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Nota Fiscal de Servico Eletronica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE

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

Numero da NFS-e

202500000088812

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE SOLEDADE

E-mail: FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR Data do Servigo Céddigo Verificador
Fone: (54) 3381-1244
05/03/2025 2d4cc10c3
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

1SS

05/03/2025

Ender

V. QXOV. JULIO DE CASTILHOS,898

Cidade |UF IFone CEP
Soledade RS |(54) 3381-9010 99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF

inscrigdo Municipal
87.738.530/0001-10 |682O

Ilnscricéo Estadual

Nao incidéncia

Soledade/RS

Soledade/RS

10.833 99 v 0,00 0,00
2 ' 180.833,99

Informagoes Adicionais

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

IEune
Kk kdkk
DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
180.833,99 3,00 0,00 | Nao
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE MARGO/2025.
OBSERVAGAQ: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO SICREDI: 0247
CONTA: 18089-4
Cddigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF PIS/PASEP [PIS/PASEP Importacao
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 .00 .00
Base Célculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN lVanr Dedugao/Descantos
0,00 R

180.833,99

(=],

'illul".;

} -
=]

Consulta realizada em 05/03/2025 as 14:52:03.
Para consuiltar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2025000000888122d4cc10c397503676000130

Il

Recebi(emos) de
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

S A
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202500000088812

Competéncia
05/03/2025

NFS-e
2d4cc10c3

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/03/2025 as 14:52:03.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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Nota Fiscal de Servico Eletronica
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREN CLEMENTE
AY. :\\,‘ PINHEIRD MACHADQ, 828
300-000 - Baree, CENTRO

Namers da NFS-e

202500000089458

Soledade - RS
E-mail FISCALIZACADESOLEDADE RS GOV.ER
Fone (54) 3381-1244

Data 0o Servigo SO Vi

01/04/2025 8d18047686

CNPJ { CPF inscrigho Estadual  fnscriglo Municipal
G7.503.676/0001-30 1370031898 575
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo D’;lciw Tributace no Municip:

Secrataria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade. govbr cloudiNF Se Portal

01/04/2025

MUNICIPIO DE SOLEDADE Soledade/RS
TG
AV, JULIO DE CASTILHOS, 398

Cidnide
Soledade
E‘sxi"()
CENTRO
NP ¢ DFF

87 738.530:0001-10

]

'399) 300-000

20 ISENTO

o Muniipal liuztcr:',(m

Aurtie

(xtade
DESCRIGAC DOK SERVICOS VALOH TOTAL AL, WAL M N
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL/20Z5 1,00 0.06 | Nao

OBSERVACAC: CONTA PARA F”A({«AMENTQZ}-
BANCO SICREDI 0247
COMTA 18088~

Codiga do Senvign Codigo NBS
04.03% - Hospiais, clinicas, laboratorios, sanatonos, manicomics, casas de saude Gremreens
prontos-socorros, ambulatorios e congéreres.

CIDE COFINS COFING Importagao 24::&»5 HOF 2

0 00 t}ﬁ(} 0.00 0.00 000 L 4y

Boge Calodo IBEGN Prapno b ator o 1S5 Proprio s { S tealing do ISSGN Reuse Valar DodupdoDesconios
180.833,99 Rel! 00 0,00 lﬂ’)’)

180.833,98

fefurmaches Aditionay

Lol 12741/2012: Mun: RE3I779.43; st RE0.00: Fed: R$24322.17, Total Aprox. REZ8

3160 Forte IBPT

Consulta realizada em 010472025 a5 114712,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

EATCRRAR A MR

2025000000894888d1804766975036760060130

Recebi{emos) de Mimern da NF Numern de Controds do M %

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE :

og servigos constantes da Nota Fiscal Bletrbnica indicada ao lado é}‘ 7 é
/

NFS-g i

ldentificacio e assinatura do recebador 81804766 i

Consulta realizada em 01/04/2025 a5 114712,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

| AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 - FONE (54) 3381 2800 —~ SOLEDADE -
tnsc Est. 137/0031898 — CNPJMF 97 503 87620001-30 - Reg ONSS n® 3579/44 - Reg STAS o v

“Nosso maior patrimonio e a Vida "

Of. 102/2025 Soledade/RS, (1 de abril de 20258
A
Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sra. Secretaria de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria. estamos encaminhando o
nota fiscal N° 89498 no valor de RS 180.833,99 (cento e oitenta mil € oitocentos ¢ trinta e trés reais
¢ noventa ¢ nove centavos). referente a servigos prestados conforme contrato ABRIL/2025,

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

Sendo o gque tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposigio para maiores
esclarecimentos.

