 6,00 <) RS 48.429,76

CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Incondicionades Base de Célculo do ISS Aliguota Valor do ISS
RS 53.484,00 =) R$ 0,00 ¢ R$ 6,00 =) RS 53.484,00 ® 2,50 % (= R$ 1.337,10

Retengdes: () / B )

OBSER‘V/A(;(_)ES
0/ Uy
PIS: R$ 347,65, COFINS: R$ 1.604,52; CSLL: R$ 534,84; IRRF: R$ 2.567,237 INSS: R$ 0,00; Outras Retengoes: R$ 0,00




11/03/2024, 16:06 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 11/03/2024 16:06:39

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2204547428
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1161
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 1348760
Favorecido: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  43.333.246/0001-98
Data Transferéncia: ~ 11/03/2024

i
i
H
{
H
H
{
i
i

Hora Transferéncia:  16:06:01

Valor a Transferir (R$):  48.429,76

Finalidade:  Credito Em Conta ;
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletronica:  F5D4.585A.AE08.8BC8.9COC.4EC3.806D.05D3

“ Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacédo da transacao ocorrera mediante disponibilidade 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 Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
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



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

o SIM - Servico de Informagdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

A:1ero da Nota

Fiscal Série E

+2,,02400000000007

Y53Z-L0I9

% J0 de Verlficagdo de Autenticidacie

Data e Hora de Emissao da NFS-2

27/02/2024 18:01:56

Informacoes Fiscais

Exigivilidade do 1SS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidencia do
IS8
Espumoso/RS

Numero do Processo

Numero do RPS Sere do RPS

Dala de Emissao do RPS

Data da Competéncia

27102/2024

1IN

W

Prestador de Servigos

CPFICNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Soclial

53.720.748/0001-25 43496 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero Endereco Complemento Bairro

151 RUA DR FLORES SALA 03 CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

99400-000 Espumoso/RS (54) 8161-2709 GLRMACHADQ99@GMAIL.COM

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Nome/Razao Soclal

97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Numero Endereco Complemente Bairro

828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mall

99300-000 Soledade/RS financeiro.hcfc@gmail.com

Descricao do Servigo Prestado

SERVICOS DE PEDIATRIA PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRQ;2023.

A SEREM TRANFERIDOS PARA: BANCO SICREDI(748) CC:61230-8 AG:0218

DR GERSON L.R. MACHADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Atividade no | Codigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 2,01 | Municipio CNAE
18539 86.30-5.03
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS 1SS Retido Desconto
RS 5.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 SIMPLES Nao Condicionado
NACIONAL R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 1SS Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos

R$ 5.000,00

Informacoes Complementares

« A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificacao atraves do sitesim.digifred.net.br/fespumoso.

Nao gera direito a Crédito Fiscal de 1SS,

Esta NFS-e fol emitida com respaldo da Let N° Dec. 2.966'2015.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e em: 15/,03/2024.
Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Ler Complementar 11° 123, de 14 de dezembro de 2006 elou alteragbes posteriores
Documento emitido por ME ou EPP ou ME| optante pelo Simples..




12/03/2024, 11:21 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/03/2024 11:20:50

Transferéncia entre Contas do Sicredi !

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2205972684
Cooperativa Destino: 218
Conta Destino:  61230-8
!

Favorecido:

Origem dos Recursos:

GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  12/03/2024 j
Hora da Transferéncia:  11:20:34 j
Valor Transferido (R$):  5.000,00
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS {\[\ S
Autenticagao Eletronica: 18C5.B830.B20F.088B.6D0S.4EB5.3AC2.8994 \J\

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos par telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprevante/lisiar.ntm!



Nota Fiscal de Service Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
CLINICA VITTA

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 202400000000200

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com Dala do Servigo Cadigo Verficador

Fone: (54) 3381-3722

12/03/2024 9013d42d3

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
21.8604.490/0001-59  *** 30609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exwgilti\hqdadc Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 33871-9010 - soledade-portais.govcloud.com.biiNFSe. Portal 12/03/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Crcere
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade "ore CEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 |99300-OOO
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF i =atadunl
97.503.676/0001-30 ’IS ')0?18\48
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR
INTERMEDIARIQ DO SERVICO
Nome / Razao Social GNP 1 CPT Ilr\n::u;ao Municipal
F-mail r one Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTAQO PA. 12/23:. Aliquota Efetiva: 2.0000000000%. 23.910.00 2,00 478,20 Néao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | "
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
CIDF [COFING l OFINS Importagac ICMS 07 ||p| PIS/PASFP PIS/PASFP Impo-tacao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 ]U,OO
Basc Calculo ISSQN Pronrio \alor co ISSAN Propro Basc Caleula ISSON Retido alor do ISSQN Reteo \alor Total do ISSON /alor DedugaoDescontos
23.910,00 78,20 0,00 0,00 478,20 |l’),OO
Valor Total da NFS-e 23.910,00 IValor Liguido da NFS-e '23.91 0,00

Informagoes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI g

Lei 12741/2012: Mun: R$499.72; Est: R$0,00; Fed: R$3215,90: Total Aprox: R§3715.62. Fonte: IBPT J\[

Consulla realizada em 12/03/2024 as 10:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2024000000002009013

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numere de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000200

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada @o lado 12/03/2024
I S—— R B B NFS-¢
Data Identificacao e assinatura do recebaaor 9013d42d3

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:41:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

Pagina 1 de 1




12/03/2024, 10:58

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18505%-4

i
|

TED Outra Titularidade

Salicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
instituicéo:
CooperativaiAgéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4

2205903109

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802842

ANA C. NAZARI SAUDE
21.804.490/0001-59

12/03/2024

10:53:07

22.910,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
45DA.D1CE.88E8.CE10.CED7.0AEF.8122. EASA

impresso em 12/03/2024 10:58:27

Y\

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conla e sempre confira a execucdo dos agendamernios na data programada.

Servigas por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals Regioes)
SAC C800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2819

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips://ibpj.sicredi.com.br/io-view/servicosicomprovantadistar.htin!



