{£IRO MACHADO, 828 - FONE (54) 3361.2
CNPJIMF 57 503 676/0001-30 — Reg CNSS o 2

\msw maior patrimonio é a Vida"

Of. 142/2024 Soledade/RS, 02 de maio du
A
Secretaria de Sadde de saledade - RS

sortunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encamini
1. no valor de RS 172.500,00 (cento e setenta e dois mil e quinhento:
; prestados no més de MA10/2024.

Apds realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o compr
: ( il de: dgul!!l(\IOl’ll’(L/hOtInall com . financeiro.hcfe@gmail.com e hefelwten
s para o depusito: Sicredi - Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou

S P4 e o Saledade. Conta: 06.000896.1-2) .

Fa.Cu

Sendo o gue tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposicdo para matores

donciosamente,




Nota Fiscal de Servico Eletr()nica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FRE! CLEMENTE

AV, AV. PINHEIRO MACHADO, 828

CEP: 99300-C00 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Numero da NFS-e

202400000081

Data do Servigo

02/05/2024 |

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
- i
z MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Grigplnds Tribute
1 ISS
| woewoo oy Secretaria Municipal da Fazenda e e
Fone: {54) 3381-9010 - soledade-ponais.govcioud.com.br/NFSe.Portal 02/05/2024 Isengac
TOMADOR DO SERVICO MUnIGIpio de Prestacao (o S
Soledade/RS

IAV. AV, JULIO DE CASTILHOS,898
fCudad UF Fone CEP
ISoledade RS [(54)3381-9010 99300-000

RO

) inscricao Municipal Inscrigao Estadual

] 53()/(300‘1 -10 6820

alizacao@soledade.rs.gov.br

: INTERMEDIARIO DO SERVICO
N Razao Social CNPJ / CPF |"1)l:r“._',d‘.‘ Municipa o
{.: M —[Foriu - B
i DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPGSTO | RET
! 172.500,00 0,00
E ENTE A SERVICOS PRESTADOS NO DE MAIO/2024.
% VACAQ: CONTA PARA PAGAMENTC
H o]
1

—

f Coadigo NBS .

‘ COFING ICMS 1OF 1Pl lP!S PASEP g
o 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 00

B culo ISSQN Prapric Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN IValor Dedl

l = 0, ] 0,00 .00

b tal da NFS-e 00.00 [Valor Liquido da NFs-e |172.500.00

Coi RS0.00: Fed: R$23201,25; Total Aprox: R$26806,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/05/2024 as 14:43:56.
a consultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud com.br/NFSe.Portal

| | u i
i L

4024\)00000806906}941d8d4497503676000130

T
(]
=

TR R TS

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Cont
{OSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE 20240000008069C
Competéncia 9/(
os servicos conslantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 02/05/2024
o S NFS-e
D a do recebedor e941d8d44 i

ilta realizada em 02/05/2024 as 14:43:56
idade acesse: soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Porta



Of. 18472024

A

Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sra, Secraiaria de Sagde

—~ FONE {

230 - Re

Na ('»ourtuv"x"dum em gue cumprimentamos Vo

nota fiscal N° 81445, ao valor de RS 172.500,00 (cento e
referente a servigos piestzdos no més de JUNHO/2024.

e+ N r\lr-v, . r
Saeamento para ¢ L—w.ux:: der ac

{Cotiras para o depositor Meredt - \C.’x.-‘h.
P, Aoducin: O1R Roajzdmde, !
SENEO O GUE Unhamo

1 2 - v
esclarscimentos.

P 55
AQHITEO
Admitfisirador
CRA- 3067

D6 NNORYEH,

s

ngelo

|

aaimenio da mesma solicitamos que s
airtotortighotmail.com | ﬁnuncciro.ikh.upgm:-11.

- 0247 — \olcdadc Conta:

“ortl

YVEATLON
36430-9) ou

a Senhoria. estamos ¢
setenta ¢ dois mil ¢ '\julrz..‘ Tl

s para 0 momento, colocamo-nos 4 disposiclo parg ima!

TRy



Nota Fiscal de Servico Eletronica
| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE

Numaro da NrS-¢

AV. AV. PINHEIRC MACHADRD, 828 20240000008
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS s i
E-mall: financeiro.hcfe@gmail.com Datd 6o Servig Y
Fone. (54) 3381-1244 e s e N
i 03/06/2024 3 L
CNPJ / CPF Inscricac Estadual inscrigdo Municipal
G7.503.676/0001-30 1370031898 3575
7 L L
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt de Emissdo ‘ IofF i 5
v Secretaria Municipal da Fazenda + s —
i Fone: (54) 3381-8010 - scledade.gover.clowdiNG Se.Pertal 03/06/2024 lsiig a0 ;
i :
TOMADOR DO SERVICO i w ‘~ Municipio de Prestacgs o B
Nome ) Razao Social
MU NICIPIO DE SOLEDACE Soledade; <
ST,
IAV. AV. JULIO DE CASTILHOS,358
Ciclatin [ JFone CE
Soledade IRS j(54) 3381-3010 Joasoo 000
Eaire
CENTRO
IsetiGac Municipal frnsoncao Cstadual
{6820 i
{ INTERMEDIARIO DO SERVICO : . e
N ¢ R an Sorial iCNPJ/CPF } Gt T AT e e »
IFHM? f’\‘ iTet S
Faw i
| i P
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl e
"“\4 ( & A ’”‘h\/i()@“ PRESTADOS NO MES DE JUNAC/2024, 172.500,00 c,Q0 Rl N
CONTA PARA PAGAMENTO 9
; i

|
H b
" ;‘
| {
Cadigo do Service Cadigo NBS S
)4.03 - Hospitais, ¢linicas, laberatorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatd
CIbE [COI INS El =] TRPASER SRRSO
0.00 ) 0,00 0.00 fo.00 WO
cula ISSGN Prapriu N Retida Jator do ISSON Retidu \Valow Tolal des ISEON WGl ; [
172.500,00 0.{ 0.00 00
Valor Total da NFS-e ;Va!o'r Liguido da NF8-& I 72.500,00
B AL

i Lal 12741/2012; Mun: R$360 al Aprox: R$2€8C¢,50. Fonte: IBPT

Consulia realizada e 03/06/2024 as 11:39:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/MNFSe.Portal

’l'i ilf'i B R T
| | f It

Lr 'UG'*8144‘8"59bf54397503b760304’“‘

Recebi(emos) de Numero da NFS-2
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 202400000031445

Compeléncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicaca ac iado. 03/06/2024

/ /

" Data




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (054) 381.1244 - SOLEDADE - R
aso Est 13710031898 — CNPJMF 97 503 576/0001-30 — Reg CNSS n” 357544 - Reg STA5 1 0824

“Nosso maior patriménio é a Vida”

Oficio n° 195 /2024 Soledade, 17 de junho de 2024.