OBS: -> FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO ATE O DIA 10 DE ABRIL DE 2025.

Atenciosamente.

Adaitio - ngelo Fe
Admpistrador
CRA - 30671



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO 828 — FONE (054) 3811244 — SOLEDADE - RS

insc.Est 137/0031988 — CNPJUMF 97 503.676/0001-30 — Reg. CNSS n” 3576/44 — Reg STAS n® 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida”

Oficio n° 123 /12025 Soledade, 05 de maio de 2025.

A Sra.
Edinara Franga

Secretaria Saude do Municipio de Soledade.

1. Primeiramente gostariamos de cumprimenta-la e
desejar-lhe éxito e sucesso frente aos trabalhos
desse setor. E atravées deste  estamos
encaminhando os documentos relacionados na
prestacdo de Contas referente a 03/2025 e 04/2025.
Em anexo estdo sendo enviados os seguintes
documentos:

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

lll-  Relatério da Execugao do Objeto e metas.

IV-  Fotos

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

VI-  Notas de Servigos Prestados por Médicos atendente no Pronto

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

VII- A NF numero 202514 em nome de Dionathan Benvenuti de Morais
Ltda, inscrita no CNPJ 58.277.504/0001-33, refere-se ao més de marco
de 2025.

~ , L
e/ ANocler -
Carlos Alberto Rocha
Presidente




DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENENTE: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE INSTRUMENTO N° S
~ |
. PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES i 5 . 01/03/2025 A |
PROJETO: COMPLEMENTARES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE P ERIODO PRESTAGAO DE CONTAS:  “3454/5005
RECEITAS | DESPESAS

~ DATA | DESCRIGAO VALOR = DATA | DESCRICAO VALOR R$
~ 10/0325  |REPASSE DO MUNICIPIO R$ 180.833,99  11/03/25 | CLINICA MEDINA LTDA R$ 15.600,00
~10/04/25 REPASSE DO MUNICIPIO R$180.83399 14/03/25 RM MEDICAL LTDA R$ 7.200,00
- I | 14/03/25 |EDUARDAR. C. SERV. MED LTDA R$ 8.640,00
| - S 14/03/25  PALLUDO & ALGAYER LTDA | R$25.000,00
o - 14/03/25  |IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00,
) ‘ | 14/03/25  CLINICA MEDICA TATIM LTDA | R$25.000,00,
B - 14/03/25  IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA ~ R$23.462,50
I - 14/03/25 ANA C. NAZARISAUDE | Rs$: Nw@mo‘om
- ‘ - | 17/03/25 |MENONCINI MEDICINAESP LTDA R$ 7.200,00
‘ ‘ | 17/03/25 | THAISA C. ROCHA FRANCA LTDA | R$4.320,00
. ) - - 18/03/25 |DIONATHAN BENVENUTIDEM.LTDA | R$8.640,00
. - | 17/04/25  PALLUDO & ALGAYER LTDA - R$ 25.000,00
I - i 17/04/25  CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 25.000,00
- o 17/04/25  IZA PIAZZA & CIA LTDA 'R$ 25.000,00
- 17/04/25  IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA ~ R$23.462,50
o |  24/04/25 RM MEDICAL LTDA R$ 5.760,00
‘ | 24/04/25 FH BARBOSA SERV. MED. LTDA | R$18.720,00
- - - - | 24/04/25  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA | R$22.065,00
N | 24/0425 EDUARDAR.C.SERV.MEDLTDA RS 10.080,00
T i - B | 24/04/25  THAISA C. ROCHA FRANGA LTDA ~ R$ 7.200,00
) ‘ - 1 25/04/25  DIONATHAN BENVENUTI DE M. LTDAR$ “R$ 12.960,00
I e 25/04/25 | GABRIEL BIGON SERV. MED. LTDA 'R$ 8.394,99
TOTAL DA RECEITA RS 361.667, 98 TOTAL DA DESPESA: RS 361.664,99

Pus JYfoeh...