Nota Fiscal de Servico Eletronica
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-e

RUA QUINTING BOCAIUVA, 643 - SALA 02 202400 5
CLEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO 0240 00000080
Municipio: Soledade - RS

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

Pae: (06)/2000-0008 12/03/2024 | fcObc3396

CNPJ /| CPF Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
— MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao wa]tg'giadv Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com br/NFSe. Partal 12/03/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Noms / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Lhoerest
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade ur Forc CLP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ | CPF Isergao Muricipal Inscrigao Fstadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GO\/.BR
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social ‘CN PJICPT ll:\:‘,u;g.nr,» Municipal
F-mail lrm e Cidade
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2023. 27.952.00 3,00 838.56 Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospltais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | T

pProntos-socorros, ambulatérios e congéneres
CIDF COMINS COFINS Importagao ‘mm T rpl PIS/PASFP PIS/PASEP Impotagao
0,00 838.56 0,00 0,00 0,00 181,68
Base Calculo ISSQN Prowrio \alor ca 1SSON Propno Basc Calculn 1ISSQN Retido Valor do ISSQAN Retdo Jalar Total du ISSON \alor Dedugzo/Descontas
27.952,00 838,56 0,00 0.00 338,56 0,00
Valor Total da NFS-e |27.952.00 Valor Liquido da NFS-e |26.232.96

Irformacoes Adicionals

Lei 12741/2012; Mun. R$584.20, Est. RS0.00, Fed; R$3759,54. Total Aprox RS$4343.74. Fonte IBPT

IR Retido: R$419,28 (

Retengoes: COFINS RS 838,56 PIS R$ 181.68:CSLL RS 279.52

Consulla realizada em 12/03/2024 as 10:31:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.Por’(aI

(T A

0bc3396152871280

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA 202400000000805

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao ladao. 12/03/2024
[ SR O~ NFS-g
Data |dentificacac e assinatura do recebedor fcObe3396

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:31:22.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-ponais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/03/2024, 10:58

Associado: HOS

Cooperativa: 0247

Sicredi

PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/03/2024 10:58:31

.

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2205905252
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5

Favorecido.

Origem dos Recursos:

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  12/03/2024
Hora da Transferéncia: 10:53.07
Valor Transferido (R$):  26.232,96

Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS /.\
D718.FA71.62B8.8E47.56EB.05B5.BD69.A6D3 3[

* Atransacao acima foi realizada via Internet Bankirg Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade de usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivacao da transagao ocorrer

servigo, Acompanhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-vsew/‘sel‘v:cos/(;ompmvame/lis’.ar,htmi

& mediante disponibilidade de limite. saldo & demais requisitos do



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

[=] et

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio. Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-1278

Inscricao Estadual Inscricac Municipal
ISENTO 7390

CNPJ /| CPF
12.560.518/0001-69

E Numero da NFS-e

202400000000473

Codigo Verificador

f21fd616¢

Dala do Servigo

12/03/2024

Dt. de Emissao

. MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

Exigibllidade
1SS

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com br NFSe.Portal 12/03/2024

Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Nome ! Razio Socidl

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enveregu

AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828

Cidade UF Fore CEP
Soledade RS |<54) 3381-1244 Iggzsoo-uoo
Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF Inscricac Municipa Inscr stadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mal

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social |4",NF‘J CRF

lh‘-.‘u a0 Municipal

prad
E-mail l\' ne Cidade
Wkkdk
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreaviso 12/23 10.550,00 3,00 316,50 Sim
Cédigo do Servi¢o Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. pl
CIDE" COFINS COFINS Importagao ICMS |l OF =l PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0.00 0,00 C,00 0,00 0,00 0,00
Basc Calculo ISSQN Proorio \Valor co ISSQN Propno Basc Calculo 1SSQN Retido \/alor do ISSQON Retico Valar Total do ISSON \Valor DeducéorDescontos
0,00 0,00 10.550,00 316,50 0,00 0,00

Valor Total da NFS-e IValor Liquido da NFS-e

|10.550.oo

|1o.233.5o

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$22C.50; Est: RS0.00; Fed: RS$14%8,98: Total Aprox: R$1839.48. Fonte: IBPT.

{

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:32:13.

Para consuitar a autenticidade acesse: soledadeuportais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

AR R RO

Numero da NFS-e
202400000000473

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Lletronica indicada ao lado 12/03/2024

I e NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recepedor 21¢d616¢

Nuniero de Controle do Municipio

Consulia realizadz em 12/03/2024 as 10:32:13.

Para consuitar a autenticidade acesse: soledad s-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




12/03/2024, 10:58 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARICADE Fkel CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 13089-4  Impressc em 12/03/2024 10:58:29

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origern: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2205903651
Instituicio:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 0603278203
Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM
CPF/ICNPJ:  12.560.518/0001-6¢
Data Transleréncia:  12/03/2024
Hora Transferéncia:  10:53:07

valor a Transferir (R$):  10.233,50

Finalidade:  Cradito Em Conta
Motivo Transferéncia;  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00 ')\'\
| Autenticacéo Clelrénica: 1A74.76BF.A350.A33A.8738.CCB0.FAOA.4C32

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

« Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 300 4770 (Capitals e Regloes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidaria 0800 646 2514
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://lbpj.sicredi.(:om.br/ib—vieW/serv cosfcomprovantellisar ntm!

n



Nota Fiscal de Servico Eletronica
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
JCMED

Numero da NFS-e

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539 202400000000333

CEP; 99300-000 - Bairro. FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail. escritoriodenilsontonezer@gmail.com Dala do Servigo Cadigo Verficador

Fone: (54) 3381-4575

12/03/2024 3a64bfab7

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
MUNICiIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E><|gi|l§|\cdadc Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com br/NFSe.Portal 12/03/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome ' Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Choeress
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidad: ur Foro CCP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairo
CENTRO
CNPJ/ CPF Inscrigao Municipal Inscrgao Fstadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GO\/.BR
INTERMEDIARIO DO SERVICO
No e / Razao Social I(‘NF‘J deiin ||H:'LH§J(\ Municipal
F-mail lr ane Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
servicos medicos prestados referente ao mes de dezembro de 2023 12.000.00 3.00 360,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios manicomios, casas de saude ———
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDF Icturwa COTINS Importagao IV:H:: joF IIPI PIS/PASER PIS/PASER Impotaga
0,00 360.00 0,00 0.00 0,00 0.00 78.00 0.00
Base Calculo ISSQN Provrio \alor co ISSON Propno Rasc Calculu ISSON Retda Valor do ISSQN Ret co \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Nescontos
12.000,00 360,00 0,00 0,00 360,00 0,00
Valor Total da NFS-e |12.000,00 [Valor Liquido da NFS-e |11.262,00
Ir h\.mwr oes Adiciondls
Lei 12741/2012: Mun: R$250.80; Est. R$0.00, Fed: R$1614,00, Total Aprox R$1864.80. Fonte. IBPT
IR Retido: R$180.00 !\

