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

E-mail: financeiro.hefc@gmail.com

Fone: (54) 3381-1244

Numero da NFS-e

202400000082431

Data deo Servige Codigo Verificader

05/07/2024 b24c62558
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
ﬂ"‘" _— MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséao EX'Q'g'édadE Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 05/07/2024 Isencao Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacdo do Servigo

fiome ( Razao Scoal

MUNICIPIO DE SOLEDADE

Erviereco

AV. AV. JULIO DE CASTILHOS,898

[Cidade Fone

UF CEP
Soledade RS |(54) 3381-9010 |99300-ooo

Eairro

CENTRO

CNPJ ( CPF inscngao Municipal

87.738.530/0001-10 820

II'.sl,.' icao Estadual

E-mail
Iﬁscalizacao@soledade.rs.gov.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

riome / Razéo Social 'CNP‘J / CPF Inscnicac Mumcipal
E-mail Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
. 172.500,00 0,00 0.00 Nao
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JULHO/2024
OBSERVAGAO: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO 748
AGENCIA: 0247
CONTA: 18089-4
Codigo do Servigo Codige NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude RN
prontos-socorros, ambulatorios e congeéneres.
CIDE COFINS OFINS Impaortagac ZMS |OF 1Pl ISIPASEP PISPASEP Importagao
0.00 0.00 0.00 00 0.00 0.00 00 .00
Base Calculo ISSON Proprio alor do ISSON Proprio ase Calculo ISSQON Retido alor do [ISSQN Retido \Valor Total do ISSON alor Dedugao/Cescontos
172.500,00 0,00 0,00 0.00 ]
Valor Total da NFS-e [172.500,00 valor Liquido da NFs-e  |172.500,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$3605,25: Est: R$0,00; Fed: R$23201.25; Total Aprox: R$26806.50. Fonte: IBPT. et
3
o L

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:51:16.

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

AR AT

2400000082431

503676000130

|
|

Recebi(emaos) de
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Numero da NFS-e
202400000082431

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. 05/07/2024
. NF S-2
Data |dentificacao e assinatura do recebedor b24c62558

Numero de Controle do Municipio

N

Consulta realizada em 05/07/2024 as 15:51:16.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Av. Pinheiro Machado. 828 — Fone (034) 3381.1244 — Soledade — RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida™

Of. 238/2024 Soledade/RS, 05 de agosto de 2024.

A
Secretaria de Saude de Soledade-RS

Sra. Secretaria de Saude

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos
encaminhando a nota fiscal n? 83298, no valor de RS 172.500,00 (cento e setenta e dois mil e
quinhentos reais), referente a servigos prestados no més de AGOSTO/2024.

Apds realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o
comprovante do pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com
financeiro.hcfe@gmail.com e hefc@terra.com.br . (Contas para o depdsito: Sicredi — Agéncia:
0247 - Soledade, Conta: 18089-4.

Sendo o que tinhamos para o momento, colocamo-nos a disposicao para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Jawl

Adairto A‘gelo Forti
Administrador
CRA-RS 30.671




Nota Fiscal de Ser

vico Eletronica

HOSPITAL DE CARIDARE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE
AV. AV. PINHEIRO MACHADC
CEP: 99300-000 - Bairro: CEN I'PO
Municipio: Saledade - RS

E-mail: financeiro.hcfc@gmaii.com
Fone: (54) 3381-1244

INtumero da NFS-e

202400000083298

Data do Servigo

Cadigo Verificador

05/08/2024 cbf12da%s
CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscricao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Etgibilidane Tributado no Municipic |
Secretaria Municipal da Fazenda 158
05/08/2024 Isengao Soledade/RS

Fene: (54) 3381-9010 - soledade.govbr cioud/NiFSe Portal

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo do Servico

Nome / Razéo Social

MUNICIPIO DE SOLEDADE

Enderego

AV. AV JULIO DE CASTILHOS 898

Cidade

“ann fCEp

.
Soledade RS ](54 ) 3381-9010 139 300-000

C

Bairro

ENTRO

ICNPJ / CPF Inscricao Municipal ilv";r

87.738.530/0001-10 6820

o Estadual

E-mail

fiscalizacao@soledade rs.gov.br

Soledade/RS

INTERMEDBIARIO DO SERVICO

Noine / Razéo Social
PR

CNP.J/ CPF
oxd=

Ilnsuicﬁo Municipal
P

E-mail ll—one Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
REFERENTE A SERVICO PRESTADO NG MES DE AGOST0/2024. 172.500,00 0,00 0,00 | Nao
OBSERVAGAQ: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO SICREDI: 0247
CONTA: 18089-4
Caodige do Servigo Codige NBS
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanalorios. maniconies, casas de saude, FeRwareee
prontus-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COTINS l OF INS Imporacao fems 1o Pl FISIPASEP PISIPASEP Importacan
0,00 0,00 0.00 10,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 15SQN Piéprio Base Caluulo 1ISGON Ketidoy 1V/alor do 155N Retido \Valor Total do ISSQN alor Dadugao/Descontos
172.500,00 0,00 10,00 {0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-6 [172.500,00 IValor Liquido da NFS<  [172.500,00

Informag6es Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: R$3605,25; Est: R$0,00, Fed. R$23201,25; Total Aprox: RE28808,5

. Fonte: IBPT.
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Consulta realizada em 05/08/2024 as 14:48:56
Para consultar 2 autenticidade acesse: soledade.qcvbr.cloud/NFSe.PortaI
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240000008”298(‘bfl'7da‘1991

Recebi{ernos) de
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.

I

Data Identificacic e assinatura do recebador

Numero da NFS-e
20240000008329%

Competéncia

05/08/2024

oby

NFES-e

Ja9s

e
D

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada ermn 05/08/2024 as 14:48:56.

Para consultar 2 autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

A “"I!IA FINHEIRC FONE (0547 381 1244 — SOLED ~E'—:<Z
o.Exs 13TI0021852 - CNP,

“Nosso maior p(m imonio é a Vida "

SRt 357 4..,.._rv¢w_ LSt DEZS

_‘_1[1 Fﬁa-\ :'_

Oficio n° 255 /2024 Soledade, 23 de agosto de 2024.

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 através deste estamos
encaminhando o0s documentos relacionados na
prestacao de Contas referente a 07/2024 e 08/2024.
Em anexo estdao sendo enviados o0s seguintes
documentos:

- Demonstrativo da execucao das Receitas e Despesas.
- Relatério da Execugao Financeira.

[ll-  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).

9
(LU~ Aot
Carlos Alberto Rocha
Presidente

P)cd%ln ) J?)( 0% Y

&

Gdssia Franciele Kuhn
Augxiliar Administrativo



ITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

fachado. 828 — Fone (034) 33811244 — Soledade — RS - CNPJ97.503.676/0001-30
“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida™

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade, 23 de agosto de 2024.

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ n°
97.503.676/0001-30, com sede na Av. Pinheiro Machado, n° 828, neste ato
representado por seu presidente, vem apresentar Relatério de Execucao 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 populacdo soledadense, tendo sido garantidos os servicos nas
seguintes especialidades: Sobreaviso nas urgéncias e emergéncias, em Clinica Geral
no Pronto Socorro, em Cirurgia Geral, em Anestesiologia, em Pediatria (sala de parto)
e em obstetricia.