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA
Periodo: 01/03/2025 A 30/04/2025

j

% _
N . Descrigdo da Tipode Data N° da ~ Valor pago |
Razao Social CNPJ/CPF amm%mmm Uo_uo. NF| Doc. | Valor R$ | Data Pgto. W tranefordneia m% g |
CLINICAMEDINALTDA  |11.370581/0001-70 OBSTETRICIA | 2025324/ 11/03/25 R$15.600,00  11/03/25 2655236010 R$ 15.600 5
RM MEDICAL LTDA 58.272.507/0001-84 CLINICOGERAL | 11 13/03/25 ~R$7.200,00  14/03/25 12022092211 RS 7.200,00
EDUARDAR. C. SERV. MED  58.826.858/0001-90 CLINICO GERAL | 20256 13/03/25 R$8640,00  14/03/25 2660259379 R$ 8.640,00
PALLUDO & ALGAYER LTDA [29.881.807/0001-62 ANESTESISTA 2025429 14/03/25 R$25.000,00  14/03/25 2660206403 R$ 25.000,00
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 |ANESTESISTA | 2025297 14/03/25 R$25.000,00  14/03/25 2660256196 'R$ 25.000,00
CLINICA MED. TATIM LTDA  [12.560.518/0001-69 |CIRURG. GERAL | 2025528 13/03/25 R$25000,00  14/03/25 2660203288 RS 25.000. 8,
IGOR ELIAS G. & CIA LTDA  |15.287.128/0001-55 (CIRURG. GERAL | 2025956 14/03/25 R$25.000,00  14/03/25 2660207705 RS 23.462.50
ANA C. NAZARI SAUDE |21.804.490/0001-59 CLINICO GERAL | 2025269 14/03/25 R$27.960,00  14/03/25 2660505285 RS 27.960,00
MENONCINIMED E. LTDA  58.814.197/0001-82 CIRURG. GERAL | 20253 13/03/25  R$7.200,00  17/03/25 2661741434  R$ 7.200, oo,
THAISAC R F.LTDA  49.878.665/0001-91 CLINICO GERAL  202551) 14/03/25 ~ R$4.320,00  17/03/25 12030633843  R$ 4.320,00
DIONATHANB. D M. LTDA  58.277.504/0001/33 |CLINICO GERAL | 202510 18/03125 R$8.640,00  18/03/25 12036614158 RS 8.640. op
,w>rr&‘o\w»‘ro><%ﬂﬂomw 129.881.807/0001-62 ANESTESISTA | 2025433 17/04125 R$25000,00  17/04/25 2703082213 R$ 25.000,00
CLINICA MED. TATIM LTDA  12.560.518/0001-69 CIRURG. GERAL | 2025531 17/04125 RS$ 25.000,00 ) 17/04/25 2703084357 R$ 25.000,00
IZAPIAZZA& CIALTDA 118.792.637/0001-23  ANESTESISTA 2025301 17/04/25 R$25.000,000  17/04/25 ~ 2703115646 R$ 25.000,00
IGOR ELIAS G. 8 CIALTDA  15.287.128/0001-55 (CIRURG. GERAL _ 2025969 17/04/25 R$25.000,00,  17/04/25 2703237872 R$ 23.462,50
RM MEDICAL LTDA ~ 58.272.507/0001-84 CLINICO GERAL 14 23/0425 R$5760,00  24/04/25 12179590918  R$ 5.760,00
FH B. SERV. MED LTDA 53.284.561/0001-26 |CLINICO GERAL 120257 24/04/25 R$ 18.720,00]  24/04/25 12179579465 R$ 18.720,00
SERV. MED. T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CIRURG. GERAL 162 23/04/25 R$22.065,00  24/04/25 2709235302 R$ 22.065,00
EDUARDAR. C. SERV. MED  58.826.858/0001-90 CLINICO GERAL 202513 23/04/25 R$10.080,00  24/04/25 2709237782 R$ 10.080,00
THAISAC.R.F.LTDA  |49.878.665/0001-91 CLINICO GERAL 202557) 23/04/25 ~ R$7.200,00  24/04/25 2709458282  R$ 7.200,00
DIONATHANB.D M. LTDA  58.277.504/0001/33 |CLINICO GERAL | 202514 25/04/25 R$12.960,00  25/04/25 12184248993 RS 12. 960,00
GABRIEL B. SERV. MED LTDA 54.173.964/0001-60 OBSTETRICIA | 202541 25/04/25 R$839499  25/04/25 2711294930  R$ 8.394,99
| B ) . e N I S . | |
T B TOTALRS R$ 361.664,99
FAxte o
L
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TURELA BORGES