A Sra.
Edinara Francga

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 05/2024 e 06/2024. Em anexo estao
sendo enviados os seguintes documentos:

- Demonstrativo da execucdo das Receitas e Despesas.
H- Relatério da Execugao Financeira.

Ill-  Relatorio da Execucdo do Objeto e metas.

V- Fotos

\--  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).

CARLOS Assinado de forma
digital por CARLOS

ALBERTO ALBERTO
ROCHA:4255 ROCHA:42554934053

Dados: 2024.06.17

4934053 10:14:50 -03'00'

Carlos Alberto Rocha
Presidente




DEMONSTRATIVO DA EXECUGAOQO DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENENHOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE INSTRUMENTO N° 01/2023

_ PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES . ) 27//04/2024
PROJETO: ool EMENTARES NO SISTEMA UNICO DE SAUDE PERIODO PRESTAGAQ DE CONTAS: 1504
RECEITAS DESPESAS
DATA DESCRICAO VALOR DATA DESCRICAO VALOR
70/0524 |REPASSE DO MUNICIPIO| RS 172.500.00] 08/02/24 |TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA RS 47.076.94
10/06/24 |REPASSE DO MUNICIPIO| RS 172,500.00] 24/04/24 |GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA RS 9,299 56
13/05/24 |CLINICAS LA VIDA LTDA RS 19.200.00
13/05/24 |GFM CLINICA MEDICA LTDA RS 10.560.00
13/05/24 |GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA | RS 19,200.00
14/05/24 |SERVICOS MEDICOS GLM LTDA RS 10.800.00
14/05/24 |SERVICOS MEDICOS T3 LTDA RS 10,000.00
14/05/24 |CLINICA MEDINA LTDA RS 18.000.00
15/05/24 |ANA C. NAZAR| SAUDE RS 28.363.50
11/06/24 |GFM CLINICA MEDICA LTDA RS 15.521.62
11/0324|TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA RS 43.969.66
11/06/24 |ANA C. NAZARI SAUDE RS 65.000.00
11/06/24 |GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA RS 24.000.00
11/06/24 |IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA RS 23.462.50
TOTAL DA RECEITA| R$ 345,000.00 TOTAL DAS DESPESAS:| RS 344,453.78
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TURELA BORGES
PRESIDENTE CONTADOR CRC/RS 60.958
CARLOS ALBERTO  Cmiosniio el
ROCHA:42554934(53 ROCHA42554934053 BORGES:8020835 .

Dados: 2024.06.17 10:11:54 -03'00' 5049 b




Relatorio de Execucgao financeira

Periodo: 26/04/2024 a 14/06/2024
Tipo de

Razao Social CNPJ/CPF Desehigao 4 aon_mam_:o Data Valor it N a,m i Vialar

despesa NE documento pagamento | transferéncia pago
TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA 43.333.246/0001-98 |OBSTETRA 202417 08/02/24 51,990.00 13/05/24 2281737295| 47.076.94
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA 53.720.748/0001-25 |PEDIATRA 202418 24/04/24 9,299.56 13/05/24 2281742618 9,299.56
CLINICAS LA VIDA LTDA 29.726.748/0001-58 |[OBSTETRA 20249 13/05/24 19,200.00 14/05/24 2282503854 19,200.00
GFM CLINICA MEDICA LTDA 53.572.184/0001-20 |CLINICO GERAL 20247 13/05/24 10,560.00 14/05/24 2282505844 10.560.00
GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS 54.173.964/0601-60 |OBSTETRA 20244 13/05/24 19,200.00 14/05/24 2282502101 19,200.00
SERVICOS MEDICOS GLM LTDA 54.138.257/0001-33 |OBSTETRA 20243 14/05/24 10,800.00 14/05/24 10828234483 10,800.00
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 124 14/05/24 10,000.00 14/05/24 2282910978 10.000.00
CLINICA MEDINA LTDA 11.370.581/0001-70 |OBSTETRA 2024299 14/05/24 18,000.00 15/05/24 2284045518 18,000.00
ANA C.NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 [CLINICO GERAL 2024214 15/05/24 28,363.50 16/05/24 2285687926| 28,363.50
GFM CLINICA MEDICA LTDA 53.572.184/0001-20 |CLINICO GERAL 20249 11/06/24 15,840.00 11/06/24 2316649791 15,521.62
TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA 43.333.246/0001-98 |OBSTETRA 202432 11/03/24 48,558.42 11/06/24 2316645377 43.969.66
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024222 11/06/24 65,000.00 11/06/24 2316981730| 65,000.00
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA 53.720.748/0001-25 |PEDIATRA 202423 11/06/24 24,000.00 11/06/24 2316979515 24.000.00
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL 2024839 11/06/24 25,000.00 11/06/24 2317479207 23.462.50
TOTAL R$ 34445378

CARLOS ALBERTO
ROCHA:42554934053

1 OS ALB
HA:42554
Dados: 2024.06.1

R(

ssinado di forma digital por

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURELA

BORGES:802083550

49

JONATAS TURE
CONTADOR CR

C

LA BORGES

RS 6

@




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

v Pinhiciro Machado, 828 — Fone (054) 3381.1244 — Soledade — RS - CNPI 97.503.676/0001-30
“Nosso maior patriménio ¢ a Vida”

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade, 17 de junho 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 Relatorio 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 populacéo soledadense, tendo sido garantidos os servicos nas sequintes
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 aocs meses de maio /2024 e junho/2024
iotalizaram os seguintes quantitativos: 2.237 pacientes atendidos no Pronto Socorro;
178 pacientes internados; 18 cirurgias realizadas; 22 partos normais; 13 cesarianas.

CARLOS Assinado de forma
igital por
ALBERTO  amesto 0

ROCHA:425549 ROCHA:42554934053

Dados: 2024.06.17

34053 10:13:41-03'00"

Carlos Alberto Rocha
Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 - FONE (54) 33812800 - SOLEDADE - RS
CNPJMF 97 503 676/0001-30 - Reg CNSS n* 3579/44 — Reg STAS n° 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida "




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3331.2800 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 502 676/0001-30 - Reg CNSS n’ 3579/44 — Reg STAS n” 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida”




12/06/2024, 09:55
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icredi

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 12/06/2024 09:55:03

Data

10/06/2024
13/06/2024
13/05/2024
13/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
14/05/2024
15/05/2024
15/05/2024
15/05/2024
16/05/2024

16/05/2024

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/05/2024 a 31/05/2024.