O periodo correspondente aos meses de julho /2024 e agosto/2024
totalizaram os seguintes quantitativos: 3.364 pacientes atendidos no Pronto Socorro;
254 pacientes internados; 30 Cirurgias realizadas; 22 partos normais; 24 cesarianas.

Q%/'? A Ao e
Carlos Alberto Rocha
Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3331.2800 — SOLEDADE - RS
CNPJMF 97 503 676/0001-30 — Reg. CNSS n° 2573/44 — Reg STAS n° 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida”
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DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENENTE: HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE INSTRUMENTO N° 01/2023
RVICOS HOSPITALARES ) ~ 4//06/2024
it COMPLEMENTARES NG SISTEMA ONIZG DE SAUDE PERIODO PRESTAGAO DE CONTAS: 505/,
RECEITAS DESPESAS
DATA DESCRICAO VALOR DATA DESCRICAO VALOR

11/07/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 10/07/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 11.641,21
09/08/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 11/07/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 31.120,00
11/07/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 11.641,21

11/07/24 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50

12/07/24 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 24.000,00

12/07/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 33.760,00

12/07/24 ANA C NAZARI SAUDE R$ 37.421,30

12/08/24 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$ 21.600,00

12/08/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 24.250,00

12/08/24 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50

13/08/24 1IZZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00

13/08/24 ANA C NAZARI SAUDE R$ 18.107,50

13/08/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 35.080,00

16/08/24 GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 24.000,00

TOTAL DA RECEITA| RS 345.000,00 / TOTAL DAS DESPESAS: RS 344.546,22

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

A<

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




Relatorio de Execucgdo financeira

PRESIDENTE

CONTADOR CRC/RS 60.958

Periodo: 14/06/2024 a 23/06/2024
e Tipo de

Razao Social CNPJ/CPF OmMMMWMmomam aoom_:mmsﬂo QOnww“mm:S Valor nmmw”“io :mzuﬂmmwzomm Valor pagc
GFM CLINICA MEDICA L TDA 53.572.184/0001-20 [CLINICO GERAL 202413]  10/07/24 11.880.00] 11/07/24 2355111408] 11.641,21
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 132] 1107124 31120000 11/07/24 2355108277] 31.120.00
GFM CLINICA MEDICA LTDA 53.572.184/0001-20 |CLINICO GERAL 202414 11/07/24 11.880,00] 12/07/24 2356502665| 11641 21
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL | 2074856 11/07/24 25000.00] 12/07/24 2356496137] 23 462.50]
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA 53.720.748/0001-25 [PEDIATRA 202428 12/07/24 24.000,00] 12/07/24 2356503562]  24.000.G0
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 134 12/07/24 33760,00 12/07/24 2356493864] 33.760.00
ANA C_NAZAR! SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024227 12107124 37.42130] 12/07/24 2356644406| 37.421.30
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 |PEDIATRA 2024280 12/08/24 21.600,00 13/08/24 2394510424] 21.600.00
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 |CIRURGIA GERAL 2024490|  12/08/24 25.000,00] 13/08/24 2394511812] 24 250,00
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 |CIRURGIA GERAL | 2024869| 12/08/24 25.000,00 13/08/24 2394500476] 2346250
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792.637/0001-23 |ANESTESISTA 2024269|  13/08/24 25.000.00] 13/08/24 2394542987] 25.000.00
ANA C.NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 CLINICO GERAL | 2024231| 13/08/24 18.107,50]  13/08/24 2395071083] 18.107,50
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 138  13/08/24 35.080,00 13/08/24 2395074093|  35.080,00
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA 53.720.748/0001-25 [PEDIATRA 202433| 16/08/24 24.000,00] 16/08/24 2398948668| 24.000.00
TOTAL RS 344.546,22

7 A .

.r\ “ \P\N\Vv\\ﬁ\é C \N& = E
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS TORELA BORGES




Prestacao de Contas 2024

Municipio de Soledade

Pronto Socorro
Internacgoes
Cirargias Gerais
Parto Normal
Parto Cesarea

Junho - 13/06 a 30/06
Julho - 01/07 a 31/07

Agosto - 01/08 a 20/08

Junho

857

65

14

Julho

1.566

114

13

13

Agosto

941

75

10

TOTAL

3.364

254

30

22

24



16/08/2024, 16:28

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Impresso em 16/08/2024 16:28:33

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/07/2024 a 31/07/2024.

Valor (R$) Saldo (R$)

12/07/2024
12/07/2024

DOC/TED INTERNET PJ
DOC/TED INTERNET PJ

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do chegue especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especiai
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Data Descrigdo Documento
SALDO
11/07/2024 TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS 657136
11/07/2024 IARANSF ENTRE CONTAS 53572184000120 GFM CLINICA S101112
11/07/2024 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3 100280
11/07/2024 DOC/TED INTERNET PJ
A
12/07/2024 IARANSF ENTRE CONTAS 53572184000120 GFM CLINICA SI01174
12/07/2024 'éRHANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS S101188
TRANSF ENTRE CONTAS 53720748000125 GLRM
12/07/2024 SERVICOS SI01195
12/07/2024 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3 100144
12/07/2024 'I(;RANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE 5101297
12/07/2024 ERANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE 5101333
12/07/2024 DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE 100164

172.500,00
-11.641.21

-31.120,00
N =2,00

-11.641,21

-23.462,50

-24.000,00
-33.760,00
v 4,00
2,00
-37.421,30

a 200
N -2,00

546,22
173.046,22

161.405,01

130.285,01
130.283,01

118.641.80

95.179,30

71.179,30

37.419,30

37.423,30

37.425,30

4,00

2,00
0,00

Saldo em 16/08/2024

R$ 1.002,00

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

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitaiz e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (D
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

hitps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.htmi?oidTrans=116




I‘ / 3 ,
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica

GFM CLINICA MEDICA LTDA ] o 7 !
Gl A FRANC SULAN E? gl D ISR A ?
AV, AV A O FEIXOTO 2124 - APTO 302 202400000000013 i
CEF. 49300-00U 3airro; CENTRO
7 Soledade - RS
contabllidade@grmai.com Dala do Servico Cadigo Venhcad
Fone (54) 3381-4404
10/07/2024 e65f699b4
CNPJ /! CPF Inscricac Estadual Inscrigdo Municipal
53.572.184/0001-20  ISENTO 89732
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EXlgilig\‘lédadﬁ’ Tributado no Municipio
SRR DD
m‘;‘&@a Secretaria Municipal da Fazenda , ' -
Fone: (54) 3381-4010 - soledade. govbr cloud/NF Se. Portal 10/07/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO g : . Municipio de PrestacZo do Servico
lerne / Razaa Seeial N
HOSPITAI DE CARIDADE FREI CLEMENT Soledade/RS
Froerec ?
AV A\/. PINHEIRO MACHADO, 828 :
= iddade 15 Frre CEP H
E_Ffi S E 54) 3381-1244 99300-000 {
(\‘,"_r\ﬂ RO : l
[ Hisengao Municipal Irscricao dual o
03.676,0001-30 3575 1370031898
S 1
F-miad i
i nanceiro.ncfe@amail comn — . i ]
_INTERMEDIARIO DO SERVICO e
Nome ¢ Razdo Social ICNF.) i/ CPF [nscncéo Municipal
=i |ane Cidade
DESCRICAD DS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETID
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS - MES 06/2024. Aliquota Efetiva 2,01%. 11.880.00 2,01 238.79 Sim
i
!
| %
i ! i
% s % |
i i 1 j
= | |
Conigo do Servigo Codigo NBS {
13
04.01 - Medicina e biomedicing WS {
FiDE ir:v—'xwi —I“; FINS Fnportacéo {!CMS oF IIP; B PASER = 1n T
0.00 ¢ 00 0,00 0.00 0.00 0.00 0 00
Ea< Calculo 1ESON Fropio Valor de 1SSQN Proprio Base Caiculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total co ISSQN \Valor DeducaoDescontas
0,00 0,00 11.380,00 238,79 0,00 0 00
Valor Total da NFS-¢ 111.880.00 [Valor Liquido da NFS-e ~ [11.641,21
Tl PLES NACIONAL f\

249/ 86, Total Aprox: RE1848,15. Fonte IBPT.