PRESIDENTE

CONTADOR CRC/RS 60.958



i HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Av. Pinheiro Machado. 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,05 de maio de 2025.

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

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

O periodo correspondente aos meses de margo/2025 e abril/2025 totalizaram os
seguintes quantitativos: 3.188 pacientes atendidos no Pronto Socorro; 203 pacientes
internados; 27 Cirurgias realizadas; 17 partos normais; 21 cesarianas.

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

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

9 Y (J AT Py

1 \ y /(,/b((& - -

Carlos Alberto Rocha
Presidente
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FREI CLEMENTE

Nosso maior patriménio é a Vida
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Nosso maior patrimonio é a Vida




HOSPITAL DE CARIDADE

FREI CLEMENTE

Nosso maior patriménio é a Vida




29/04/2025, 13:30

Internet Banking Sicredi

72 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 29/04/2025 13:29:39

Extrato

Data

10/03/2025
11/03/2025
11/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025
14/03/2025

17/03/2025

17/03/2025
17/03/2025
17/03/2025

18/03/2025

28/03/2025

Dados referentes ao periodo 01/03/2025 a 31/03/2025.

Descrigao
SALDO
TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
DEBITO TED/IB 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA
DOC/TED INTERNET PJ
PAGAMENTO PIX 58272507000184 RM MEDICAL LTDA
DEBITO TED/IB 58826858000190 EDUARDA REBECCHI CA
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 18792637000123 1ZA PIAZZAE CIALT
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 21804480000159 ANA C. NAZARI SAUDE
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

DEBITO TED/IB 58814197000182 MENONCINI MEDICINA
PAGAMENTO PIX SICREDI 49878665000191 THAISA CARO
DOC/TED INTERNET PJ

PAGAMENTO PIX 58277504000133 DIONATHAN
BENVENUTI

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

Documento Valor (R$)

492604
100065

PIX_DEB
100204
100206

100206
100207

S101082

100271

S100661

100130
CX480106

PIX_DEB

S101168

180.833,99
-15.600,00
-2,99
-7.200,00
-8.640,00
-25.000,00
-25.000,00
-25.000,00

-23.462,50

-27.960,00
-2,99
-2,99
-2,99
-2,99
-2,99

15,94

-7.200,00
-4.320,00
-2,99

-8.640,00

2,99

Saldo (R$)
2,00
180.835,99
165.235,99
165.233,00
158.033,00
149.393,00
124.393,00
99.393,00
74.393,00

50.930,50

22.970,50
22.967,51
22.964,52
22.961,53
22.958,54
22.955,565

22.971,49

15.771,49
11.451,49
11.448,50

2.808,50

2.811,49

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?oidTrans=116

1

1



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA

Numero da NFS-e
CLINICA MEDINA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872 202500000000324

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com Dala do Servigo Cddigo Verificador

Fone: (54) 3381-1430

11/03/2025 dfcb0dbSb

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EXiQi“g'édade Tributado no Municipio
. %a u Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 11/03/2025 Exigivel Soledade/RS

Municipio
Nome / Razdo St
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

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

CENTRO

CNPJ/C Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual

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

Nome / Razao Social
ik

nscrigdo Municipal
htk ok

E-mail Fone Cidade
Sak kR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Valor referente servigos prestados ao hospital de caridade frei clemente Honorarios ~ 15.600,00 0,00 0,00 Nao
meédicos més de 02/2025.
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, HEEHEHLLR
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS lOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugéo/Descontos

15.600,00

0,00 0,00 0,00

5.600,00 / 5.600,00
Informagbes Adicionais E <\ s ‘:E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI N + =
Lei 12741/2012: Mun: R$326,04; Est: R$0,00; Fed: R$2098,20; Total Aprox: R$2424,24. Fonte: IBPT. N oo
o
Eoat] " A
-:---1