Descricao Documento
SALDO
Ted 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS 038242
Debito ted/ib 43333246000198 TS SULZBACH SERVICO 100414
Transf entre contas 53720748000125 GLRM SERVICOS S102181
Docl/ted internet pj
Debito ted/ib 28726748000158 CLINICAS LA VIDA LT 100065
Transf entre contas 53572184000120 GFM CLINICAM S100259
Debito ted/ib 54173964000160 GABRIEL BIGOLIN SER 100064

Pagamento pix 54138257000133 GLM SERVICOS MEDICO PIX_DEB
Debilo ted/ib 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3 100178

Doclted internet pj
Doc/ted internet pj
Doc/ted internet pj
Debito ted/ib 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA
Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C
Doc/ted internet pj
Debiio ted/ib 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE

Doclied internet py

Saldo da Conta

Saldo atual {disponivel em conta)

Saldo blogqueado

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 inadirmpléncia do cheque especial
Vencimente do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

100096
S100419

100057

Valor (R$)

172.500,00
-47.076,94
-9.299,56
-2.00
-19.200,00
-10.560,00
-19.200,00
-10.800,00
-10.000,00
-2,00

-2,00

-2,00
-18.000,00
12,00
-2.00
-28.363,50
-2.00

Saldo (R$)

0.00
172.500.00
125.423.06

116.12

w

50
116.121.50
96.921,50
86.361,50
67.161,50
56.361,50

46.361,50 |

46.359,50
46.357

~
I

o

ol

C

46.3¢

o
jé
w
(=)

28.355,

(93]
(&3]
o

28.367,50
28.365,50

2,00

)

=

Saldo em 12/06/2024

R$ 546,22
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 Regide

s Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/torm/1.html?0id Trans=115




12/06/2024, 08:36

wmiy
d\; %«w

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Impresso em 12/06/2024 08:36:28

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

Data

10/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024
11/06/2024

12/06/2024

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/06/2024 a 12/06/2024.

Descricdo
SALDO
Ted 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
Transf entre contas 53572184000120 GFM CLINICA M
Debito ted/ib 43333246000198 TS SULZBACH SERVICO
Debilo ted/ib 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
Transf entre contas 53720748000125 GLRM SERVICOS
Transf entre contas 15287128000155 IGOR ELIAS GH
Doc/ted internet pj
Doc/ted internet pj

Transf entre contas 97503676000130 HOSPITAL DE C

Saido da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

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

845817
S100549
100093
100180
S101108
S101930

S100227

Valor (R$) Saldo (R$)
0.00

172.500,00 172.500.00
-15.521,62 156.978.38
-43.969.66 113.008.72
-65.000.00 48.008,72
-24.000,00 24.008,72
-23.462,50 546,22
-2,00 544 22
-2.00 542 22

4.00 546,22

Saldo em 12/06/2024

R 546,22

R$ 0,00 |

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

0.00 %

Sicredi Fene 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080C 546 2519

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



ESTADO DO R10 GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

g Niimero da Nota Data e Hora da Emissdo s Competéncia Codigo de Verificagio =
202417 e} 08/02/2024 as 12:46:35 08/02/2024 130942768
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA Teletone: 5581000295
CPF/CNPIJ: 43.333.24(:/0001—98 ) Inscrigdo Municipal: 53802
Enderego: AVVENIDA 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 Telefone:

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente aos servigos médicos - especialidade Ginecologia e Obstetricia - prestados no més de Janeiro de 2024, conforme Contrato Administrativo n® 01/2023, na
modalidade de Plantio de Sobreaviso Obstétrico, para 744 horas mensais. Scrvigos médicos ¢ ambulatoriais, consultas médicas de urgéncia ¢ emergéneia,
procedimentos médicos.

mg 02102

CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de prgcediinentos cirargicos

Item da Lista de Servigos: 04.03 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, man‘icémi;}s, casas de saude, prontos-socorros,
Natureza da Operagio: [6.2] Imposto devido em Lajeado, sem obrigagao de retengac na fonte
Municipio da Presta¢do de Servigo: SOLEDADE 0
Construgao Civil: gx“ P’Q
\’ B

Matricula CEI:

Intermediario dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes ISS Retido na Fonte Valor 1.iquido da Nota
R$ 51.990,00 ) RS 0,00 ) RS 4.913,06 © RS 4,00 =) RS 47.076,94
CALCULO DO iSS
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Incondicienados Base de Caleubo ¢4 1SS Aliquota Valor do 1SS i
R$ 51.990,00 ) R$ 0,00 ) RS$ 0,00 &) RS 51.996,00 x) 2,50 % <) RS 1.299,75
OBSERVACOES

Retencdes: v ¥}
PIS: R$ 337,94"COFINS: R$ 1.559,70: CSLL: R$ 519,90; IRRF: R$ 2.495,52; IN3S: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




13/05/2024, 15:53 Sicredi

7L Sicredi

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

Cooperativa: 0247

Impresso em 13/05/2024 15:53:03

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2281737295
Instituigao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1161

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

1348760

Favorecido: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  43.333.246/0001-38

Data Transferéncia:  13/05/2024

Hora Transferéncia:  15:52:42

Valor a Transferir (R$):  47.076,94
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS \ r\
Identificador:  97.503.676/0001-30 \&

Tarifa (R$): 2,00

Auteniicacao Eletronica:

18C4.6BDY.33B2.82C6.61EC.6666.6544.8B9C

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séao de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e 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/com provante/listar.htmi



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

ODTB-QSFT

Data e Hora de Emissao da NFS-e

24/04/2024 09:06:34

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS

Municipio da Incidéncia do

Numero do Processo

1A

Exigivel (Tributado) 1SS
Espumoso/RS
Numero do RPS Série do RPS Dala de Emissdo do RPS Data da Competéncia ORET20T74E000125 O01E
24/04/2024
Prestador de Servigos
CPFICNPJ Insc. Estadual Insc. Municipal Nome/Razao Social
53.720.748/0001-25 43496 GLRM SERVIGOS MEDICOS LTDA
Numern Endereco Complemento Bairro
151 RUA DR FLORES SALA 03 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mall
99400-000 Espumoso/RS (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 Endereco Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS

Descrigdo do Servigo Prestado

HONORARIOS MEDICOS

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Item da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade no | Cdédigo
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 Calculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 9.299,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.299,56 SIMPLES | Nao Condicionado
NACIONAL R$ 0,00
Retengoes 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$ 9.299,56

Informacoes Com

plementares

« A autenticidade desla NFS-e esta sujeila a verificacao alraves do sitesim.digifred.nel.br/espumosc.
« 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.

o Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores.
« Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples..

« N&o gera direito a Crédito Fiscal de ISS.