Consulta realizada em 10/07/2024 as 15:42:57.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AT ERVAR M

000000013e65f699b453572184000120

Recebi(emos) de Numero da NF S-& Numero de Controle do Municipio
GEM CLINICA MEDICA LTDA 202400000000013 {
¥
{ Competéncia I
g U8 SefviLus constal da Note Frseal Slatonica mdice w lado :
H
N T ) NFS-e !
Data assinatura do recebedor L6565 i
! SslnaLrs to 26569904 B

Consulta realizada em 10/07/2024 as 12:42:57.
a autenticidade acesse: soiedade.govbr.cloud/NFSe.Portal




11/07/2024, 14:03 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/07/2024 14:02:56

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle. ™ 2355111408
Cooperativa Destino 247
Conta Destino 37642-7
Favorecido.  GFM CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferencia:  11/07/2024
Hora da Transferéncia:  14:02:11 ; /\
Valor Transferido (R$):  11.641,21
Motivo da Transferéncia.  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticacac Eletrénica:  0007.5A72.67B6.2A99.9044.6D87.14A0.0B87

" Atransacao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo 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 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/servicos/comprovante/listar.htmi



PREFEITURA MUNICIP/

SECRETARIA N

NOTA FIS(,AL DE SE

11/07/2024 1

DADOS DO(S) SERVICO(S)

Sxigiblidade

‘EX|g|ve‘

b

TNUmere da Nota
132

[Tiata & Hora de Emissias
11/07/2024 1 0237:48__ -

Codigo de Venficagae

8E02.08EC

°S

Numero da NFS-e Substituida

0o 24

JuLIGIEIO Q8 Hrestacan do(s) Servico(s)

Bardo de Cotegipe/RS

Municipio da Incidencia |

Bardo de Cotegipe/RS

' PRESTADOR DO(S) SERVIGO

i Nome Razao Socal

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Name Fan

! \
‘ [
|
L

ém R’)UUP.

666, Interior

fnscrigao M\um‘\m'

1627

"~ |Tnscrnigao Estadual

| ISENTO

| ‘)4)641‘3‘» 0 4\17

; | TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Ernall
[t3cereais@gmail.com

r\cnm Razao Social

1 VHOSPITL'\L DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PINHEIRO MACH,

Soledade/RS CEP $9300-000

CENTRC

CiflCnpj

97.503.676/0001-30

Inscrigao Municipal

Telefone

Enall
financeiro.hcfe@ygmail.com

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO

Dist
11' eferente 06/24 plantoes no hospital

Vilur dois) Servigots)(RS)

ANNECA

Ao Deduran(RS)

IDescontos Incondicionais(R$)

31.120,00 |
Aliruoted | Vator de 1SSIRS) - Valor du 1SS ReliduRS)
3,00 - 933,60/
RETENCOES FEDERAIS
imposiu de Rendea(R$) TPISRY, COFINS(RS) CSLL(RS) o

TOTAIS

Telal do(s) Sarvicois ),

21.120,00

R%)

: Classificagao de Servigos
Hospitais, clinicas, lat

04.03

‘\{ziluj do Servigo \Debwnlr):\R‘\) Alilquota Valor o 18 &
31 120, 00 3,00 933.60 i

T Base de CalouloRE! !
31.120.00

Descuntus Contdicivniais R

Outras Retangies(RS)

31.120,060

DUTRAS INFORMAGOES

c
|
|

A Autenticidade desta NFS-e pode st
@ " jd\,l

| Valor Aproximado Tributes

RS$ 650,41 (2,08%) Fonte: |

verificada no site htip://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Aulenticidade da NFS-e
= R$ 24.185 .64 (13,45%) Municipal =

BPT

TR 5

{E 3 1 1/07/2024 Tomador HOSF T/-\l [;F'
iData de Recebinerito

)




11/07/2024 . 1403 Sicredi

’&i 4
il
> 4 -

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 11/07/2024 14:02:55

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$):

Autenticacdo Eletrénica:

CARLOS

0247

18089-4
2355108277
UNICRED

7801

Conta Corrente
4547748
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
31.671.349/0001-89
11/07/2024
14:02:12

31.120,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130 A
%00 p
B0O71.F1BA.641C.58ED.176A.2BB5.4D82.DF64 \

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

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

hmw://ihp|.$lcredi.com.br/|b—view/servicos/comprovantes’listar.html



n s nal Jda Qavete
Nuta Fiscay te Servico Eletmmca
i GFM CLINICA MEDICA LTDA ‘ o |
F 3 Numero de NFS-¢ :
BIULIA FRANGE MACULAN
} AV AV, MAL. FLORIAND PEIXOTO, 2154 - APTD 332 2024000000600014 i
CEF Qu300-000 - 's rro: CENTRO :
Municipio Soledacde RS ] 1
E.ratl b =daeamail com Dala du Servige I ydiao Venf ,
Futie 2 -y g ~ o . %
11/07/2024 | 07d8%ad6S |
CNP. ! CPF Inscrican Estaaual inscrigdo Municipal 5
53 572, 484/100601-20  1SENTC 897232 {
- T
.« MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Di. de Emissao Bsgblitase | Trdu PMunicipio
% ﬁ ?,, Secretaria Municipal da Fazenda o
Fone: (54) 3381-8010 - soledade.govbr.cioud/NFSe. Portal 11/07/2024 Exigivel 0kt R :
TOMADOR DO SERVICO ‘Municipio de Presiagao do Servico i
. 1
a0 ol ]
HOSF‘lTAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS 3
AV A\J PINHEIRO MACHADO 828 !
1 e CEP
lns 54) 3381-1244 99300-000 ;
- 0 Municipal Hhsorican Estadual 1
it} 1370031898 i
IN‘!'ERMFE)!ARIOHQ SERVICO e |
vier | R0 Sociii l&'N»pJ | CFF r:lsr:(‘h;.rm Munisipal ]
o o I}-nn-’ I i e - ’:
- - -
i 0 DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTC | RETIN !
¥ : T
| REFERENTE HONORARIOS MEDICOS - ML 024.. Atiousta Efetive: 2,01%. 11.580.00 201 | 238,75 ! i :
i { i
| ; | |
{ i i |
i | i {
3 ! ! ;
| a \
! | i
Z i 5 H
{ ; § !
Codigo NBS i
04 01 - Medicina g biomedicing KRR s
CIDE I‘ OFING ‘w‘w'm, Iniptrtagac 1CMS OF IIPI FIS/FASER Eb | j
0.00 0,00 0.60 .00 0.00 0,00 0,00 ! |
Base Calculo 1SSQN Praniio 1 Hor Lo HBS0N Proprio X “alculs ISSQN Fetide \Valor do 1ISSQN Retda \/alar Total do ISSQN D~ fugaaDescant 5
0,00 {0.00 11.880.00 238,79 0,00 (/ i
- L ,‘
Valor Total da NFS-e |11.850.00 [Valor Liquido da NFS-e 1164121 _

irfarniacacs Adlc

NOTA

EMITIDA POR ME € -3 NACIONAL

WTE PELGC SIMPLE

NACO ([_'h»'x DIREITG A

el 12 12 Mun: R§2 28914607 3G Total Aprox: 251846,15. Fonte: IBPT.
!
i

Consulia realizadz em 11/07/2024 as 17:01:50 o
Para consultar ¢ autenticidade acesse: °oiedade.govbr.cioud/NFSe.Porta!
i [ t Th
I
E
l | I, ...l i
20 "M:O 0000""1407d893d6 5358