Retencoes: COFINS RS 360,00:PIS R$ 78,00 CSLL RS 120.00

iﬁ_&giéﬁf

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:35:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

VEEEDANE L KSRV

0240000 ab4bfab71268333400019
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA 202400000000333

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/03/2024
S S e e e e NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 3a64bfab7

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:35:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de



12/03/2024, 10:58 Sicred

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 12/03/2024 10:58:30

TED Qutra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numerc de Controle: 2205903999
Instituicao:  BANCO BRADESCO S.A.
Cooperativa/Agéncia: 1900
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 125865
Favorecido:  JULIANO COGO MACHADO CIA LTDA
CPF/CNPJ: 12.683.334/0001-86 !
Data Transferéncia.  12/03/2024
Hora Transferéncia:  10:53:08
Valor a Transferir (R$): 11.262,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia;  PAGTO HONORARICS MEDICOS ;
Identificador:  97.503.676/0001-30 (

Tarifa (R$): 2,00 \//\

Autenticacao Eletronica:  D80A.048C.7DD5.FEC8.FAET?.2875.7571.8023

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocoriera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisilos do
servico. Acompanhe sua centa e sempre confira a execugao dos agendamentos na daia programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Canitais & Regices Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 00O 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:;’/ibpj.sicredi.com.br/ib-wew/servm:os/compro\.rante/!is.mar.htmi



Nota Fiscal de Servico Eletronica
PALLUDO & ALGAYER LTDA 3] Bt

: Numero da NFS-e
CLINICA ALGAYER E PALLUDO ] pmern G e
RUA VENANCIO AIRES. 816 - SALA 08 202400000000377
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahco com.br Dala do Servigo Cadigo Venlicador

Fone (54) 99636-4462

12/03/2024 2beda507a

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
» MUN|CiP|0 DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao Fx\g;lillciade Tributado no Municipio
5 Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (54) 3381-9010 - 50ledade~portatsvgnvcloud.com.br'NFSe Partal 12/03/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome ' Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Cnaernsge
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
(C1dade ur Fore (CER:
Soledade IRS (54) 3381-1244 195)‘3()0—000
Bairro
CENTRO
CNPJ, CPF Inscriyec Municipal [nscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 I1370031898
E mall

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome ! Razao Social |( NPJ [ CPI ngao Municipal
F-mail lr ane Cidade
FhhAk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente honorarios medicos 12/23 18.000 00 3.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicamios, casas de saude, | 7
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
CIDF COrINS |r. OFINS |mportagao Il",“: 3 Im PIS/PASFP PIS/PASFP Impotaca
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Rase Calculo ISSQN Prowrio Valor ¢o 1S5QN Proprio Rasc Calculo ISSQN Retido 'vg\m do ISSQN Ret co \/alor Tutal do 1ISSON ao/Nescontas
18.000,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |18.000,00 Vator Liquico da NFs-e |1.000.00

Irformacoes Acicionals

Reg. Especial de Tributacao: Estimativa Fixa
Lei 12741/2012: Mun: R$376.20; Est: R$0.00; Fed: RS2421.00: Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:45:10.
ara consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

A AN

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202400000000377

Competéncia

o0s servicos constantes da Nota F scal Eletronica indicada ao lado 12/03/2024
4 o I NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recepedor 2hedas507a

Consulta realizada em 12/03/2024 as 10:45:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

Pagina 1 de




12/03/2024, 10:58 Sicred:

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15089-4 Impresso em 12/03/2024 10:58:26

' TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2205901399
Instituicdc:  UNICRED
Cooperatival/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 6302605
Favorecido:  PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ-  29.681.807/0001-62
Data Transferéncia:  12/03/2024
Hora Transferéncia:  10:53:08
valor a Transferir (R$):  18.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARICS MEDICCS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$):  2.00

Autenticacéo Eletronica: BD37.44F3.D3E0.8B02.6A0F. 18C3.3D89.5683 ¥\

“ A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefonie 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 477G (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0300 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sncredi.com.br/ib-\uew/servxcos/( wrnorovante/listarhimi



IZA PIAZZA & CIA LTDA

Aowen

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP. 99300-000 - Bairro. FONTES
Municipio: Soledade - R
E-mail. escritoriorocha’
Fone: (54) 3381-2606

Numero aa NFS-e

202400000000260

Data do Servigo Codigo Venlicador

12/03/2024 56499a66¢

y)gmall.corr

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
18.792.837/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Ewygi‘fadv Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais govcloud.com.bi/hNF$e. Portal 12/03/2024 Exgivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome ' Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
Encereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade ur Fone CEP
Soledade iRS (54) 3381-1244 l99300-000
Bairro,
CENTRO
(CNPJ i CPF Inscrgess Munipan Inscrigao Fstadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIOQ DO SERVICO

CNPJ / CPI
IR

ngao Municipal

Nome / Razao Social
hin

F-niail |v anc Cidade
P
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS REFERENTES AC MES 12/2023. 24.740.00 0,00 0,00 Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.03 - Hospitais clinicas. laboratérios, sanatorios manicoimios, casas de saude, e
prontos-socortos, ambulatorios e congéneres,
CIDF Ic.unw:-\ l‘. OFINS Importagac ICME jor &l PIS/PASFP FIS/PASEP Importacan
0,00 0.00 0,00 0,00 10,00 0,00 0.00 0,00
Base Calculo ISSQAN Prapno alor do ISSQN Propno Rase Calculo ISSQN Retido ‘«iah)v do ISEQN Retico Valor Total do 15SQN \alor DedugaaiDescontas
24.740,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
Valor Total da NFS-e p4.740,00 [Valor Liquido da NFS-e |24.740,00

Irformacses Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI

Lei 12741/2012: Mun: R$517.07; Est: R$0.00: Fed: R§3327.5%: Total Aprox: R$3844,60. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 12/03/2024 as 11:25:18.
Para consuliar a autenticidade acesse: soiedade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

N

Recebi(emos) de Numero da NF&-e Numero de Controle do Municipio
|ZA PIAZZA & CIA LTDA 202400000000260

Competéncia :
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletionica indicada ac lado 12103/2024

- . NFS

Data Identificacao e assinetura do recebadcr 56499a66¢

Consulta realizada em 12/03/2024 as 11:25:18.
Para consultar a autenticidade acesze: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



12/03/2024, 11:36 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/03/2024 11:36:33

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2206001936

Instituicéo:
Cooperatival/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:

Favorecido:

BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL S.A
418

Conta Corrente

0604216600

IZA PIAZZAE CIALTDA

CPF/CNPJ:  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia:  12/03/2024
Hora Transferéncia:  11:35:54
Valor a Transferir (R$):  24.740,00

Finalidade:

Motivo Transferencia:
identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacio Eletronica:

Credito Em Conta

PAGTO HONCRARICS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00

4244 70B3.0779.DAB2.67D6.42CF.D3CB.OES1

“ Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de re
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo des agendamentos na data pregramada.

sponsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 08C0 646 2519

Atendimento aos deficientea auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ub-view/serv:cos/comprovante/ins*xar.‘ra:mi



PREF EITURA MUNICIPAL DE BARAC DE CuTEG!PE RS

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SER\/I"’OS ELETRCNICA - NFS-e

Numere da Nota

120

Data ¢ Hora de EMissan

13/03/2024 10:18:05

Codigo de Venficagao

|7Ase D919

Cempeténcia

P\umeu do RPS /[ Séne - [hara s Emissao do RPE Nomero fa NES-¢ Subshtuida
13/03/2024 \ ]" o -
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibihdade [Municipio da Frestacao dols) Servigols) Municisio da Incidéncia
Exigivel lerao de Cotegipe/RE Barao de Cotegipe/RS

PRESTADOR DO(S) SERVICO

None Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTEA

Noms Fantasia

"Endereyo
Linha 3 S30 Rogque, 666, Intericr

[Municion do Prestador

Barzo de Cotegipe/RS CEP 98740-000

CpfiCnp) [ Trsericao Municipal “Inscricao Estadual
31.671.349/0001-89 l 1627 | ISENTO
[Telefon= I Emall R
| (54)8448-0207 | It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) B
[Nome/Razao Social T o o 1
| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE ‘
hndemw o o — . o - o |
_AV PINHEIRO MACHADO, 626, CENTRO MU o B |
Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000 |
CpfCnp} Inscrigac Municipat o —A-leefoue o ‘
97.503.676/0001-30 S | |
Email |

financeiro.hcfc@gmail.com

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO

DN H"H[\d(,d() Valor do Sarvigo Dascontos(RS) Alh,yuu!a alor do ISS(RS
Referente SERVICOS medicos pa 12123 4.684.76 3,00 140.69 |
Valor dois) Servigots \RS) Valor Dedugao(R$) Desiontos Incondicionzis(Rs Base de Caleulo(R$) |
4.689,78 B 4.689,78 |
Ahguclal¥e) Valor do ISS(RS) WValor Ju 188 Relidatir$) Destontus Condicianas(RS!
3,00 440,69
. il » i - = - . !
'RETENGOES FEDERAIS . , 7 !
im posto de RendaR$) PISIRG, . COFINS(RS) ELLRES INZSIRS) Culias Retencias(RS)
TOTAIS ‘
Total do(s) Sarvigas (RS) o - T N - Total Liuido(R$) - !
|
4.689,78 ) 4.689,78
Codigo de Classificagao de Servigos 1
04.03 Hospitais. clinicas. laboratorios, sanatorios, manicomics, casas de satide, piontos-socorros, ambulatdrics & congéneres
[OUTRAS INFORMAGCOES

A Autenticicade desta NFS-e pode ser verificada no site ntip://www. haraodecotegipe.rs.gov.n:,
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 630,78 (13,45%) Mun.cipal =

Data e Hora da Impressao: 13/03/2024 101814

iterm NFS-e. menu Constilta de Autenticidade da NFS-e.

R$ 98,02 {2,09%) Fonte: IBPT

Oﬂh de Recebimento

NFS-e N° 120

: ‘\ \L J I

Desenvolvide por




13/03/2024, 14:25 Sicredl

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/03/2024 14:25:21

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2207726401
Instituicao:  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:  13/03/2024
Hora Transferéncia:  14:25.00
Valor a Transferir (R$):  4.689,78
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30

Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletronica: 5151.2FE0.A319.B180.EE4F.B2ED.DC6D.865C M

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regioes 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:/xibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htm|
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
CLINICA VITTA

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 202400000000208

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail. clinicavitta20@hotmail.com Dala do Servigo Codigo Verificador

Fone. (54) 3381-3722

12/04/2024 ae598bf70

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
21.804.490/0001-59  **** 90609
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX\gingléoade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud com.br/NFSe.Portal 12/04/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO : Municipio de Prestacéo do Servigco
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereg
AV. AV PINHEIRO MACHADO 828
Cidade ur Fore CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97. 503 676/0001 30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE RS.GOV.BR
L INTERMEDIARIO DO SERVICO :
Nome / Razao Social ICNPJ HERF Iﬂvscrvgao Municipal
F-mail Irww; Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS:. Aliquota Efetiva: 2, 0000000000%. 10.000,00 2,00 200.00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | 7T
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE SOFINS COFINS Importagao ICMS OF I|F>| PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Céiculo ISSQN Proprio /alar o ISSQN Préprio Rase Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retico \alar Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descantos
10.000,00 200,00 ; 200,00 I0,00
Valor Total da NFS-e  [10.000,00 [Valor Liquido da NFS-e |10.000,00

Informacoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$209,00; Est: R$0.00; Fed: R§1345,00: Total Aprox: R$1554,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/04/2024 as 14:24:28.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe.Portal

RN TR

98bf702180449000015

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000208

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/04/2024
I/ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor ae598bf70

Consulta realizada em 12/04/2024 as 14:24:29.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




12/04/2024, 14:38

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CAR
Cooperativa: 0247

a\)
(ﬁ‘

Conta Corrente: 18089-4

Sicredi

IDADE FREI CLEMENTE
Impresso em 12/04/2024 14:38:15

TED Outra Titularidade

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Autenticacdo Eletrénica:

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2245063043
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Conta Corrente

6802842

Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia: ~ 12/04/2024
Hora Transferéncia: ~ 14:37:35
Valor a Transferir (R$):  10.000,00

Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador: ~ 97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00

D9C1.1660.B1AE.3E51.7ACC.A52B.7D6C.0868

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredicom.br/ib-view/serwcos/comprovante/listar.html
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MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS NFSe
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS Nota Fiscal de Servicos
http://www.pmpl.rs.gov.br Eletrénica