Consulta realizada em 11/03/2025 as 08:10:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202500000000324dfcb0db5b11370581000170

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

CLINICA MEDINA LTDA 202500000000324
Beloni Cplmnleﬂ Qanger

Competéncia NANCE NTE
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 11/03/2025 AOSPITAL DECAR\DWE FRE| CLEME!
LEDADE -R
_ NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor dfcb0db5b

Consulta realizada em 11/03/2025 &s 08:10:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



11/03/2025, 09:26 Internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/03/2025 09:25:56

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2655236010

Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

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

0603089702

Favorecido:  CLINICA MEDINA LTDA
CPF/CNPJ:  11.370.581/0001-70
Data Transferéncia:  11/03/2025
Hora Transferéncia:  09:25:20
Valor a Transferir (R$):  15.600,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletronica:

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,99
AE77.1D4B.D6EE.1B2F.58E3.56B8.B61E.2CBA

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo 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 Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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



Prefeitura do Municipio de Rio Branco
Secretaria Municipal de Finangas

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

NFS-e n°:

11

Emitida em:
13/03/2025 15:47

Dados do Prestador de Servigo

Razao Social: RM MEDICAL LTDA

Nome Fantasia: RMA MEDICAL |Te|efone:

CNPJ: 58272507000184 Inscrigao Municipal: 58272507000184
E-mail: ricardomesquitaat7@gmail.com Inscrigao Estadual/RG:

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

Dados do Tomador de Servigos

Nome/Razao Social:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ: 97503676000130

|Insc. Municipal:

|Insc. Estadual/RG:

Endereco:

AV. PINHEIRO MACHADO 828

I Bairro: Centro

Cidade: SOLEDADE

|CEP: 99300000

IE-mail:

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Ref. a platao da competéncia 02 de 2025.
Banco 756 (Sicoob)

Agéncia 5038

Conta 117.497-5

Local de Prestagdo SOLEDADE - RS

Servigo: 401 Medicina e biomedicina.

Valor do Servigo(R$) Quant.| Desconto Incon.(R$)| Dedugdo (R$)| Base de Calc (R$)] Aliquota (%)| Valor ISS (R$) Total (R$)
7.200,00 1,00 0,00 0,00 7.200,00 0,00 0,00 - 7.200,00
r VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 7.200,00
Retencoes / Descontos
INSS(R$) PIS(RS$) CONFINS(RS) CSLL(RS) IRRF(RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN (R$) Outras Retengdes (R$) Total de Retengdes Descontos Condicionados Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 7.200,00

Outras Informagodes

- Natureza Operacgédo: Simples Nacional.

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de Servigo.

- Servigo tributado no municipio: RIO BRANCO - AC.

- ISSQN a ser calculado pela Tabela da LC 123/Simples Nacional e pago na guia DAS/Simples.
- Codigo Verificagdo: BE44-6A7F-21ED-DDB3.

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Utilize o leitor de QR Code




3. e .
Comprovante de Pagamento Pix a:‘,‘ Sicredi

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 7.200,00

Realizado em: 14/03/2025 - 15:09:26
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatdrio: RM MEDICAL LTDA

CNPJ do destinatdrio: 58.272.507/0001-84

Instituicao do destinatdrio: COOP DO ESTADO DO ACRE LTDA.
Agéncia e conta do destinatdrio: 5038/ 117497-5

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A.

ID da transagdo: E8790060120250314173930MCJKr7Gceu

Autenticacdo Eletrénica: E879.0060.1202.5031.4173.930M.CJKr.7Gcu
Numero de Controle: 12022092211
Emitido em: 14/03/2025 - 15:09:53

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 12 Série 150, emitido em

DADOS DO TOMADOR

EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA
Avenida carlos gomes, 700 SALA 606 ANDAR 5
BOA VISTA - Porto Alegre - RS - 90480000
TELEFONE: 8130198080
E-MAIL: a1@amigotech.com.br
CNPJ: 58.826.858/0001-90
INSCRIGAO MUNICIPAL: 88862020