= —~——~»~[

He :mos) do Nuimeio da Ni Numero de Contrele do Murici 1
1 GFM CLINICA MEDICA LTDA 202400000020014 A
!
; Compeiéncia
‘ VER ntes da Motz Prsenl Bletrépiou ind ifs indo. 110712024
i
! o ) NFES-e i
i Data ura do receneccr 07d89ad65 |
L

Consulta realizada em 11/07/2024 as 17:01:50.

Para consultar a autenticidade acesse:

soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



1I07/2024. 15073 Sicradi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 impresso em 12/07/2024 15:03:40

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle. 2356502665
Cooperativa Destino 247
Conta Destino:  37642-7
Favorecido:  GFM CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/07/2024
Hora da Transferéncia:  13:55:13
Valor Transferido (R$).  11.641,21
Motivo da Transferéncia.  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticacao Eletronica:  E38B.4E12.ABF9.351A.6F9D.5199.8ED3.77DA

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

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

* Os dados digitados sao de responsatilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivago 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://ibp.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi



. |
1AS GHE!LLER & CIA LTDA . . ;
S 1 DS Numero da NF&-e {
LER i
NTINO BOCAIUVA 843 - SALA 02 2@2400000000856 {
0-00C ;‘
T i
i W Data do Servigo Codige Verificado! i
{ |
{ -~
11/07/2024 64db1026
i.ao Estadual Inscricae Municipai 5
IBENTA 7908 !
_— MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss@o EXIgibﬂ;dadﬂ- Tributado no Municioi !
; 1SS i
i Secretaria Municipal da Fazenda {
B H
Fone (54) 3381-2010 - aaedade.govbr sloud/NFSe.Portal 11/07/2024 Exigivel E S0l iR i
"
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo i
Nome / Razao Social N B ) ‘,
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS 5
Endereca {
AV, AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade ] ] ot CEP i
Soledade ) ;‘:.‘?f{; 1(54) 3381-1244 G8300-000 {
T il:wsn.r;-;acv Municipal inscrizao Estadual i
{3575 1370031858 §
cfc@amail.com i
INTERMEDIARIO DO SERVICO ;
Neme / Pazas Hocial lCNPJ [ CPF Tnscr’\gio Municipal -
e |
E-mail |Fcne Cidade !
Khak §
DESCRICAD O YALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTQ RETIDO '“-E
sarvices medicos referente ao 024 25,900 00 3.00 750,00 Nao
{ 1 ¢
i {
i !
i !
i ‘
! ] t
i i i
i i
q H ¢ }
! ! 1 !
t { H
! i
i {
¥ &
f i
; . PRSI — s
Codigo do Service Caodigo NBS i
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, R AR ]
prontos-socorros. ambulaterios & congeneres. |
CIDE | FINS ]m.ﬁm; Importacao ICMS IOF IiP! FIC/PASEF =0 | |
0.00 50.0C 0.00 0.00 0,00 0.00 162,50 |
Base Calculo ISSQN Propno Valor do ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido Vaior do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN /alor Dedugdo/Desco 1
25.000,00 750,00 0,00 y 750,00 0.00 |
Valor Total da NFS-e f25.000.00 [vator Liquido da NFs-e  123.462 50 ;
nlormagoes Adicionars
Lel 1274472012 Mun, R$52% 50 Est R$0,60. Fad R$3362 50, Total Aprex: R$3885,00. Fonte: iBPT.
IR Retido, RE37H.C
Reztengbes FINS RS 750 00.PIE 50 CSLL B8 250,00:

Consulta realizada em 11/07/2024 as 17:32:57.
“ara concultar 2 autenticidade acesse: soledade.gavir.cioud/lFSe.Portal

AT RE AR

20240000000085664c¢51026e15287128000155

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do ! foll E
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202400600000085E 1
!

Competéncia i

5 gervicos constantes da Nota Fiszal Eietrénica mdicada ao lado 11/07/2024
{

N L NFS-g '

Uata ldentifice assinatura do recebedor 64db1025e !

.

Consulta realizada em 11/07/2024 as 17:32:57.
Pase consultar a autenticidade acesse: soledade.govhir.cloud/NFSe.Portal



12/07/2024, 15:03 Sicredi
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Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/07/2024 15:03:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

; Solicitante:  CARLOS
» Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2356496137
Cooperativa Destino. 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido  |GOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/07/2024
Hora da Transferéncia:  13:55:14
Valor Transferido (R$):  23.462,50
Motivo da Transferéncia.  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagao Eletronica: 54E4.5D3B.C92B.CCCO0.C7D7.567D.CF00.1D46

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo 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 Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0BOO 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

attps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprova nte/listar.html



PREFEITURA MUNICIPAL DE O MUNICIPIO DE ESPUMOSO -

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Servico de Inform

acdes Municipais

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

! Jo de Verificacdn de Autenticidacte

TTEH-2Q3S

Data e Hora de Emissao da NFS-e

12/07/2024 08:38:55

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel (Tributado)

Municipio da Incidéncia do
1SS
Espumoso/RS

Numero do Processo

Numero do RPS

Seérie do RFS

Data de Emissao do RPS

Data da Competéncia

12/07/2024

53720748

I N M E—

T TR T TN ]

i

Prestador de Servigos

CPFICNPJ
53.720.748/0001-25

Insc. Mu

43496

Insc, Estacual

nicipal

Nome/Razao Social
GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero Endereqo Complemento Bairro

151 RUA DR FLORES SALA 03 CENTRO
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99400-000 Espumoso/RS (54) 8161-2709

GLRMACHADO93@GMAIL.COM |

Tomador de Servigos

CPFICNP.J
97.503.676/0001-30

Inserigao Municipal

Nome/Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

.
« Documento emitido por ME ou EPP ou MEI optante pelo Simples.
s Nao gera direito a Crédito Fiscal de 158

Numero Enderego Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO |
CEP Cidade/UF Telefone E-mall |
99300-000 Soledade/RS financeiro.hcfc@gmail.com N
Descricao do Servigo Prestado ‘
SERVICOS DE PEDIATRIA PREST ADOS NO MES DE MAIO/2024.
A SEREM TRANFERIDOS PARA, BANCO SICREDI(T4#) CC:61230-8 AG:0218.
DR GERSON L.R. MACHADO %
f R |
imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS |
Item da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade no | Codigo |
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,25 | Municipio CNAE ‘I
18539 86.30-5.03 |
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 1SS 1SS Retido Desconto |
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.000,00 SIMPLES | Nao Condiciona
‘ NACIONAL | R$000]
]
Retengoes de Impostos ‘
PIS COFINS INSS IRRF cslLt 1SS Outras Retengoes |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 !
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 24.000,00 |
Informacbes Complementares f
« A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao atraves do sitesim.digifred.net.br/espumoso.
« Esta NFS-e fol emitida com respaldo da Lei N° Dec. 2.966/2015.
« Dala de vencimento do ISS desta NFS-e em: 16/08/2024
Empresa optante pelo Simples Nacional ce. Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006 e/ou alteragbes posteriores.