Boloni Pimentel Janger

FINANCEIRO
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
SOLEDADE - RS




13/05/2024, 15:53 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/05/2024 15:53:04

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2281742618
Cooperativa Destino: 218
Conta Destino:  61230-8
Favorecido: GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia: ~ 13/05/2024
Hora da Transferéncia: ~ 15:52:41
Valor Transferido (R$):  9.299,56
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagao Eletronica: 04EA.D92F.40B3.A4E6.3A4D.8D93.25A6.56AA

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias 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 efetivagao 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) Q@
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://1bpj.sicredi.com.br/ib—view/serwcos/comprovante/listar.ntml



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica
CLINICAS LA VIDA LTDA

Numero da NFS-e

INSTITUTO LA VIDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103 202400000000009
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS
E-mail. contabil.brum@yahoo.com.br Dala do Servigo Cadigo Venl ;
Fone (54) 3381-3722
‘ 13/05/2024 5¢c030d60
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
29.726.748/0001-58  *7** 89842
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex‘giltghgdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 13/05/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome ' Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enveraqe
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UH Fone CEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ ( CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898 E
E-mail i
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GO\/.BR i
L i INTERMEDIARIO DO SERVICO ¥ |
Nome / Razao Social (CNPJ / CPF |lr\sr‘ng,.'m Municipal ]
ki |
E-mail IF one S\’\d:;d: ;
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE 04/2024 19.200 .00 0,00 0.00 | Nao [
DADOS BANCARIOS CONTA JURIDICA - !
Agéncia 5038 I
Conta 1065939 |
{
|
|
Codigo do Semvigo Codigo NBS 1
04.01 - Medicina e biomedicina. e |
CIDE [COFINS COFINS Importagac ICMS OF & PIS/PASEP PISIPASEF Imipo o |
0,00 .00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0,00 |
Base Calculo ISSQN Prapria \alor oo ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retido \alor Total do 1ISSQN \Valor Deducan/Descontos
19.200,00 0,00 0,00 l 0,00
Valor Total da NFS- |1 9.200,00 |\{atar Liguido da NFS-¢ |1 9.200,00

Informagoes Adiclonals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$401,28; Est: R$0,00; Fed: R$2582,40; Total Aprox: R$2983,68. Fonte® IBPT.

Consulta realizada em 13/05/2024 as 16:22:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RN A M

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic ’,
CLINICAS LA VIDA LTDA 202400000000009 ’
¢ |

Competéncia :

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 13/05/2024 ;
e NFS-e ;

Data Identificacao e assinatura do recebedor 5cc030d60 i

= =

Consulta realizada em 13/05/2024 as 16:22:11.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1d



14/05/2024, 08:38

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/05/2024 08:38:09

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2282503854
Instituicdo:  BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cooperativa/Agéncia: 5038

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

1065939

Favorecido:  CLINICAS LA VIDA LTDA
CPFICNPJ:  29.726.748/0001-58
Data Transferéncia:  14/05/2024
Hora Transferencia:  08:36:38
Valor a Transferir (R$):  19.200,00

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
D7B3.C888.12F8.C6D9.5095.E034.6DED.35E2

1

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes 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 execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais € 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/serv‘rcos/ccmprovarrte/listar,html



Nota Fiscal de Servigo Eletronica
GFM CLINICA MEDICA LTDA E-_ﬁiﬂ.l.
GIULIA FRANCA MACULAN

|
lll Numero da NFS-¢ i
s ]

AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO 2124 - APTO 302 202400000000007 !
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio Soledade - RS
E-mail. elo.elocontabilidade@gmail.com Dala do Servio Cardigo Ve
Fone: (54) 3381-4404
13/05/2024 3091b32ee
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipa!
53.572.184/0001-20 ISENTO 89732
- MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao Ex:gill‘):\l\sdade Tributado no Municipio
., Secretaria Municipal da Fazenda b
Fone: (h4) 3381-9010 - soledade.govbr. cloud/NF Se.Portal 13/05/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo
Nome / Razdo Social i
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS ‘
Fndersgo
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade JF Fone CEP
Soledade lRS |(54) 3381-1244 |99300-OOO
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Municipal lnsciicao Estadual
97.503.676/0001-30 |3575 1370031898
E-mail
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV.BR
B » INTERMEDIARIO DO SERVICO !
Nome / Razao Sccial lCNPJ / CPF |In:>cncéo Municipal
E-mal |i~m~3 Cidade |
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTU RETIDO %
HONORARIOS MEDICOS 10.560,00 0,00 0.00 | Nao ;
!
{
!
|
?
Codigo do Servico Codigo NBS '
04.01 - Medicina e biomedicina. TR
CIDE I((u;lr\]s COFINS Importagao ICMS OF ] BISIPASER =
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 |
Base Calculo ISSQN Proprio \Valor de ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retida \alor do ISSQN Retido \alor Total ao ISSQN \alor Deducao/Descantas ?
10.560,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Valor Total da NFS-e  [10.560,00 [vator Liquigo danFse  10.560,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$220,70; Est: R$0.00; Fed: 2%1420.32: Total Aprox; R$1641,U2. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 13/05/2024 s 17:31:05.
Para consultar  autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR AT

91b32ee53572184000120

Recebi(emos) de Numerc da NFS-e Numero de Controle do Municip:c 1
GFM CLINICA MEDICA LTDA 202400000000007 |
{

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado. 15/05/2024 |
I NFS-e |

Data Identificacao e assinatura do recebedor 3091b32ee 2

Consulta realizada em 13/05/2024 as 17:31:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 d



14/05/2024, 08:38

Sicredi

aly
pr

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 14/05/2024 08:38:10

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLCS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2282505844
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  37642-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

GFM CLINICA MED!CA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  14/05/2024
Hora da Transferéncia:  08:36:39
Valor Transferido (R$):  10.560,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticacao Eletronica:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
9533.ACOA.AD27.41D8.5F4B.7F21.373F.A609

i

* A transagao acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, dominges 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 efetivacio da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugédo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regioes Metrapolitanas)

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.htmil



Nota Fiscal de Servico Eletronica
GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
XXXX
RUA CEL. FALKEMBACH, 678 - APTO 302
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail. gabriel.bigolin@gmail.com
Fone: (55) 9991-3121

Numero da NFS-e

202400000000004

Dala do Servigo Codigo Venfic

13/05/2024 5b19a38bf

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
54.173.964/0001-60  **** 89793
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Ex'gil’gg‘lédadf Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/05/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico j
1
None / Razao Social i
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS ;
AV AV. PINHEIRO MACHADO,828 |
Cidade UF Fone CEP :
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000 E
Bairro i
CENTRO §
CNP.J/ CPF Inscrigao Municipal lnscrigao Estadual {
07.503.676/0001-30 3575 1370031898 E
E-mail 1
FISCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GOV,BR U |
G = INTERMEDIARIO DO SERVICO ; |
Nome / Razao Social I(;Nl—‘:J ! CPF |I”S(f-l(‘a“ Municipal i
E-mail Fone Cidade ?
| ,
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO %
i
Honorarios meédicos 19.200,00 3,00 576,00 Nao i
i
|
7
|
‘;
|
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, HEREEA !
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. |
CIDE SJOFINE COFINS Importagac ICMS OF IIF'I PIS/PASFEP r |
0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 |
Base Calculo ISSQN Préprio Valor co ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retico \/alar Total do ISSON Valor Dedugao/Desconlos i
19.200,00 576,00 .00 0,00 576,00 I .00
Valor Total daNFS-e  [19.200,00 |Vator Liquido da NFs-e - [19.200,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$401.28; Est: R$0.00, Fed. R$2582,40; Total Aprox. R$2983,68. Fonte: |BPT.