5,

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.pmpf.rs.gov.brinfse/

Data de Emissao da NFS-e Codigo de verificagio o =] Numero da NFS-e
25/03/2024 as 01:12:10 2104712690 3 ey
Data de Emissao do RPS Numero do RPS ; *éa% 20241 0
25/03/2024 20240325011210 EeFtas
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razao Social: MARIANA M. MAGALHAES L'TDA I'eletone: 55997124739
CPIFONPL 50.979.870/0001-22 Inscrigao Municipal: 121871
f.ndereco: AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 759, APTO 701 A - CENTRO CEP: 99010-122
Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS E-mail: mari.mafalda@ hotmail.com

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Teletone: 3433811244
CPF/CNPI: 97.503.076/0001-30 Inserigdo Municipal
Endereco: PINHEIRO MACHADO, 828, - B CENTRO CEP: 99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS L=mail:

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTES AO MES DE JANEIR()/24

CNAE Fiscal: Atividades de atencio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Item da Lista de Servigos: 04 03 - Hospitais chnicas laboratorios sanatorios manicomios casas de saude prontos socorros ambulatorios ¢
Natureza da Operagao: [6.4] Imposto devido fora de Passo Fundo, com obrigagao de retengio na tonte

Municipio da Prestagio de Servigo:  SOLEDADL

Construgio Civil: Matricula CEI: Intermedidrio dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retengoes I5S Retido na Fonte Valor Liquide da Nota

RS 5.280,00 o] RS 0,00 =) RS 0,00 (o] R$ 105.60 &) R$ 5.174,40
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugbes Descontos Base de Caleulo do 1SS Aliquota Valor do ISS
RS 5.280,00 () RS 0,00 (=) RS 0,00 (=) R$ 5.280,00 (x) 2,00 % (=) RS 105.60
RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR l CSLL Qutras retengoes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00

OBSERVACOES

n

YVVP.QLAP.UNLK.GGOX




Comprovante de Pagamento PIX

PAGTO NF 202410 MARIANA M MAGALHAES LTDA
Valor: RS 5.174,40

Realizado em: 16/04/2024 - 09:03:07
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatario: MARIANA M. MAGALHAES LTDA
CNPJ do destinatario: 50.979.870/0001-22

Instituicdo do destinatario: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatario: 1 /90336530-1

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: E8790060120240416120004W93QSMBb4

Autenticacao Eletronica: E879.0060.1202.4041.6120.004W.93QS.MBb4
Nudmero de Controle: 10743627539
Emitido em: 16/04/2024 - 09:03:17

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

GFM CLINICA MEDICA LTDA
Numero da NFS-e
GIULIA FRANCA MACULAN
AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 2124 - APTO 302
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO 202400000000005
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com Data do Servigo Cddigo Verificador
Fone: (54) 3381-4404
16/04/2024 ec20a5c7a
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
53.572.184/0001-20  ISENTO 89732
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex&gi'bsﬂ'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade»portais.govcloud‘com.br/NFSe.Portal 16/04/2024 Exigivel Soledade/RS
\ Henan T TOMADORDOSERVICG = 10 0 ¢ T Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Cnoerego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
RBairro
CENTRO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Fstadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLE ADE.RS.GOV.BR
T e INTERMEDIARIO DO SERVICO G
Nome / Razao Social |CNPJ / CPF |I|\scnr,ém Municipal
F-mail lrom- Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref Honorarios médicos 6.600,00 0,00 0,00 Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. -
CIDE SOFINS COFINS Importagao ICMS OF |IF'I PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Pranrio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retico \Valar Total do ISSQN \/alor Dedugao/Desconlos
6.600,00 .00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e [6.600,00 [Valor Liquido da NFS-e  6.600.00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$137.94: Est: R$0.,00; Fed: R$887.70; Total Aprox: R$1025.64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/04/2024 as 09:21:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202400000000005ec20a5¢c7a53572184000120

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GFM CLINICA MEDICA LTDA 202400000000005
Competéncia (/\ .
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 16/04/2024 \
—L ~ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor ec20a5c7a

Consulta realizada em 16/04/2024 as 09:21:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



16/04/2024, 10:26 Sicredi

PNy
7iv

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 16/04/2024 10:26:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Autenticagao Eletronica:

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2248935345
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  37642-7

GFM CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia: ~ 16/04/2024

Hora da Transferéncia: ~ 10:26:16

Valor Transferido (R$):  6.600,00 'uA
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS |

5909.7D72.4021.DD00.209C.F46F.CC87.D206

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao 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 Regioes 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.sicrediAcom.br/ib-view/serwcos/comprovante/listar.html



Prefeitura Municipal de Porto

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

%
: g o DANFSe v1.0 =Y Alegre/RS
By - Documento Auxiliar da NFS-e (51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e

43:49022253742191000123000000000000124030248238108

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-¢

1 15/03/2024 15/03/2024 15:08:34

Numero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissac da DPS

1 900 15/03/21324 15:08:34 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF | NIF inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 53.742.191/0001-23 - (54) 9119-1890

Nome / Nome Empresarial E-mail

IAN MACEDO SERVICOS MEDICOS LTDA IAN.MACEDOOO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

CARLOS GOMES, 700 Porto Alegre - RS 90480-000

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
97.503.676/0001-30 - “

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE -

Enderego Municipio CEP

PINHEIRO MACHADO, 828 Soledade - RS 99300-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servigo

Codigo de Tributagéo Municipal

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

tocal da Prestacéo
Porto Alegre - RS

Pais da Prestagdo

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Cidade Prestagdo do Servigo: Soledade (RS)

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do {SSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Numerao Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caélculo do BM

RS 2.400,00 - u o

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

_ N Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengao dc PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

RS 2.400,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PiS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 . R$ 2.400.00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
N

A




16/04/2024, 16:44 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 16/04/2024 16:43:55

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2249639151

Instituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

BANCO BRADESCO S.A.
31538
Conta Corrente

370916

Favorecido:  |IAN MACEDO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  53.742.191/0001-23
Data Transferéncia:  16/04/2024
Hora Transferéncia:  16:43:04
Valor a Transferir (R$):  2.400,00

Finalidade:

Motive Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletrénica:

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00 {
A0C2.B9D2.05D8.B2F6.ADCD.5E4A.15F2.2388

“ A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante,

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

* Em caso de agendamento. a efetivagao da transacao ocorrera 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 aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://lbpj.sicredi.com.br/ib-view/servwcos/comprovante/llstar.html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

VALENTINA GROMOWSKI BORTOLUZZI
XXXX

RUA LEONARDO SEFFRIN, 263 )

CEP: 99300-000 - Bairro: EXPEDICIONARIO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobinotto@gmail.com
Fone: (55) 99680-5481