12/07/2024, 15:03 Sicredi

nd y
N

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/07/2024 15:03:42

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Coaperativa Origem 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2356503562
Cooperativa Destino: 218
Conta Destino:  61230-8
Favorecido GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA
Ongem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/07/2024
Hora da Transferéncia 13:55:16
Valor Transferido (R$):  24.000,00
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticacdo Eletronica:  C97F.46A8.CF88.E512.3C91.618D.D69C.0395

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

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

" Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivagaoc da transagdo 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 € Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS

Numero da Nota

PRESTADOR DO(S) SERVICO

L
| -y 1 134
=N | Data e Hora de Emissac @
o | SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 12/07/2024 13:06:01
e ‘ Codigo de Verificagao .
7 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e r—
Competencia Numero do RPS / Serje Data de Emissao do RPS Numero da NFS-g Substituida
12/07/2024 ol
DADOS DO(S) SERVICO(S) ; = ‘
Exigibidade Municipio da Prestacao do(s) Servico(s) Municipio da Incidéncia - H‘
Exigivel Bardo de Cotegipe/RS Barado de Cotegipe/RS ]

Nome Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Famasia
|

Endere,o

Linha Sao Roque, 666, Interior

Municiplo do Prestador

Baréo de Cotegipe/RS CEP 99740-000

CpfiCnpj Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefone Ematl S i
(54)8448-0207 [t3cereais@gmail.com -
TOMADOR DO(S) SERVIGO(S) )
Neme/Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
[Endereqo ' -
| AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO S
| Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000
Cpl/iCrpj Inserigdo Municipal Telefone - -
97.503.676/0001-30 -
Emall

financeiro.hcfc@gmail.com

DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO

Discriminagao

Referente plantao na emergéncia 05/24

- }/alur do Servigo

Descontos(RS)  Alguota

Valor do IS5

33.760,00 3,00

.012.80 |

Valor dofs) Serww@){RS) ! Valor Dedugao(RS) o iDescontos Incoﬁdicionais(RﬂT " [ Base de C«'{"L'Ill(\\R'a,\

33.760,00 B B B 33.760,00
Miguotave) Valor du ISS(R$) - Valor do 1SS Relido(R$) - Tf)ie;cunlus Condicionais(Rg)

3,00 1.012,80
RETENGOES FEDERAIS i - gl RS
Imposto de Renda(R$) T PIS(RY, COFINS(RS) ‘CSLL(RS) | INSS(RS) Oulras Relengles(RS,
TOTAIS
Total dogs) Servigois \R$) B - — Tolal Drﬂﬁﬂfﬁ‘)” — N
33.760,00 33.760,00

Codigo de Classificagao de Servigos
04.03 Hospitais. clinicas. labaratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

OUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site nttp://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-c
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 4.540,72 (13,45%) Municipal = RS 705,58 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao: 12/07/2024 13:06:03

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servico(s) da NFS-e indicada a0 1ado,
Emissan 12/07/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : RS 33.760.00
Data de Recebimento ldentificagao ¢ Assinatura do Recebedor

NFS-e N° 134

Desenvolvido por




12/07/2024, 15:03 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/07/2024 15:03:38

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2356493864
Instituicao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido:  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
! CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89
t Data Transferéncia:  12/07/2024
Hora Transferéncia:  13:55:16
Valor a Transferir (R$):  33.760,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
: Tarifa (R$): 2,00
, Autenticagdo Eletrénica 72D6.E161.8E4B.72CE.E56C.E312.5B22.BA6F

* 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 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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

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



19/08/2024, 14:16

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7

impresso em 19/08/2024 14:15:52

P - e b . N 1 A ] A B ANV

H

. Transferéncia entre Contas do Sicredi

!
|
|
i

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem

Numero de Controle;

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transferéncia:

Hora da Transferéncia:

Valor Transferido (R$):

Motivo da Transferéncia:

Autenticagdo Eletronica:

CARLOS

0247

25899-7

2356566843

247

18089-4

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente

12/07/2024

14:27:02

4,00

ENTRE CONTAS
E7BC.F27F.B679.07B2.B71D.1411.17B2.D364

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0526

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



19/08/2024, 14:16 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 19/08/2024 14:15:53

 Transferéncia entre Contas do Sicredi

| Solicitante:  ADAIRTO
i Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
: Numero de Controle: 2356585365
Cooperativa Destino 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido.  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/07/2024
Hora da Transferéncia:  14:40:26
Valor Transferido (R$). 2,00
Motivo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS

Autenticacdo Eletrénica:  1F10.712D.5EC5.7E1F.05E0.48AE.FB65.03A8

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre cenfira a execugao dos agendamentos na data programada.

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/iistar. hial

N



Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE Nomero da NFS-e
CLINICA VITTA
AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 202400000000227
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: ¢ RS )
E-mail: clinicav O@hotmail.com Dala do Servigo Codigo Vernficacior
Faone: (54) 3381-3722
o 12/07/2024 cf92f6636
CNPJ / CPF inscricac Estadual Inscrigao Municipal
21.804 .480/0001-59 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigiltglédade Tributado no Municipio
T it Secretaria Municipal da Fazenda —
h " Fone (54) 3381-9010 - soledade.govbr cloud/NFSe.Portal 12/07/2024 Evigivel Soledade/RS |
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Mot ' Razao Soaial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
e ]
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828 {
itk Ut Fone CEP 1
Soledade RS l(54) 3381-1244 99300-000 |
CENTRO
NP CRF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com _
_INTERMEDIARIO DO SERVIGO G
Nome | Razao Social CNPJ / CPF rns(:rvg,rm Municipal
mall |hme~ Cidade
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIL
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS 06/24:. Aliquota Efetiva; 2,0000000000%. 37.421.30 2,00 748.43 | Nao
i
Codigo do Servigo Codigo NBS |
04.03 - Hospiltais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude e f
prontos-socorros, ambulatarios e congen |
IDF I( OFINS ' OFINS Importagao IIEJMS OF Il(;u PIS/PASER PIS/PASFP |r
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0.00
Fase Calculo 1ISSQN Praono \Valor do ISSQN Proprio Basc Caleulo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descantos
37.421,30 748,43 0.00 , 748 43
Valor Total da NFS-e ]37.421 ,30 137.421,30

Irformacdes Adicionars

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

Lei 12741/2012: Mun. R$782.11; Est: R$0.,00; Fed: R$5033,16: Total Aprox: R$5815,27. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/07/2024 as 14:53:55,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000227cf

92f663621804490000159

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

/

Data Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000227

Numero de Controle do Municipio

Competéncia
12/07/2024

NFS-e

cf92f6636

Consulta realizada em 12/07/2024 as 14:53:55.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de



2007/2024. 15054 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/07/2024 15:03:43

TED Outra Titularidade

Solicitante CARLOS
Coaperativa Origem 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2356644406
Instituicao:  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.  12/07/2024
Hora Transferéncia:  15.03:09
Valor a Transferir (R$):  37.421,30
Finalidade Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: ~ PAGTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 200
Autenticacdo Eletronica:  D672.A371.F47C.649D.7D09.573F.4550.16DB

" Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conferme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4776 (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.briib-view/servicosicomprovante/listar.htmi



16/08/2024, 16:28 Sicredi

e Sicre

L

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 16/08/2024 16:28:02

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/08/2024 a 16/08/2024.