1 13/03/2025

NUMERO DA NOTA
202500000000006
COMPETENCIA
03/2025
CODIGO DE VERIFICAGAO
521128bf
DATA DE EMISSAO
13/03/2025 17:38:14

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJID E TELEFONE
Hospital de Caridade Frei Clemente 97.503.676/0001-30 |-
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO § CEP
av Pinheiro Machado, 828 Centro Soledade { 99300000
|
UF | PAIS | INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAOQ ESTADUAL E-MAIL
RS | Brasi =
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
Dados Bancérios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011533
N
N\
\
CcODIGO DO SERVIGO
4.03 / 40300400 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAO

4314902 / Porto Alegre

Tributagao no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: ME EPP - Simples Nacional

VALOR DOS SERVIGOS: RS 8640,00

(-) DESCONTOS INCONDICIONADO: R$ 0,00 (-) DEDUGOES: RS 0,00
w(’-»)”D’ESCONTOS CONDICIONADO: RS 0,00

() RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: R$ 8640,00
(-)1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: .

VALOR LIQUIDO: R$ 8640,00 (=) VALOR DO ISS: .

RETENGOES FEDERAIS

PIS: R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR:R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS:R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional;

powered by eNotas Gateway

o

LANCADO

Setor de HCFC

~



14/03/2025, 15:11

Internet Banking Sicredi

7~ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 14/03/2025 15:10:38

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

18089-4

2660259379

DOCK IP S.A.

1

Conta Corrente

5011533

EDUARDA REBECCHI CASAGRANDE SERVICOS MEDICOS LTDA
58.826.858/0001-90

14/03/2025

15:09:24

8.640,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130
2,99
67FE.EF3F.112F.6F24.5B00.07F2.EF29.41C1

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivac@o da transacao ocorrerd 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 as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

LANE

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

0

HCFC

6/€



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 1305 - ANEXO 1

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202500000000429
Municipio: Soledade - RS

E-mail: Juhetatemewabrum@yahoo com.br Data do Servigo Cadigo Verificador

e (A SRGRGEEE 14/03/2025 | c02062751

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigillglisdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 14/03/2025 Exiglvel Soledade/RS
Tinicipio de Prestaao o Sevio

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade

UF Fone CEP
Soledade |RS |(64 ) 3381-1244 |99300-ooo

Bairro

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

E-mail

FISCALIZACAO @ SOLEDADE RS.GOV.BR

CNPJ / CPF

o ek ke

nserigAo Municipal
Jn—.

Nn’ne / Razao Social
p—.

E-mail Fone Cidade
Fevn
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreaviso 02/25. 25.000,00 3,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

ek sk A NH

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 00

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

25.000,00 0,00 0,00

00

25.000,00 5.000,00

o,
Informagbes Adicionais E E

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

Consulta realizada em 14/03/2025 as 10:24:33.
ara consultar a autenticidade acesse: soledade. govbr.cloud/NFSe. Portal

T

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202500000000429
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 14/03/2025
I NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor c02062751

Consulta realizada em 14/03/2025 &s 10:24:33.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe. Portal
Pagina 1 de 1




14/03/2025, 15:11

7% Sicredi

internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 14/03/2025 15:10:33

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2660206403
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

6802605

Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ:  29.881.807/0001-62
Data Transferéncia: ~ 14/03/2025
Hora Transferéncia: ~ 15:09:24
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:

Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,99
Autenticagédo Eletrénica: 6311.F6E2.A993.8386.3043.E6C1.57FD.0F92 Q{\

¥

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢coes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorr
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 as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525

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

era mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

2/6



Nota Fiscal de Servi¢

o Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA

P o

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

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

Numero da NFS-e

202500000000297

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

UF Fone
Soledade lRS |(54) 3381-1244

CEP
|99300-ooo

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30 3575

Inscrigao Estadual

1370031898

E-mail

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

Nome / Razao Social
ek kkk

14/03/2025 1b4766f6f
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 14/03/2025 Exigivel Soledade/RS

nscrigao Mun

sk e

Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885.00. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
Kk dkk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGCAQO DE SERVICOS REFERENTE SOBREAVISO DE FEVEREIRO /2025.. Aliquota 25.000,00 2,01 502,50 Nao
Efetiva: 2,01%.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, et
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao icms lOF rgl PIS/PASEP [PIS/PASEP Importagao
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 .00
Base Cdlculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 502,50 ; 502,50 0,00
§_25.000,00 . |25.000,00
Informagbes Adicionais E - E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ( \f\ 2
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl VN