Consulta realizada em 13/05/2024 &s 20:09:30.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000045b19a38b

Recebi(ernos) de Numero da NFS-e Nuamero de Contigde Municipio f
GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA 202400000000004 N |
Competénicia |
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 13/05/2024 !
[ S NFS-e ;

Data Identificacao e assinatura do recebedor 5019a380f

Consulta realizada em 13/05/2024 as 20:09:30.
Para consulitar a autenticidade acesse: soiedade.govbr.cloud/NFSe.Portal



14/05/2024, 08:38

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Impresso em 14/0

5/2024 08:38:08

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2282502101
Instituicao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

6806767

Favorecido:  GABRIEL BIGOLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  54.173.964/0001-60
Data Transferéncia:  14/05/2024
Hora Transferéncia: ~ 08:36:38
Valor a Transferir (R$):  19.200,00

Finalidade:
Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
38EC.D574.6FOD.6C09.6BBS.588E.215D.B3BC

'\>'\\_

* 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 su2 conta e sempre confira a execugao dos agendarmentos 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/servncos/comprovante/!istar.html



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

NFSe

Nota Fiscal de Servicos
Eletronica

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

Data de Emissao da NFS-e Cédigo de verificagao
14/05/2024 as 08:15:32 216498925
Data de Emissdo do RPS Numero do RPS
14/05/2024 20240514081532

Numero da NFS-e

20243

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: SERVICOS MEDICOS GLM LTDA

CPF/CNPI: 54.138.257/0001-33

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1504, APT 401 - LUCAS ARAUJO

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

49999695100

leletone:
Inscrican Municipal: 127553
CEP: 99010-091

[-mail; monteirocontabilidadeccol@ gmail.com

TOMADOR DO SERVICO 1
Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE leletone: 5433811244
CPF/CNPI: 97.503.676/0001-30 [nscrigdo Municipal:
Endereco:  PINHEIRO MACHADO, 828, - B CENTRO CEP: 99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS L-mail: i
|
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 1
Honorarios médicos 04/2024 §
i
CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas §
Item da Lista de Servigos: 04.01 - Medicina e biomedicina i
Natureza da Operagio: |5.3] Imposto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadagio (Simples Nacional) e
i
Municipio da Prestagio de Servigo: 5S¢ JLEDADLE
Construgio Civil: Muatricula CEI: Intermedidrio dos Servigos: ,
VALOR NOTA FISCAL |
Valor dos Servigos Descontos Retencgoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota i
RS 10.800,00 =) RS 0,00 - RS 0,00 ) R$ 0.00 (=) R$ 10.800.00 1
CALCULO DO ISS i
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Base de Célculo do 1SS Aliquota Valor do IS8 ;
RS 10.800,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 10.800,00 () 2,00 % =) R$ 0.00 i
RETENCOES FEDERAIS :
=S |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies E
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 §
i

OBSERVACOLS

e

XIZC.ABCP.LVPU.A0BU



aly oo
Comprovante de Pagamento PIX %{é 3L

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Valor: RS 10.800,00

Realizado em: 14/05/2024 - 09:34:02
Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

Cooperativa e conta origem: 0247/18089-4

Nome do destinatario: GLM SERVICOS MEDICOS

CNPJ do destinatario: 54.138.257/0001-33

Instituicdo 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: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E87900601202405141219285xuP6vimm

Autenticacao Eletronica: E879.0060.1202.4051.4121.9285.xuP6.vimm /\
Numero de Controle: 10828234483 lif
Emitido em: 14/05/2024 - 09:34:22

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 124 |
Data e Hora de Emissao - |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 14/05/2024 10:46:30
Codigo de Verificagao -
e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 4172.5B16 \
Competéncia Numero do RPS / Séne Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida ‘
14/05/2024 |
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibilidade Municlpio da Prestacao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Bardo de Cotegipe/RS Bardo de Cotegipe/RS ]
PRESTADOR DO(S) SERVICO ]
Nome/Razao Social ) I
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA B
Nome Fantasia
Enderego S
Linha Sao Roque, 666, Interior
Municipio do Prestador
Bardo de Cotegipe/RS CEP 99740-000
CpfiCnpj Inscricao Municipal Inscricao Estadual o -
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefone Email -
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com 7
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) ‘
Nome/Razao Social B
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 -
DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO |

Discrimipacég - - - - o S - e \/alurfq&Ssrviig:i ‘_9‘3}0‘}"’05,(,35) Alwguum Valor do 195 (RS
Honorarios médicos L 10.000,00 3,00 300.00 |

jViéiroqu(s)'S?rvEd(s)(hiﬂiT 777777 - | Valor Dedugao(R$) - ~ [Descontos Incondicionais(R$) - | Base de Calculo(RS)
.~ 1000000 B ] 10.000.00

|Aliguota(%) 7 Valor do ISS(R$) Valor doiligReMO(F\%) - - } Descontos 60v10h'<urvaw5\RSw

3,00 300,00

 RETENGOES FEDERAIS ‘

[Imposto de Renda(R$) ['PIS(RS$) COFINS(R$) [CSLL(RS) INSS(RS) TOulras Retenc 5es(RS)

TOTAIS ; ; |
Total do(s) Servigo(s)(R$) I TTot Liquido(R8) il i

| ~10.00000 ] 10.000,00

|
| 04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 1.345,00 (13,45%) Municipal = R$ 209,00 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impresséo: 14/05/2024 10:46:37

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

Emissao 14/05/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : RS 10.000,00
Data de Recebimento ldentificagao e Assinatura do Recebedor

NFS-e N° 124

Desenvolvido por




14/05/2024, 11:43 Sicredi

al)
S

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/05/2024 11:43:22

TED Outra Titularidade

Saolicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2282910978
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido:  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA :
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89 %
Data Transferéncia: ~ 14/05/2024
Hora Transferéncia:  11:40:33
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
Autenticagdo Eletrénica:  FOFF.AC07.361A.0CB7.4BD0.ADA6.6852.5F04

" Atransagao 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 efetivacdo 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 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.htm|