Data Descrigdo Documento
SALDO
09/08/2024 TED 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS 709050
13/08/2024 ERANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE S100301
13/08/2024 DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI 100052
13/08/2024 DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI 100053
13/08/2024 EEANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS S100201
13/08/2024 DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT 100070

13/08/2024 DEBITO TED/IB 21804490000153 ANA C. NAZARI SAUDE 100193
13/08/2024 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3 100192
13/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ
13/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ
13/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ
13/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ
13/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 53720748000125 GLRM

SERVICOS S100211

16/08/2024

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Valor (R$) Saldo (RS)
0,00
172.500,00 172.500,00

12,00 172.512,00

-21.600,00  150.912,00
-24.250,00  126.662,00

-23.462,50 103.199,50

-25.000,00 78.199,60
-18.107,50 60.092,00
-35.080,00 25.012,00
-2,00 25.010.00
\ =2,00 25.008.00
v -2,00 25.006,00
, =2,00 25.004,00

-2,00 25.002,00

|

-24.000,00 1.002,00

Saldo em 16/08/2024

R$ 1.002,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regioes 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?oid Trans=116




13/08/2024. 09:12 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7 Impresso em 13/08/2024 09:12:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle. 23945243814
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4 %
Favorecido:  HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE ’\ [\
Origem dos Recursos:  Conta Corrente \-)
Data da Transferéncia:  13/08/2024 \
Hora da Transferéncia.  09.09:14
; Valor Transferido (R$). 12,00
» Motivo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS
Autenticacado Eletronica:  EE47.8EBE.9104.6B86.9917.B50A.40EF.0BEA

" Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicreai conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

“ Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos & ferizdos serao processadas com a data contabil do proximo dia atil.

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

" Em caso de agendamento. a efetivagao da transacdo ccorrera meciante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo acs agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DE00 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/compiovante/lisias bl

11



Nota Fiscal de S

vervico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

AV. AV. PINHEIRO MACHADO. 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone (54) 3381-1504

Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
ISENTO 5048

CNPJ / CPF
30.600.624/0001-00

Numero da NFS-e

202400000000280

Codige Vernficado

b4e3ab61b

Dala do Servigo

12/08/2024

MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

&

Dt. de Emissao

Exigibilidade

Tributado no Municipio
1SS

Secretaria Municipal da Fazenda
) 3381-9010 - soledade.govbr.cleud/NFSe.Portal

Fone: (54

12/08/2024

Eviglvel Solcdade/RS

Municipio de Prestacéo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
No e ! Razao Soclal
QOSF’ITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enuerece

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cldade

CEP
Soledade I99300»OOO

T TR
RS !(54) 3381-1244

Bairro

CENTRO

CNP.J | CPF Inscrigao Municipal \nsericao Estadial
97.503.676/0001-30 S97H 1370031898
E-mail

financeiro.hcfc@gmail.com

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ ! CPF

Sacial
P

Hn w- 'Razan

s crican Municipal
av s

[SE |+ one Cidade
o
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS REF. 06/2024 21.600,00 3,00 0.00 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina Herreme
CIDE COFINS COFINS Iniportigao ICMS lOF & PIS/PASER PISIPASEP lmpo-tic
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Proorio Valor aa ISSON Proprio RBase Calculo ISSQN Retido Valor co ISSQN Retido Jalar Tatal do ISSON Valor DeducaoiDescantos
21.600,00 0,00 0.00 0,00 0

Valor Total da NFS-e J21 600,00

|Valor Liquido da NFS-e

21.600,00

Informacaes Adicionals

Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa

Lei 12741/2012: Mun: R$451,44; Est: R$0.00; Fed: R$2905,20; Total Aprox: R$3356.64. Fonte® IBPT.

2
o

.

e

et ale” St

e
5

L]
>

-

[=] 53k
b
£

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:34:31.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000280b4e3ab61b30600624000100

Recebi(emos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

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

Data Identificacao e assinatura do recebeder

Competéncia
12/08/2024

NFS-e
b4e3abs1b

Numero da NFS-e
202400000000280

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em

12/08/2024 &s 16:34:31.

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

Pagiha 1 ae




13/08/2024, 08:55 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/08/2024 08:55:20

TED Outra Titularidade

| Solicitante:  CARLOS
| Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2394510424
Instituicao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 744824
Favorecido: CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
CPF/CNPJ:  30.600.624/0001-00
Data Transferéncia:  13/08/2024
Hora Transferéncia:  08:54:54
Valor a Transferir (R$):  21.600,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOCS MEDICOS
ldentificador:  97503676000130
Tarifa (R$) 2.00
Autenticacdo Eletrénica.  8DB5.BABA.6D3E.BBCE.E6CF.670A.B8D8.7430

* 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 efetivacao da transagao ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demals 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 (Demals Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicosicomprovante/listar.ntmi



Nota Fiscal de Servico Eletronica
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADQ, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 202400000000490
BORGES

CEP: 993( 00 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS Data do Servigo Codigo Vernficador

E-mail: contabil.orum@yahoo.com.br
Fone (54) 3381-1278

12/08/2024 4f821e777

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
. MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Emwlbﬂ;dade Tributado no Municipio
PR S ~
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 12/08/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enaerec
AV, AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fore CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 I9930()-000
Gairra
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigan Municipal Inscricao Cstadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
C-mail
financeiro.hcfc@agmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nome ' Razao Social ICNPJ ! CPF llrmuu;ﬂm Municipal
E-rall rw Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

referente ao sobreaviso 07/24 25.000,00 3,00 750,00 Sim

Codigo do Servico Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina HESARRIRS
CIDE [COFINS COFINS Imponagac Ih:Ms OF Pl PIS/PASER PIS/PASEP Importacar
0,00 0.00 0,00 0.00 0 00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proorio /alor co ISSQN Proprio Basc Caleulo ISSON Retido Valor do ISSON Retido \Valar Total do ISSON Valor Dedugao/Des
0,00 0,00 25.000,00 750.00 I0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000.00 [Valor Liquido daNFS-e  [24.250.00

Irformacoes Adicionais N

Lei 12741/2012; Mun: R$522,50; Est: R$0.00; Fed: R$3362 50; Total Aprox: RS3885,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:47:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000004904f821e77712560518000169

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. 202400000000490

Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 12/08/2024
] o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recabedor 418216777

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:47:43.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr. clouleFSe Portal
Pagina 1 de 1



13/08/2024, 08:55 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDAD FRREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/08/2024 08:55:21

TED Outra Titularidade

Solicitante.  CARLOS

Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2394511812
Instituicac:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino. 6806805
Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM LTDA
CPF/CNPJ:  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia 13/08/2024
Hora Transferéncia:  08:54:55