OOy ns

Consulta realizada em 14/03/2025 &s 14:40:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR A

Recebi(emos) de
|ZA PIAZZA & CIA LTDA

Numero da NFS-e
202500000000297

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 14/03/2025
R S S NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 1b4766f6f

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/03/2025 as 14:40:5.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



14/03/2025, 15:11

Internet Banking Sicredi

al\p gm= .
7.2 Sicredi

Cooperativa: 0247

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

Impresso em 14/03/2025 15:10:37

TED Outra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4

2660256196

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

Conta Corrente

0604216600

IZAPIAZZAE CIALTDA
18.792.637/0001-23

14/03/2025

15:09:25

25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,99 A\
0513.670A.599E.2AEB.73D7.8D36.572B.0E6B u&

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrer4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

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

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

5/6



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

s

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 202500000000528
BORGES
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO

Data do Servigo Codigo Verificador

Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil.borum@yahoo.com.br
Fone: (54) 3381-1278

Numero da NFS-e

13/03/2025 f7937184c

Nome / Raz&o Socual

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ /CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiltgl‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/03/2025 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVIGO L Municipio de Prestaco do Servige

Enderec

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

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

CENTRO

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

Nome / Razéo Social

E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR
s S 000

Soledade/RS

NTERMEDIARIO DO SERVIGO

CNPJ / CPF Inscricio Municipal
|nm. |.uu

E-mail IFune Cidade
kkdkk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreaviso 02/25 25.000,00 3,00 750,00 | Néo
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SEREANARY
CIDE OFINS COFINS Importag&o ICMS |OF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacédo
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valar Total do ISSQN \Valor Dedug&o/Descontos
25.000,00 50,00 0, 750,00 ;

Informagoes Adicionais

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

25.000,00

(=] Spd

v

[=] E

ML

Consulta realizada em 13/03/2025 as 17:19:57.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

000000 f7937184c12560518000169

AT

Recebi(emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 13/03/2025
ol o NFS-e
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor 7937184¢

Mumero da NFS-e
202500000000528

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/03/2025 as 17:19:57.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



14/03/2025, 15:11

Internet Banking Sicredi

Cooperativa: 0247

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

Impresso em 14/03/2025 15:10:32

TED Outra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4

2660203288

UNICRED

1168

Conta Corrente

6806805

CLINICA MEDICA TATIM LTDA
12.560.518/0001-69
14/03/2025

15:09:25

25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,99

B762.8418.8197.CE14.7D35.7918.1BA7.33FC

* Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-e

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02 202500000000956

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000 14/03/2025 5345a88a0

CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado na Municipio

1SS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 14/03/2025 Exigivel Soledade/RS

Nome 0 Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

Cidade lUF— Fone CEP

Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual

97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mail

FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR

: ~ INTERMEDIARIO DO € 0 i

Nome / Razao Social |CNPJ | CPF nscrigao Municipal

E-mail Iane Cidade

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

REFERENTE A SOBREAVISO DO MES DE FEVEREIRO DE 2025. 25.000,00 3,00 750,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS

ek sk kA k

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

CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 rO 00 162,50 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSON \Valor Dedugdo/Descontos

25.000,00 750,00 I 0,00 750,00 0,00

25.000,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R$0,00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$375,00 \NVAN
Retengdes: COFINS R$ 750,00,PIS R$ 162,50;CSLL R$ 250,00; X

Consulta realizada em 14/03/2025 as 07:23:28.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AUREEA ORI AWV

202500
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202500000000956
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 14/03/2025
il NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 534528830

Consulta realizada em 14/03/2025 as 07:23:28.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



14/03/2025, 15:11 internet Banking Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/03/2025 15:10:34

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2660207705
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5

Favorecido:

Origem dos Recursos:

IGOR ELIAS GHELLER E CIALTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  14/03/2025
Hora da Transferéncia:  15:09:26
Valor Transferido (R$):  23.462,50

Motivo da Transferéncia:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticagéo Eletrénica:  109D.E306.95BB.0EB6.B724.B037.5232.832C

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

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

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

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

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

™

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