Ob*
s 202400000000003

Numero da NFS-e

Data do Servigo Cédigo Verificador

[ ALRE 16/04/2024 07abfcf14
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal g
53.360.100/0001-95 **** 89674
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Ex'g:t;jgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 16/04/2024 Exigivel Soledade/RS
T TOMADOR DO SEF SERV!CO . Municipio de Prestacédo do Servico
Nnmn / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one CEP
Soledade IRS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigac Fstadual
97 503 676/0001-30 3575 1370031898
F|SCALIZACAO SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNP.} !/ CPF nscrigao Municipal
E-mail Fane Cidade
*hkk k&
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de Servigos Médicos 2.400,00 2,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, Home
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 .00 0,00 0.00 0,00 00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descantas
2.400,00 0,00 0,00 0,00
Valor Totel daNFS-s  [2.400,00 [Valor Liquido da NFS-e  [2.400,00
Informagoes Adicionais E{'-'. e .&EE
e e b4 '-
Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa . 24 o
Lei 12741/2012: Mun: R$50,16; Est: R$0,00; Fed: R$322,80; Total Aprox: R$372,96. Fonte: IBPT. 5 PR

i

T

Consulta realizada em 16/04/2024 as 18:52:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

20240000000000307abfcf1453360100000195

Recebi(emos) de
VALENTINA GROMOWSK! BORTOLUZZI

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

-

Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Ntmerao da NFS-e
202400000000003

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
16/04/2024

N

NFS-e \
Q7abfcf14

Consulta realizada em 16/04/2024 as 18:52:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Belloni Pimentel Janger

Pagina 1 de 1
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17/04/2024, 08:53 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 17/04/2024 08:53:02

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2250127720
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  35278-2

Favorecido:

Origem dos Recursos:

VALENTINA GROMOWSKI BORTOLUZZI

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  17/04/2024

Hora da Transferéncia:  08:52:44 i 2
/

Valor Transferido (R$):  2.400,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

. \(

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
79F5.B737.6EA9.72B7.CC1B.B813.D86E.E278

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados seréo processadas com a data contabil do proximo dia util.

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

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)

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

11



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

B} S

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagio

Competéncia

Namero da Nota

Data ¢ Hora da Emissio

202416 08/02/2024 as 12:43:54 08/02/2024 130942733

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social:

TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA

Leletone: 3581000295

CPFONPL 43.333.246/0001-98 [nsericao Municipal 33802
Lnderego:  AVENIDA BENJAMIN CONSTANT, 670, Sala 205 - CLNTRO CEPR 95900-106
Municipio/UF: LAJEADO/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Leletone:
CPECONPI 97.503.676/0001-30 [nscrigdo Municipal: 47946
Enderecor AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEPR: 99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente aos servigos medicos - espectalidade Ginecologia ¢ Obstetricia = prestados no més de Jancivo de 2024, conforme Contrato Administrativo n® 01 2023, na
modalidade de Plantio de Sobreaviso Obstétrico, para 744 horas imcensais, Servigos médicos ¢ ambulatoviais, consultas médicas de urgéneia ¢ emergéneia,

procedimentos medicos
m{ 04|02

CNAE Tiscal: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirurgicos
Item da Lista de Servigos: 04.03 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatérios, manicémios, casas de safide, prontos-socorros,
Natureza da Operigio: 6.2] ITmposto devido em Lajeado. sem obrigagiao de retengio na tonte
Municipio da Prestagiio de Servigo: SOLEDADE

Construgio Civil:

Matricula CElL

Intermediario dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Retengoes

Valor dos Servigos Descontos ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

RS 51.990.00 =) R$ 0,00 - RS 4.913,06 ) RS 0.00 ) RS 47.076,94
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servicos Deduedes Descontos Incondicionados Base de Caleulo do 1SS Aliquota Valor do 1SS
RS 51.990,00 ) R$ 0,00 © R$ 0.00 (1 RS 51.990,00 ) 2,50 % ) RS 1.299,75
= OBSERVACOES
Retencdes: 0, 0/ [ s

5 J/ ! ’
PIS: R$ 337.94; COFINS: R$ 1.559,70: CSLL: R$ 519.90; IRRF: R$ 2.495 52; INSS: R$ 0,00: Outras Retencdes: RS 0,00




18/04/2024, 16:48

7 Sicredi

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 18/04/2024 16:48:24

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2252271123
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1161

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

1348760

Favorecido: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  43.333.246/0001-98
Data Transferéncia:  18/04/2024
Hora Transferéncia: ~ 16:45:46
Valor a Transferir (R$):  47.076,94

Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS AN
Identificador:  97.503.676/0001-30 \
Tarifa (R$): 2,00 :

Autenticacdo Eletronica:

690A.51BF.CF48.A438.2099.9A1C.7F44.4C82

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao 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 Regioes 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.sicred|.com.br/ib-wew/serwcos/comprovante/listar.html

11



e —

MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Consulte a autenticidade deste documenio acessande o site: http.//www.pmpf.rs.gov.br/nfse/

Data de Emissao da NFS-e Cadigoe de verificagao
18/04/2024 as 16:49:45 213967975
Data de Emissao do RPS Nuamero do RPS
18/04/2024 20240418164945

Numero da NFS-e

20242

Nonic ou Razio Social: SERVICOS MEDICOS GLM LTDA

CPIVONPL. 54.138.257/0001-33

Lnderego:

Municipio/UI: PASSO FUNDO/RS

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1504, APT 401 - LUCAS ARALJO

PRESTADOR DO SERVICO

leletone: 49999695100

Inscrigdo Municipal: 127553

FF-mail

ChP:

99010-091

montceirocontabilidadecco gmail.com

Nome ou Razao Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPFCNPI: 97.503.676/0001-34
Enderego:

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

PINHEIRO MACHADO, 828, - BCENTRO

TOMADOR DO SERVICO

[elefone: 5433811244

inserigio Municipal:

CEP:

t-mail:

99300-0066

Valores referente a 120 horas de trabatho

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal:  Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos:

04.11 - Obstetricia

Natureza da Operacdo: [6.9] Imposto devido fora de Passo Fundo, sem obrigagio de retengdo na tonte
J 2ag G

Municipio da Prestagao de Servigo:  SOLEDADE
Construgio Civil: Matricula CEL Iniermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos o Descontos Retencoes ISN Retida na Foate Valor l,n]uidn da Nota
R$ 12.000,00 =) RS 0,00 ) R 0,00 ) RS 0.00 =) R$ 12.000.00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugies Descontns Base de Célculo do 1SS Aliquota Valor do ISS
RS 12.000,00 =) RS 0,00 =) RS 0,00 =) R$ 12.200,00 () 2,00 % =) R$ 240.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS n CSLL Outras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS €.00 R% 0.90 R$ 0.00 R$ 0.00