Valor a Transferir (R$):  24.250,00

Finalidade Crediio Em Conta '\\s{\

Motivo Transferéncia PAGTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletrénica.  16A7.1AB0.65A5.0286 F55B.7F4B.5703.B205

" Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

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

" Em caso de agendamento. a efelivagao da transacdo ocurrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3005 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 477C (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Aterndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTD
CLINICA GHELLER

A

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALAQZ

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

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

Numero da NFS-e

202400000000869

Dala do Servigo Cédigo Verificador

12/08/2024 ef3f19ff6

CNPJ / CPF Inscricao Estadual nzerigao Municipal

15,287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/R3 Dt. de Emissédo EX'Q:glédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Pertal 12/08/2024 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SEA%IED ™

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

R ———

Enuerege

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

Soledade

£7,-1244

CEP
99300-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF

97.503.676/0001-30

351

w0 Municipal

Inscrigao Estadual

1370031898

E-mail

financeiro.hcfc@gmail.com

RMEDIARIO DO SERVICO

Soledade/RS

-

Nome / Razao Social

ok ok

ICNPJ / CPF

nscrigao Municipal
ok

E-mail

Jknne

Cidade

Ak A AN

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

SOBREAVISO REFERENTE 07/2024.

25.000,00

3,00 750,00

Nao

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo NBS

FRERERA AR

CIDE
0,00

ICOFINS COFINS Importagdo
750,00 0,00

ICMS
0,00

OF
0,00

rpl
0,00

PIS/PASEP PISIPASEP Impotagao
162,50 0,00

25.000,00

750,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido

I\.fuio: do ISSQN Retido \VValor Total do ISSQN

0,00

\Valor Dedugao/Descontos

Valor Total da NFS-e 25.000,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun; R$522 50; Est: R$0.0C, Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885,0C. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$375,00
Retengdes: COFINS R$ 750,00,PIS R$ 162,50;CSLL R$ 250,00;

s
ot
]

34
et

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:39:35.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

JTHMHHA

202400000000869ef3f19ff615287128000155

I

Recebi(emos) de
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

/

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Data Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000869

Competéncia
12/08/2024

NFS-e
ef3f19ff6

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 12/08/2024 as 16:39:35.
Para consultar a zutenticidade acesse: soledade.govbor.cioud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




13/08/2024, 08:55 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 13/08/2024 08:55:18

~ Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem.  18089-4
Numero de Controle; 2394509476
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E CIALTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  13/08/2024
| Hora da Transferéncia:  08:54:54
Valor Transferido (R$):  23.462,50

\
Motivo da Transferéncias  PAGTO HONORARICS MEDICOS \'Q
Autenticagdo Eletronica: 196F.2D71.614C.CD7A.7D4D.9E38.3C4D.0B13

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides 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/\b-view/servncos/comprovamer’iistar.html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA 7 |
T Numera da NFS-e

202400000000269

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 995300-000 - Bairro. FCNTES
Municipio: Soledade - RS

E-mail. escritoriorocha’l@gmail.com
Fone: (54) 3381-2606

Data do Servigo Codigo Venlicador

13/08/2024 18a488b23

CNPJ !/ CPF Inscricio Estadual Inscrigao Municipal
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
S MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao ng'giadﬁ Tributado no Municipio
% 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 2381-9010 - soledade.govbr.cloud/NF Se.Portal 13/08/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servi¢o
N ! Razan Soaial
HOQPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV, AV. PINHEIRO MACHADO 828
Citndie Lt 1 CER
Soledade l(‘vll 3381-1244 99300-000
CENTRO
GNP OFF Inscricio Manicipal Grican Estad il
97.503.676/0001-30 3575 13 70031898
E-mail
financeiro.Ncfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Razéio Social Ir;mu 1CPE ||u~,m«,‘|h Mumicipal
-l Ihmw Cidade
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL AllQ VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS SOBRE AVISO REFERENTE AO 07/2024 25.000,00 0,00 0,00 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.03 - Hospltais. clinicas. laboratorios, sanalornos. manicomios, casas de saude

prontos-socorros, ambulatcrios & congéneres.
CIDF [COFING I(;.)FlNS: Importagao ilf mMS OF 1P PIS FASEF PIS/PASFP Impotacan
0,00 0,00 0,00 0.00 0.0C 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proono \alor co 1SSQN Proprio Base Caleulo ISSQN Retde Valor do 158QN Relco Valor Total do ISSON \Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 C.00 0.00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000.00 [Vator Liauido da NFS-e  [25.000.00

Irformagoes Adicionals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIRFITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$522.50: Est: R$§0.00; Fed: RS

62.50; Total Aprox. R$3885.00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 13/08/2024 as 08:56:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RO T

20240000 182488hb23187926370001
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
|IZA PIAZZA & CIA LTDA 202400000000269

Competéncia

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade 13/08/2024
I N o - o R NFS-e
Data Identificacio e assinatura do recatador 163488523
Consulia realizady em 13/08/2024 as 08:56:05.

Para consultar a autenticmat.a acesse: coledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagmna 1 de |



13/08/2024, 09:07 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/08/2024 09:07:39

TED Outra Titularidade

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2394542987

Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:

Favorecido:

Finalidade:

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

Conta Corrente

0604216600

IZAPIAZZAE CIALTDA

Credito Em Conta

$ CPF/CNPJ:  18.792.637/0001-23

Data Transferéncia:  13/08/2024

Hora Transferéncia.  09:07:17 f \\‘
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

|

Motivo Transferéncia:
|dentificador:
Tarifa (R3):

Autenticacdo Eletrénica:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00

2241 E95F.F845.6ERB7.ECE1.C1E1.D8E2.13D3

* Atransagac acima foi realizad

a via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

~ Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento. a efetivacao da transacgao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucac dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sncredi.com.br/\b—viewmervicos/comprovante/listar.html

11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICAVITTA Numero da NFS-e
> T

AV. AV PINHEIvRO MACHAPQ. 867 - SALA 103-B 202400000000231

CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone (54) 3381-3722

13/08/2024 435273057

CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscrigao Municipal
21.804 490/0001-59  *** 90609
i Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
wes MUNIC?IPIO DE SOLEDADE/RS ey p
- Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/08/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO ‘ N . Municipio de Prestacao do Servico

Nome ! Razao Socidl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enuereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidad Uk Fone CEPR
éolédade RS I(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNP.J/ CPF (&5 Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 1370031898
E-mal
financeiro.hcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ]CNP.J / CPF nscrigaa Municipal
- mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS PA 07/24:. Aliquota Efetiva: 2,0000000000% 1810750 2,00 362,15 Nao
Codigo do Servigo >odigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicomios, casas de saude e
prontos-socorros, ambulatcrios e congéneres.
CIDF ICOFINS COFINS Importagac ICMS OF PI PIS/PASFP PIS/PASFP Importaca
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Praoria /alor du ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Ret co \Valar Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
18.107,50 362,15 0,00 0,00 362.15
Valor Tolal da NFS-e 18.107.50 [Valor Liquido daNFS-e  [18.107,50
Informagoes Adicienals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ( N
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI \\/’

Lei 12741/2012: Mun: R$378.45; Est: R$0.00; Fed: RS2435,46; Total Aprox: R§2813.91. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 13/08/2024 as 10:38:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AR

20240000000023143527305721804490000159

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000231
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 13/08/2024
il ’ e e oe— = NFS-e
Data Identificacao e assinatura de recebedor 435273057

Consulla realizada em 13/08/2024 as 10:38:14.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cicud/NFSe.Portal

Pagina 1 ce 1




13/08/2024, 13:43 Sicredi

aly
ﬂf

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/08/2024 13:43:18

!