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA )
Numero da NFS-e
CLINICA MEDINA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872 202400000000299
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio Soledade - RS
E-mail. elo.elocontabllidade@gmail.com Dala do Servico Codigo Vel [
Fone (54) 3381-1430
14/05/2024 | bd399e9b6 |
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal i
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
— MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao Ex‘gzglédade Tributado no Municipio
@ Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9010 - soledade. govbr.doud/NF Se.Portal 14/05/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Fnderagd
AV, AV. PINHEIRO MACHADO, 828
Cidade JF Fone CEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF lnscricao Municipal lnscincac Esiadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
F|SCALIZACAO@SOLEDADE.RS.GO\/.BR
~ INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social ICNPJ / CPF Ilnscm:éo Municipal
-mal l#mve ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID!
HONORARIOS MEDICOS - MES 04/2024 18.000.00 0,00 0.00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de saude. RREEERLLR
prontos-socorros, ambulatéros e congéneres.
CIDE ICOI’INS COFINS I mportagao ICMS OF Pl PIS/PASEP |P|'Z'P/\‘;?;»’ Imporacac
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
Base Calculo ISSON Proprio \Valor do ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retida \Valor do ISSON Retdo \Valor Total do ISSQN \Valor Deducdo/Lescantas
18.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |1 8.000,00 E_q;qrquoi o da NFS-e \|1 8.000,00
Informagoes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun. R$376,20, Est: R$0,00, Fed: R$2421,00, Total Aprox. R$2797,20. Fonte: IBPT.
v

Consulta realizada em 14/05/2024 as 08:35:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

(e P

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Muricipio i
CLINICA MEDINA LTDA 202400000000299 i
{

Competéncia E

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 14/05/2024 i
ok NFS-e {

Data ldentificacao e assinatura do recebedor bd399e9b6 J

Consulta realizada em 14/05/2024 as 08:35:18.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Paalina



15/05/2024, 09:18 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 15/05/2024 09:18:14

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$):

Autenticagao Eletronica:

CARLOS

0247

18089-4

2284045518

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

Conta Corrente

0603089702

CLINICA MEDINA LTDA

11.370.581/0001-70

15/05/2024

09:17:48

18.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30 W
2,00

0C7A.BD44.CFAE.FAF1.6AA2.FE21.0CF0.3E44

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sédo 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 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/semcos/comprovante/listar.html



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
CLINICAVITTA

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 2024 00000214
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRC 024000 000
Municipio: Soledade - RS
Dala do Servigo Caodigo Venhicador

E-mail. clinicavitta20@hotmail.com
Fone: (54) 3381-3722

15/05/2024 72d2d26eb

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
21.804.490/0001-59 """ 390609
MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao EX'gillghSdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade,govbr,cloud/NFSe,Ponal 15/05/2024 Exigivel Solcdade/RS
TOMADOR DO SERVICO ; Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Envereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade Uk Fore CER |
Soledade RS |(54) 3381-1244 I99300-OOO
Bairro
CENTRO
CNP.J/ CPF Inscrigao Municipal |nscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

e o o e e e
E-mail lr one i‘,;r:d‘d:-
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS PA 04/24;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 28.363,50 2,00 567.27 Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS ‘\
|

s o

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

CIDF JOFINS COFINS Importagao ICMS OF rF‘I PIS/PASEP lPlS‘PA:’-D Impo-tac,
0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio alor go ISSQN Preprio Rase Calculo ISSQN Retido \/alor do ISSQN Retdo \/alor Total do 1SSCN \alor Dedugao/Descantos
28.363,50 567,27 0,00 0,00 567,27 0,00

Valor Total daNFS-e  [28.363,50 Vator Liquido da NFS-e |28.363,50

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
Lei 12741/2012: Mun: R$592,80; Est: R$0.00: Fed: R$3814,89; Total Aprox; R$4407.69. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/05/2024 as 16:25:56.
onsultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloudINFSe.Portal

T

i

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

ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000214 \/\ }

]

Competéncia (, . E

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 15/05/2024 i
\

1 e e e NFS-e é

Data Identificacao e assinatura do receoedor 72d2d26eb {

|

Consulta realizada em 15/05/2024 as 16:25:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



16/05/2024, 09:15 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 16/05/2024 09:15:30

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2285687926
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 6802842
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia: ~ 16/05/2024
Hora Transferéncia: ~ 09:15:03
Valor a Transferir (R$):  28.363,50
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
|dentificador: ~ 97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00 _ /'\
Autenticagao Eletrénica: F8BC.4AA0.A919.688C.3535.09D7.AEDB.BF 64 X

* A transagao 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
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



15/05/2024, 09:47 Sicredi

o=

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 15/05/2024 09:47:09

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Nuamero de Controle: 2284127896
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  15/05/2024 |
Hora da Transferéncia:  09:46:39
Valor Transferido (R$): 12,00 /\
Motivo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS k«
Autenticagao Eletronica: FD55.04BE.3B02.2743.C418.2743.E463.F317

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos 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 efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e 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.html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

GFM CLINICA MEDICA LTDA

GIULIA FRANCA MACULAN

AV, AV AL FLORIANO PEIXOTO, 2124 - APTO 302
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

£-mail. elo.elocontabilidade@gmail.com

Fone (54) 3381-4404

Numero da NFS-e

202400000000009

Dala do Servigo Coaigo erficadn

11/06/2024 297158df

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

53.572.184/0001-20 ISENTO 89732

v MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o EX‘QE“SUade Tributado no Municipio
%%55:@‘ 5 Secretaria Municipal da Fazenda E e
Fone: (54) 3381-9010 - soledade govbr.cloud/NFSe. Portal 11/06/2024 Exigivel solecade/ |
|
TOMADOR DO SERVICO " Municipio de Prestacao do Servico i
N Razao Sooul ’,

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledace/RS
Enaureg s
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828 !
Cictiade UF one CEeP {
Soledade RS |(54) 3381-1244 ;99300"000
B i
: Iri o Municipa isericao Estadual !
35 1370031898

E- o
financeiro.hefe@gm:

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

J S E——

Nome ! Rizao Socil lCNPJ I CPF finscrigao Municipal {
& |
-l Fone Cidade 1
*hkkd |

= |

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC |

. ; . |

REFERENTE HONORARIOS MEDICOS NO PA - MES 03/2024. Aliquota Efativa: 2,01% 15.840,00 2,01 318,38 | Sim I

|

| |

! i

!

|

‘ i

: ] ef

Cadigo do Servigo Codigo NBS |
Hkkk kR i

|

CIDE !m‘w‘fws Importacao ICMS OF |IPI PISIPASEP |m_~ac,\<=t Tmpso ‘;
0.00 10.( 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 10,00 B
Base Célauln ISSON Fraprio 0 ISSQN Praprin RBase Calcula 1ISSQN Retidn \Valor do ISSQN Retico Valor Total da ISSQN Valor DeducanDescantis 1
0,00 ),( 11 5.840.00 318,38 0,00 0,00 |
\alor Total da NFS-e [15.840,00 lv'alm Liquido da NFS-e |1 5.521,62 !
i . .|