OBSERVACOES

EYCO.KKGA.STN5.G7Z2




Comprovante de Pagamento Pix

PAGTO HONORARIOS MEDICOS CFE NF 20242 SERVICOS MEDICOS GLM
Valor: R$ 12.000,00

Realizado em: 19/04/2024 - 08:44:01
Solicitante: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatario: GLM SERVICOS MEDICOS

CNPJ do destinatario: 54.138.257/0001-33

Instituicao do destinatario: CECM DOS MEDICOS DOS V TAQUARI E RIO PARDO E REG PRO
Agéncia e conta do destinatario: 7801 / 455389-6

Nome do pagador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ do pagador: 97.503.676/0001-30

Instituicdo do pagador: COOP SICREDI BOTUCARAI RS/MG

ID da transagao: E87900601202404191128050ngAWGIES8

Autenticagao Eletrénica: E879.0060.1202.4041.9112.8050.ngAW.GIE8 \
Numero de Controle: 7900601202404
Emitido em: 19/04/2024 - 08:46:56

" A transagao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA

CLINICA MEDINA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: elo.elocontabilidade@gmaii.com
Fone: (54) 3381-1430

Numero da NFS-e

202400000000294

Dala do Servigo Cadigo Verficador

18/04/2024 573c8faf9
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao Exigibllidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Partal 18/04/2024 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo do Servigo

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Encerego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone ICEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / Inscrigao Estadual

97 503 676/0001 30

llnst.rrgau Municipal

3575 1370031898

E-mail

Soledade/RS

FISCALIZACAO@SOLEDADE RS GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

wwar

Nome / Razéo Social

[CNPJ / CPF
PR

E-mail Il'unr; Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos hospitalares 3.600,00 0.00 0,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, ——
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDF SOFINS COFINS Importagao ICMS or Pi PIS/PASFP PIS/PASFEP Impotagao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Base Célculo ISSQN Préprio /alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do 1ISSQN Retico Valor Total do ISSON Valor Dedugao/Nescontos
3.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Totel da NFS-e ~ [3.600,00 [Valor Liquido da NFS-e  [3.600.00
TG HAEBEE oo gl
Informa Ad ¢
niormdcoes icionais E T o EE
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o =
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI yanoe "._. .
Lei 12741/2012: Mun: R$75,24. Est: R$0,00; Fed: R$484.20; Total Aprox: R$559,44. Fonte: IBPT. .QY\ 7 s

Consulta realizada em 18/04/2024 as 17:07:08.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR

202400000000294573c8faf9113705810001

Recebi(emos) de
CLINICA MEDINA LTDA

Numero da NFS-e
202400000000294

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 18/04/2024
— NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 573c8fafg

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/04/2024 as 17:07:08.

Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




19/04/2024, 08:49

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 19/04/2024 08:49:41

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nuamero de Controle:
Instituigao:
Cooperativa/Agencia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Mativo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacdo Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

18089-4

2252707475

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

Conta Corrente

0603089702

CLINICA MEDINA LTDA

11.370.581/0001-70

19/04/2024

08:44:01

3.600,00

Credito Em Conta § J’\
PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00

261E.BA15.F5A2.4258.6C94.769B.E746.C917

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes 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
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Aterdimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredl.com.br/ib—view/servicos/comprovante/listar.html

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

GABRIEL BIGOLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
XXXX

RUA CEL. FALKEMBACH, 678 - APTO 302

CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRQ

Municipio: Soledade - RS

E-mail. gabriel. pigolin@gmail.com

Fone: (55) 9991-3121

E -\.‘r.'i:in v ‘.‘1‘,.@ Numero da NFS-e
202400000000002

Dala do Servigo

Codigoe Verficador

18/04/2024 441f67a70
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
54.173.964/0001-60  **** 89763
mo MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Eifggglﬂdb Tributado no Municipio
W Secretaria Municipal da Fazenda — :
Fone: (54) 3381-9010 - saledade-portais.govcioud.com.br/NF Se. Portal 18/04/2024 Evigivel Soledade/RS

Municipio de Prestacéo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
HOSPITALODaE CARIDADE FREI CLEMENTE

Crcercen

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade ur Fore

Soledade RS l(54) 3581-1244

CEP
993008-000

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF Inscrigao Muricipal

97.503.676/0001-30 3575

Inscricao Fatadua

1370031898

E-mail

Soledade/RS

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
e

bakkn

icmm 1CEr

Ilnsr:mq,zio Municipa:
Ao

E-mail ITwc Cidade
e
DESCRICAD DCS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios médicos 28.800 00 3,00 864,00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitaig, clinicas, lanoratorios, sanaiérios, manicomios, casas de saude BRRPRALAE
prontos-soccrros, ambulatarios e congeneres.
CIDE Izorle COFINS Importagao ICMS o & PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Propric aior ¢o ISSQN Propric Rase Calculo ISSQN Retdo Vaior do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descantos
28.800,00 864,00 0,00 0,00 864,00 0,00
Valor Total da NFS-e 28.800,00 [Valor Liquido daNFS-e  128.800,00

irformacgoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$601,92; Est: R$0.00, Fed: R$3573,80, Total Aproa: RS4475.52. iFonics

AP

L

Consulta reziizada em 18/04/2024 as 16:0

B

7
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-periais.govecioud.com.br/NFSe.Portai

AMVARRTEEN A R

202400000000002441f67a7054173964000160

Recebi(emos) de
GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado.

Data Identific

cae e assinatura do recebedor

Numero da NF&-e
202400000000002
Competéncia
18/04/2024
NFS-2
44137470

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/04/2024 2s 12.07:57.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



19/04/2024, 11:27

Sicredi

Cooperativa: 0247

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 19/04/2024 11:27:11

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigao:
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$):

Autenticacao Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4
2253117443
UNICRED

1168

Conta Corrente
6806767

GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
54.173.964/0001-60
19/04/2024
11:26:53

28.800,00

Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS (/\

\

97.503.676/0001-30 ‘\
2,00
69DD.92F1.2A68.C40D.4574.8C29.3952.5133

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante,

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

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao 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 Regioes 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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICAS LA VIDA LTDA
INSTITUTO LA VIDA

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

Numero da NFS-e

202400000000003

Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-3722

Data do Servigo Cédigo Verificador

19/04/2024 da63fce8d

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

29.726.748/0001-58  **** 89842
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex@ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 19/04/2024 Exiglvel Soledade/RS

Nome / Razéo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fore 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
H:ISCALIZACAO SOLEDADE.RS.GOV.BR

Nome / Razao Social CNPJ / CPF nscrigao Municipal
E-mail Fone Cidade
ok kk
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL AlLIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAOQO DE SERVICO 120 HORAS 12.000.00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Coédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. e
CIDF SOFINS COFINS Importagao ICMS OF rOPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 .00
Eidsc Caélculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valar Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
12.000,00 0,00 .