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Coaperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2395071083
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente

|
!
i

Conta Destino: 6802842 ;
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE ‘
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  13/08/2024
Hora Transferéncia:  13:42:15
Valor a Transferir (R$):  18.107.,50
Finalidade:  Credito Em Conta [\ -
Motivo Transferéncia;.  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS \
Identificador:  97503676000130 =
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletrénica:  1472.76E3.B330.5363.7B75.341E.A456.1FE3

* Atransacao 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 efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugac dos agendamentos na data programada.

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAG DE COTEGIPE - RS

SECRETARIA MUNICIPAL D2 FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

138

Data e Hora de Emissao

13/08/2024 12:16:04

Cr‘;duéo de Venficagao

83C8.4B9D

Numero do RPS / Sére o [ Data de Emissao do RPS

Competéncia

Numero da NFS-& Substituida

13/08/2024 | |

DADOS DO(S) SERVICO(S)

Exigibilidade Municipio da Prestacao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia

Exigivel Barédo de Cotegipe/RS Barao de Cotegipe/RS ‘

PRESTADOR DO(S) SERVICO

Neme Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Norne Fantasia

Endereso
Linha Sao Roque, 666, Interior

Municipio do Prestado;

Barao de Cotegipe/RS CEP €8740-000

CpfiCnpj Inscnigao Municipal

31.671.349/0001-89 1627

Inscricao Estadual

ISENTO

[ Telefone Emall
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome/Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderec¢o

AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO

Municipio

Soledade/RS CEP 99300-000

CeflCnpj

97.503.676/0001-30

[nscrigao Municipal

Telefone

Enail
financeiro.hcfc@gmail.com .
DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO |

Descontos(RS)  Aliquota Valor do ISS(RS) }

3,00 1.052.40 |

D\st:rmm\;dcéo - B - - -
Referente Plantdo na emergéncia e internacdes més 07/24
. "~ Valor Dedugao(R$)
35.080,00 1
" Valor do ISSIRS) WValor do 1SS Relido(RE)

3,00 1.052,40

Valor do Servico

35.080,00

Base de Calculo(RS)

Valor do(s) Servigo(s)(R3) Descontos licondiciondis(RS) ‘

35.080.00

Nu,;Jula\“,‘ ) - Desconlos Condicionais(RS1

'RETENCOES FEDERAIS 5 A1 B LR
Imposto de Renda(R$) PIS(R$: TCOFINS(RS) "CSLL(RS$) » TINSE(RS) TOulras Retsnedes(RS)

TOTAIS | i,

Tolal do(s) §1r§|¢0($ WRS)

T TTalal Liquido(R$)

‘ ) 35.080,00 35.080,00 |
Codigo de Classificagao de Servigos |

04.03 Hospitais. clinicas. laberatdrios, sanatorios, manicomios. casas de salde. prontes-socorras, ambulatérios & congéneres

OUTRAS INFORMAGCOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e. menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 4.718,26 (13.45%) Municipal = R$ 733,17 (2,08%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao T 13/08/2024 121623

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

Emissao 13/08/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Totai Liquido : RS 35.080.00 |
Data de Recebimento Identificacac ¢ Assinatura do Recchedoer

NFS-e N° 138

Desenvolvido por




13/08/2024, 13:43 Sicredi

al\y
“iv

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 16089-4  Impresso em 13/08/2024 13:43:19

R S——

~ TED Outra Titularidade
i Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2395074093
Instituicao UNICRED

i Coaoperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino Conta Corrente

Conta Destino: 4547748

Favorecido: SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

! CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-89
Data Transferéncia:  13/08/2024
X Hora Transferéncia:  13:42:15

Valor a Transferir (R$):  35.080,00

Finalidade:  Credito Em Conta o5 [\
i \

Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS \J
Identificador:  97503676000130 "‘v

Tarifa (R$): 2,00
Autenticagéo Eletrénica:  42F3.0466.2365.6E9B.1866.4FF8.7BSE.FC77

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidace 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 € Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE O
RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SiM - Servigo de Informagdes iMunicipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS EL

MUWNICI?IO DE ESPUMOSO -

ETRONICA - NFS-e

Numero da Nota Fiscal Série E

202400000000033

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

19B4-JV19

Data e Hora de Emissao da NFS-e

16/08/2024 08:16:00

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do IS8
Exigivel (Tributado)

e

185

Murniciplo da incidencia do

Espumoso/RS

Numero do Processc

1]

Chave de Acesso

LA

Il

Numero do RPS Sene do RPS Catd de Emissao do RPS Data d4 Competéncia 053 JEC TN IRTN TN
16/08/2024

. 1
Prestador de Servigos
CPF/ICNPJ Insc Estadual Insc. Municipal Nome/Razhe Social
53.720.748/0001-25 43496 GLRM SERVIGOS MEDICOS LTDA
Numero Endereco Compiementc 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 ]

CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Nome/iazao Soclal
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Numero Enderago Complemento Bairro
828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO B
CEP Cidade/UF Telefone E-mail
99300-000 Soledade/RS financeiro.hcfc@gmail.com B
Descrigao do Servige Prestado |
SERVICOS DE PEDIATRIA PRESTADCS NO MES DE JUNHQ/2024 i
A SEREM TRANFERIDOS FARA: BANCO SICREDI748) CCiG1230-1 AGIDZ1E
|
| DR GERSON LR, MAUHADO 1
[ imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza - 1SS
Hem da LC 116/2003 Aliguota (%) Atividade nc | Codigo
4.01 - Medicina e biomedicina. 3,35 | Municipio CNAE
18539 86.30-5.02
Valor Total dos Servigos Descaonto Incondicionada Deductes Basa de Calcule Base de Calculo 1SS ISS Retido Desconto
R$ 24.000,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 24.000,00 SIMPLES | Nao Condicionato
NACIONAL R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS NSS IRRF CSLL 1SS Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos

RS 24.600,00

informacoes Com

plementares

e Esta NFS-e fol emitida ¢
Data de vencimento do |
Empresa optante pelo S

.
.

« Documento emitido por ME
s Nao gara dirsio a rédite Fiaczl de 1SS,

om respaldo da Lei N° Dec. 2.956/2015
SS desta NFS-e om: 1
imples Nacional cfe. Le
y EPP ou ME| cptan

2024
cmplementar n
elo Simples

« A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao atiaves do sitesim.digifred.net.oi/espumosc.

125, ¢e 14 de dezembro de 2006 ¢/ou alte agbes postenores




16/08/2024, 08:26 Sicredi

NI}
%’&“f

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 16/08/2024 08:26:03

. Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2398948668
Cooperativa Destino: 218
Conta Destino:  61230-8
Favorecido GLRM SERVICOS MEDICOS LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  16/08/2024 )
Hora da Transferéncia:  08:25:39
Valor Transferido (R$):  24.000,00
Motivo da Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagao Eletronica:  987A.7F01 .8FC2.9E21.D44D.EABB.3408.4573

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

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

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

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

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

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

https://ibpi.sicred\.com.br/\b-view/servicos/comprovante/’llstar.html