[ha]
Fad: R$2130,48: Total Aprox: R$2461,54. Fonte IBPT

A e r= 1

@ =4 C1}

FE PELO SIMPLES NAGIONAL ¥ e |
e a5 e

Consulta realizada em 11/06/2024 as 08:28:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

O AT

00000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic |
GFM CLINICA MEDICA LTDA 2024000C0000C09 :
o8 seivicos consiantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ]
|
N o NFS-e !
Data Identficacao e assinatura do recebedor 297f53dfa |

Consulta realizada em 11/06/2024 as 08:28:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



11/06/2024, 09:30 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 11/06/2024 09:30:00

Transferéncia entre Contas do Sicredi

5 Sclicitante:  CARLOS

Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem.  18089-4

E Numero de Controle: 2316649791

Cooperativa Destino® 247

‘ Conta Destino:  37642-7

| Favorecido:  GFM CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente

i Data da Transferéncia:  11/06/2024

? Hora da Transferéncia:  09:28:56

| Vaior Transferido {(R$;:  15.521,62

Mative da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticacao Eletrénica:  AD08.A83A.BSCA.1F88.6101.F4C2.A547.4DFA

" Atransa acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

© Os lransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados sac 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 Regides Metropaolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

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



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

Caodigo de Verificagao

preeee NliCT0 dit Nota Data ¢ Hora da Emissdo pecssneee: Competéncia —
202432 11/03/2024 as 16:08:32 11/03/2024 132302910
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA Teletone: 5581000295
CPEONPLE S 43.333.246/0001-98 Inserigdo Municipal: 53802
Endercco:  AVENIDA BENJAVIIN CONSTANT, 670, Sala 205 - CENTRO CEP: 95900-106
Mumicipio/ U LAJEADO/RS E-mail:
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREL CLEMENTE Ieletone:
CPECNPE 97.503.676/6001-30 [nserigio Municipal: 47946
Enderego:  AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEF: 99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail; !
|
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Relerente aos servicos medicos - especialidade Gineeologia ¢ Obstetricia - prestados no més de Fevereiro de 2024, conforme Contrato Administrativa n" 01/2023, na i
modalidade de Plantio de Sobreaviso Obsicirico, para 696 horas mensais. Servicos médicos ¢ ambulatoriais, consultas médicas de urgéneia ¢ cimergdnen,
procedimentos medicos
§
MQ 0Ll02

Municipio da Prestagio de Servigo: SOLEDADE
Constragie Civil

Muatricula CHI

CNAL Fiscals Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirdrgicos

Natureza da Operagiior 6.2) imposto devido em Lajeado, sem obrigagdo de retengiio na fonte

[ten da Lista de Servicos: 04,03 - 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de sande, prontos-socorros,

VALOR NOTA FISCAL

Vaior dos Servigos Bescanios

RY 48.558.42 = R$ 000

Retengoes ISS Retido na Fonte
RS 4.588,76 (o] RS 0.00

Valor 1iquidy da Nota

RS 43.969,66

CALCULO DO 188

Nalor dos Servicos

Bedugoes

Deseontos Incondicionados

Base de Caleulo do 1SS Aliquota

Vator do IS8

PIS  R$ 315,63 COFINS: R$ 1.456,75; CSLL: R$ 485,58; IRRF: R$ 2.330,80; INSS: R$ 0,00: Outras Retengdes: RS 0,00

RS 48.558,42 5RS 0,00 () RS 48.558.42 ®) 2,50 % () RS 1.213.96
s ~ OBSEVACOES
Retencdes:




11/06/2024, 09:30 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 11/06/2024 09:29:59

' 5

- TED Outra Titularidade

Sclicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2316645377
instituicgo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1161 ;
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente '
stino: 1348760
Favorecido: TS SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:  43.333.246/0001-98 |
Data Transferéncia:  11/06/2024
Hora Transferéncia:  09:28:55 '

Valor a Transterir (R$):  43.969,66

Finalidade:  Credito Em Conta
Motiva Transferéncia:  PAGTO HONORARICS MEDICOS

lentficador  $7.503.676/0001-30

Tarifa (R$): 2,00

Autenticacao Eletrénica: 06DE.3001.4842.BAA1.AB1D.8DB2.169B.F5C2

realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

de responsabilidade do usuario.

o, a efelivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos ¢o
servico, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

* A transagao acima 1o
* Os dados digitadc

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

https:/ibpj.sicredi.com.br/in-view/servicos/comprovante/listar.him!



Nota Fiscal de Servico Eletronica

=
|
ANA C. NAZARI SAUDE Nursrede NESse ;
CLINICA VITTA ’
AV AV. PINHFIRO MACHADOQ, 867 - SALA 103-B 202400000000222
CEP. 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS
E-mail. clinicavitta20@notmail.com Data do Servigo Codigo Vernfiuar
Fone (54) 3381-3722
) 11/06/2024 | 4d7b23796
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
21.804.490/0001-59 90609
. MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EX‘Q;%g’ade Tributado no Municipio
il Secretaria Municipai da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 11/06/2024 Exigivel Soledade/Re {
TOMADOR DO SERVICO : Municipio de Prestacao do Servico
NG Raza o)
HO‘“PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS |
AV AV PINHEIRO MACHADO 828 ,
Cictiatie: Ut Fore CEP |
Soledade |RS I(54) 3381-1244 199300-000
Barro i
CENTRO |
(CNPJ ./ CPF Inscrigao Munivipa! li:scricao Estadual i
07.503.676/0001-30 3575 1370031898 ]
E-rnail
financeiro.helc@gmail.com [
INTERMEDIARIO DO SERVICO |
Non: / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrican Municipal i
|
-l Fone Cidade i
|
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlIQ. VALOR IMPOSTO &l E
REFERENTE PLANTAQ PA 05/24.. Aiiquota Efetiva: 2,0000000000% 65.000,00 2,00 1.300,00 | Nao E
% i
]
é |
! 1
{
Codigo do Servigo Codigo NBS 3
(4.02 Yspitais, clinicas laboratorio 3torios, manicomios, casas de saude Hewwe
prontos-sccorros, ambulatonos e conger g !
CIDE COFINS Iw,vw Importagao ICMS OF I«P] PIS/IPASFP PIS/PASEP | i
.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 ( !
Base Caleulo 1ISSQN Pronro Base Calculo ISSQN Retdo \/alor do ISSQN Retido Valar Total do ISSON ‘
65.000,00 0.00 0,00 1.300,00 ]
Valor Total da NFS-e |r55.ooo‘oo valor Liquido da NFS-e  [65.000,00 %

irforrmaches Adicionals
- PELO SIMPLES NACIONAL

R$0.00; Fed: R$8742,50; Total Aprox: R§10101.00. Fonte: IBPT.