Valor Tot [12.000.00

~ |r2.000.00

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$250,80; Est: R$0,00; Fed: R$1614,00; Total Aprox: R$1864,80. Fonte: IBPT. ™ \

e

Consulta realizada em 19/04/2024 as 16:47:52.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202400000000003da63fce8d29726748000158

Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICAS LA VIDA LTDA 202400000000003

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 19/04/2024
I NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor da63fce8d

Numero de Controle do Municipio

Consdulta realizada em 19/04/2024 as 16:47:52.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



22/04/2024, 10:38

Sicredi

Cooperativa: 0247

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 22/04/2024 10:38:16

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigao:
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$):

Autenticacao Eletronica:

CARLOS

0247

18089-4

2255111182

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
5038

Conta Corrente

1065939

CLINICAS LA VIDA LTDA
29.726.748/0001-58

22/04/2024

10:37:53

12.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30 ‘
2,00 \;\
8474.037B.54BE.E0C5.8C5A.B48F.67CD.3FE4

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes 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/com provante/listar.html



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

122

Data e Hora de Emissao

22/04/2024 15:01:35

Codigo de Verificagao

9066.B122

Numero da NFS-e Substituida

Numero do RPS / Série

Competéncia

Data de Emissao do RPS

22/04/2024
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibllidade Municipio da Prestagao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Bardo de Cotegipe/RS Bardo de Cotegipe/RS
PRESTADOR DO(S) SERVICO
Nome/Razao Social
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
Nome Fantasia
Enderego
Linha Sao Roque, 666, Interior
Municipio do Prestador
Barao de Cotegipe/RS CEP 99740-000
CpfiCnpj Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefone Email
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVIGO(S)
Nome/Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000
Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal Telefone
97.503.676/0001-30
Email

financeiro.hcfc@gmail.com

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVICO

Discriminagao

o _|Valor do Servigo

Desrcurntos(RS) Aliquota

| Valor do ISS(RS)

Hinorarios medicos 3 27.750,22 3,00 832,51
Valor aro(rsi)wservia;\sTﬁﬂi)i L "'\'/alor De'du?éu(Rg)i o 7De:;G&Hit@nicondicioinais(RS')A i o " Base de Calci.uloTliSﬁ -
27.750,22 ) 27.750,22
"A'J\qul»ia(%i - . Valor uuiSéiRS) o [Valor do 1SS Reli'd(ﬁg) . I D'eswmdsid)namur\a\S\Rg] -
300 832,51
 RETENGOES FEDERAIS '
imposto de Renda(R$) [PIS(RS) [ COFINS(RS) [CSLLRS) [INSS(RS) " Oulras Retengoes(RS)
TOTAIS e " D T
Tolal do(s) Servica(s)(RS) - [ [Total Liquido(R$) o
27.75022 I . 21.750,22

1 04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios € 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$ 3.732,40 (13,45%) Municipal = R$ 579,98 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impresséao:

22/04/2024 15:01:38

Recebemos de SERVIGOS

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

Emissao 22/04/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido * RS 27.750,22

NFS-e N° 122

Data de Recebimento

Identificagao e Assinatura do Recebedor

FINANCEIRO

% Robioni Pimentel Yanger
4 P HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

SOLEDADE - RS

Desenvolvido por:




22/04/2024, 15:13 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 22/04/2024 15:12:57

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2255856599
Instituigdo:  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:  22/04/2024
Hora Transferéncia: ~ 15:12:34
Valor a Transferir (R$):  27.750,22
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletrénica: 634E.8F81.1D30.3C7A.67D0.ECA7.A3A4.7DED

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao 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 Regioes 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.brlib-view/servicos/comprovante/listar.html

(Al



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Servico de Informagdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

b i
O F - "
3 m& 7 Jo de Verlficagao de Autenticidade
: X

63PF-5RKD

Data e Hora de Emissao da NFS-e
24/04/2024 09:05:12

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do
ISS
Espumoso/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Série do RPS

Dala de Emissdo do RPS

Data da Compeléncia
24/04/2024

0F37 20748000125

[l Iili@Vﬂﬂﬂ|A|Cﬂ]sﬂi|||||||l0|||[Iq||\|J

Prestador de Servigos

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

53.720.748/0001-25 43496 GLRM SERVIGOS MEDICOS LTDA

Numero Endereco Complemento Bairro

151 RUA DR FLORES SALA 03 CENTRO

CEP Cidade/UF Telefone E-mail

99400-000 EspumosolRS (54) 8161-2709 GLRMACHADO99@GMAIL.COM

Tomador de Servigos

CPFI/CNPJ Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderego Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS
Descrigao do Servigo Prestado
HONORARIOS MEDICOS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
Item da LC 116/2003 Aliquota (%) Alividade no | Cédigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,28 | Municipio CNAE
18539 86.30-5.03
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Célculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 14.700,44 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 14.700,44 SIMPLES | Nao Condicionado
NACIONAL R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL ISS Outras Retengoes
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$ 14.700,44

Informagdées Complementares

A aulenticidade desla NFS-e esta sujeita a verificagao atraves do sitesim.digifred.nel.br/espumoso.
Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2 966/2015.
Data de vencimento do ISS desta NFS-e em: 15/05/2024.

Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lei Complementar n
Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples..
Nag gera direito a Crédito Fiscal de I1SS.

0 123. de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores.




24/04/2024, 09:55 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 24/04/2024 09:55:37

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2258226119
Cooperativa Destino: 218
Conta Destino:  61230-8

Favorecido:

Origem dos Recursos:

GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  24/04/2024
Hora da Transferéncia:  09:55:13
Valor Transferido (R$):  14.700,44

Motivo da Transferéncia:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticacao Eletronica:  1476.22EE.A905.BFD7.B19C.D139.6845.A371

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingoes e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia util.

* Os dados digitados sao 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 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 aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

1M