NOTA EMI
NAD GER

TIDA POR ME OU EF
DIREITO T

ACR

012: Mun RE15

Consulta realizada em 11/06/2024 as 10:38:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

LA TA |||||||||| i ||||l||l||||||}|i||\|ll

2024000000002 d7b2379621804490000159
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle da Municipic |
ANA C. NAZAR! SAUDE (2400000000222 4 {

ervicos constanles da Nota Fiscal Elelrdnica incicada ao lado.

) . . MFS-e
Data ldentficacao e assinatura do recebedor 4d7b23796

Consulta realizada em 11/06/2024 as 10:38:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de



11/06/2024, 11:43 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/06/2024 11:43:01

TED Outra Titularidade

Salicitante:  CARLOS
‘ Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:.  18089-4
Numera cde Controle: 2316981730
Instituicdo:  UNICRED
CouperalivalAgéncia: 1168
s Tipo de Conla Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 6802842
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
! CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  11/06/2024
| Hora Transferéncia: ~ 11:42:37
; Valor a Transferir (R$):  65.000,00
| Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferencia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
identificador:  97.503.676/0001-30
Tarife (RS 2,00

Autenticacdn Eletrénica: 093A.07DD.1C1D.966B.77C6.BC80.2AAB.088A

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

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

“Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldc e demais requisitos do
servico. Acomparhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data pregramada.

Setvicos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Dernais 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 sevicos/comprovante/istar.html

[

{£N]



PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICiPIO DE ESPUMOSO -

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Servigo de Informagbes Municipais

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

[=]

£

i1ero da Nota Fiscal Série E 1

'02400000000023

41YV-MPEU

W jo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/06/2024 11:12:50

Informacoes Fiscais

Exigibihdade do 1SS

Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do
IS8
Espumoso/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Scric do RPS

Data de Emissao do RPS

Data da Competéncia

11/06/2024

I

Vi

]

N

AETE07A000LE

Prestador de Servigos

CPFICNPJ

Insc. Estadual

Insc. Municipal

Nome/Razao Social

53.720.748/0001-25 43496 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero Enderego Complemento Bairro

151 RUA DR FLORES SALA 03 CENTRO N

CEP CidadelUF Telefone E-mall ';

99400-000 Espumoso/RS (54) 8161-2709 GLRMACHADO93@GMAIL.COM ‘

Tomador de Servigos l
——

CPFICNPJ Inscrigac Municipal Nome/Razao Social

97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Numero Endereco Complemento 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 ABRIL/2024.

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

DR GERSON L.R. MACHADO

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

U

ltem da L.C 116/2003 Aliguota (%) Atividade no | Codigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,29 | Municipio CNAE
18539 86.30-5.03
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugoes Base de Calculo Base de Calculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 SIMPLES | Nao Condicionado |
NACIONAL R$ 0,00 |
|
Retengoes 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 |
1
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 24.000,00
Informacdes Complementares ‘
« A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao atraves do sitesim.digifred.net.br/fespumoso. |
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2.966/2015. :
« Data de vencimento do 1SS desta NFS-e em: 15/07/2024. |
« Empresa optante pelo Simples Nacional cfe. Lel Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragdes posteriores. 1
« Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples.. t
« N&o gera direito a Crédito Fiscal de ISS. |
q \



11/06/2024, 11:43 Sicredi

'

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/06/2024 11:42:59

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Crigem: 18089-4
Numero de Controle: 2316979515
Cooperativa Destino: 218
Conla Deslino:  ©61230-8
Favorecido:  GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA
Ongem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/06/2024
Hora da Trangferéncia:  11:42:36
Valor Transferido (R$).  24.000,00
. Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticacao Eletrénica:  4COE.2ASE.ACF8.05C6.1249.F17F.B2F0.770D

" Atransagao acima ioi realizada via Internet Banking Sicredi contorme as condigdes especificadas neste comprovante.

s realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.
digitados sao de responsabilidade de usuario.

sndamento, a efelivacao da transacgéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
' sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programaaa.

o

visos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080C 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0528

https:/ibpy. sicredi.com.bifib-view/searvicosicomprovantelistar.htm!



Nota Fiscal de Servico Eletronica

- |
IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA Nimero da NFS-e
CLINICA GHELLER 1
202400000000839
Data do Servigo Codigo venficad
11/06/2024 a70a03285
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
15287 128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ewgiltg'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 33581-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 11/06/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO : : ‘Municipio de Prestacéo do Servico
Nomie ! Razao Sockd!
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
I
AV. AV PINHEIRO MACHADO 828
C Uk Fore CeP |
Solecia(ie RS |(54) 3381-1244 99300-000 |
Baimo 1
CENTRO |
CNP.J ¢ CPF inscrigao Munioial Inscricdo Estadual ;
97.503.676/0001-30 35/ 1370031898 §
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com _ — i
INTERMEDIARIO DO SERVICO e
Nome / Razao Social ICNF‘J I CPF Inscricac Municipal
E-niall r.mg Cidade |
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024. 25.000,00 3,00 750,00 | Nao E
|
!
g
i
Codigo do Servigo Codigo NBS |
04.03 - H is, clinicas, lanoratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, |
prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS OF rm PIS/PASEP PIS/PASEP Impontacao
0,00 750.00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,50 0,00
Basc Caleulo 1ISSQN Prapric fal IS5QN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retico Valor Total do ISSQN Valor DedugaoD oS
25.000.00 750,00 00 750,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000,00 [valor Liquido da NFS-e  [23.462,50
hetencorw COF!NE) RS 750,00,PIS R$ 162 50;CSLL RS 250,00; .st

Consulta realizada em 11/06/2024 as 15:36:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000839a70a0328515 7128000155
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Cantrole do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202400000000839

Competéncia

os servigos consiantes da Nota Fiscal EletrOnica indicada ao lado. 11/06/2024
i S ————— NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor a70a03285

Consulta realizada eni 11/06/2024 as 15:36:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 ae



11/06/2024, 16:11 Sicredi

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

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
3 Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4

Numero de Controle: 2317479207

Cooperativa Destino: 247
3 Conta Destino:  51212-5

Favorecido:  IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/06/2024
Hora da Transferéncia:  16:08:38
Valor Transferido (R$):  23.462,50 . (\
g Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS :
Autenticacao Eletronica:  5B47.2A15.D15A.6A15.DFCC.5116.3573.6990

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

« Os transferéncias 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 efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acampanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 477C (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2619
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



12/06/2024, 08.3 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 12/06/2024 08:34:48

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2318058965
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/06/2024
Hora da Transferéncia:  08:33:45
Valor Transferido (R$): 4,00
| Motivo da Transferénciaz  ENTRE CONTAS
Autenticacao Eletronica:  33CA.977F.43E1.6260.D2AE.2335.64FB.CEBG

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

ealizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas corn a data contabil do proximo dia util.

" Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos dc

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

Servicos 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

hitps:/ibpj.sicredi.com.briib-viewiservices/comprovante/listar.html



