HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMEF\Y‘rm

| AVENIDA PINHEIRQ MACHADO *”2‘
Insc Est. 137/0031898 —~ CNPJF 37 503 €

“Nosso maior paﬁ“irmf}‘;ﬂzia é a Vida

Of. 272/2024 Soledade/RS, 02 de setembro de 2024
A

Secretaria de Saude de Soledade — RS

Sra. Secretaria de Saiade

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Senhoria, estamos encaminhando a
nota fiscal N° 84072, no valor de RS 172.500,00 (cento ¢ setenta e dois mil e quinhentos reais).
referente a servigos prestados no més de SETEMBRO/2024.

Apos realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtoforti@hotmail.com , financeiro.hcefe(@gmail.com e hefelwterra.com.br .
(Contas para o deposito: Sicredi — Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou
(Banrisul, Agéncia: 0418 — Soledade. Conta: 06.000896 1-2) .

Sendo o que tinhamos para o momento. colocamo-nos a disposi¢ao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Admfinistrador
CRA - 30671



Nota Fiscal de Servico Eletronica

; HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Nidiroreda NFGse
HOSPITAL FREI CLEMENTE S
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828 202400000984@7‘;
¢ CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO L
H Municipio: Soledade - RS —
i E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificad
| Fone: (54) 3381-1244 g
| 02/09/2024 29882387b
{ CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal [
: 97.503.676/0001-30 1370031898 3575 !
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Emg;‘gi!édade Tributade no Municipic
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/09/2024 Isengao Soledade/RS
1 e Municipio de Prestacao do Servico |
i.\‘an'ew Raz&o Social
IMUNICIPIO DE SOLEDADE Soledade/RS
{Endereco
AV, AV. JULIO DE CASTILHOS,898
UF Fone EP
RS |(54) 3381-9010 '59300-000
Ilnscm;an Municipal rnsrrwao Estadual
| INTERMEDIARIO DO SERVICO i
fNPJ / CPF rnscmpéo Municipal o
I IFrme Cidade T
s DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTG | ETIDC
Fi 3 -
172.500.00 | 0,00 0,00 | Nao
| REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO/2024. |
; OBSERVAGCAO: CONTA PARA PAGAMENTO 5
| BANCO SICREDI: 0247 i !
{ CONTA: 18089-4 ! !
i { {
;i |
’ i g E
' Cédigo do Servico Cadigo NBS T
3 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, e
| orentos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Se OFINS OFINS Importagao ICMS iC [aa PISIPASEP [FIS/PASER Tmpon T
.00 .00 0.00 0,00 0.00 }0 00 10.00
alculo ISSQN Praprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Relido Valor Tolal do ISSON Valor Dedugao/Descontis )
72.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Valor Total daNFS-e  [172.500,00 [Valor Liquido daNFS-e  172.500,00

f
informacoes Adicionais

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

Consulta realizada em 02/09/2024 as 15:28:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

ARFAR ORI e

20240000008407229882387b97503676000130

g Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipi
{ HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 202400000084072

{

i Competéncia "

‘ os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 02/09/2024 ol

§

4 {

i I | NFS-e

Data Identificacdo e assinatura do recebedor 2G882387h

Consulta realizada em 02/09/2024 as 15:28:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, ? — FONE (54) 3381 26800 - SOLEDADE - RS

insc Egt. 137/00 — CHPJRF 97 20 5

S TEAO00-30 - Reg Ch S5 n° %m /44 - Reg STAS n Oh24
“Nosso maior pun imonio ¢ a Vida ™

Of. 302/2024 Soledade/RS, 01 de outubro 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° 84850. no valor de RS 172.500,00 (cento ¢ setenta ¢ dois mil e quinhentos reais).
referente a servicos prestados no més de OUTUBRO/2024.

Ap6s realizar o pagamento da mesma solicitamos que seja encaminhado o comprovante do
pagamento para o E-mail de: adairtofortit@ hotmail.com . financeiro.hefci@gmail.com e hefe/@terra.com.br .
(Contas para o deposito: Sicredi — Agéncia: 0247 — Soledade, Conta: 36450-9) ou
(Ranrisul. Agéncia: 0418 — Soledade. Conta: 06.000896.1-2) .

Sendo o que tinhamos para 0 momento, colocamo-nos a disposigdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

- e -
Adairt Angelo
ninistrador
RA-30671



Nota Fiscal de Servico Eletron

ica

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
HOSPITAL FREI CLEMENTE

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: financeiro.hcfc@gmail.com

Fone: (54) 3381-1244

Numero da NFS-e

202400000084850

Data do Servigo Codigo Verificador

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

01/10/2024 6807c2298
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
97.503.676/0001-30 1370031898 3575
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exig\ltéilédade Tributado no Municipio
P Secretaria Municipal da Fazenda
01/10/2024 Isencao Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacédo do Servigo

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE SOLEDADE

Soledade/RS

Enderego

AV. AV. JULIO DE CASTILHOS,898

UF

RS

Fone

(54) 3381-9010

Cidade

Soledade

CEP
99300-000

|

Bairro

CENTRO

Inscricao Municipal

6820

CNPJ / CP

87.738.

||m ricao Estadual

g
530/0001-10

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO . .

Nome / Razao Social ICNPJ /| CPF |Insr'r|gén Municipal
E-mail lhmr: Cidade
9k %k ok ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
h 172.500,00 0,00 0,00 Nao
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO/2024.
OBSERVAGAO: CONTA PARA PAGAMENTO
BANCO SICREDI: 0247
CONTA: 18089-4
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PISIPASEP PIS/PASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
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

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun; R$3605,25; Est: R$0,00; Fed: R$23201,25; Total Aprox: R$26806.50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 01/10/2024 as 13:46:34.

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

2024000000848506807¢c229897503676000130

Recebi(emos) de
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 01/10/2024
] NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 6807¢2298

Numero da NFS-e
202400000084850

Numero de Controle do Municipio

/)

H

Consulta realizada em 01/10/2024 as 13:46:34.

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

Pagina 1 de 1




HOSPI TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

NIT HF’i ‘“tl-f. WMACHADO 220 — FONE 1854 2

|«F~ JOTIO03R8 < INPUbeF 97 503 001-30 - F-

“Nosso mdior peirimonio é % u’u

Oficio n° 353 /2024 Soledade, 31 de outubro de 2024.

A Sra.
Edinara Franga

Secretaria Saude do Municipio de Scoledade.

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
prestacdo de Contas referente a 09/2024 e 10/2024.
Em anexo estdo sendo enviados 0s seguintes
documentos:

- Demonstrativo da execucgdo das Receitas e Despesas.

V- Fotos

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

VI-  Notas de Servigos Prestados por Medicos atendente no Pronto

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

QQULW /X Mo el >

Carlos Alberto Rocha
Presidente




DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENENTE: HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE INSTRUMENTO N° 01/2023
veriono pREsTACRO DE conTAS, LR
RECEITAS DESPESAS
DATA _umMO_»_ONO VALOR DATA UmMOH_ONO VALOR
10/09/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 12/09/24 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50
10/10/24 REPASSE DO MUNICIPIO R$ 172.500,00 11/09/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 5.280,00
12/09/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 20.000,00
12/09/24 PALLUDO & ALGAYER LTDA R$ 25.000,00
12/09/24 IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00
12/09/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 24.250,00
13/09/24 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$ 21.000,00
13/09/24 ANA C. NAZARI SAUDE R$ 29.507,50
10/10/24 GFM CLINICA MEDICA LTDA R$ 6.600,00
14/10/24 CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA R$ 20.000,00
14/10/24 SERVICOS MEDICOS T3 LTDA R$ 20.000,00
14/10/24 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA R$ 23.462,50
14/10/24 CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 24.250,00
14/10/24 IZA PIAZZA & CIA LTDA R$ 25.000,00
14/10/24 ANA C. NAZARI SAUDE R$ 25.092,50
15/10/24 PALLUDO & ALGAYER LTDA R$ 25.000,00
17/10/24 ANA C. NAZARI SAUDE R$ 3.093,00

L

TOTAL DA RECEITA

RS 345.000,00

/ TOTAL DAS DESPESAS:

R$ 345.998,00

N A Nca -,

CARLOS ALBERTO ROCHA

PRESIDENTE

B

JONATAS-TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




Relatorio de Execucgao financeira

Periodo: 23/08/2024 a 31/10/2024
Sy Tipo d

Razao Social CNPJICPF _umwwm__mmmmom_am aon_M_zmmMS aooﬂw:”wio Valor ummw””w:"o :.m:—m,_ﬂmwwso_m Valor pago
IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA 19287 T280EUIT ICIRURGIA GERAL 2024882  12/09/24 25.000,00] 12/09/24 2433212760 23.462,50
GFM CLINICA MEDICA 53,572 184/0001-20 |CLINICO GERAL 202424  11/09/24 5280,00] 12/09/24 2433220926|  5.280,00
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 142|  12/09/24 20.000,00] 12/09/24 2433259376| 20.000,00
PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 |ANESTESISTA 2024399  12/09/24 25.000,00] 12/09/24 2433298385| 25.000,00
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18 792.637/0001-23 |[ANESTESISTA 2024273 12/09/24 25.000,00 12/09/24 2433326508 25.000,00
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 |CIRURGIA GERAL 2024495  12/09/24 25.000,00] 13/09/24 2433784026| 24.250,00
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 [PEDIATRA 2024285 13/09/24 21.000,00] 13/09/24 2433925640| 21.000,00
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024238  13/09/24 29507.50] 13/09/24 2434053449  29.507,50
GFM CLINICA MEDICA 53.572.184/0001-20 |CLINICO GERAL 202427|  10/10/24 6.600,00] 14/10/24 2471826918|  6.600,00
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 |PEDIATRA 2024291  14/10/24 20.000,00] 14/10/24 2471820794  20.000,00
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA 31.671.349/0001-89 |CLINICO GERAL 146|  14/10/24 20.000,00] 14/10/24 2471809092|  20.000,00
IGOR ELIAS GUELLER & CIA LTDA L0207 1280 ICIRURGIA GERAL 2024894  14/10/24 25.000,00] 14/10/24 2471821532  23.462.50
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 12.560.518/0001-69 [CIRURGIA GERAL 2024500 14/10/24 25.000,00] 14/10/24 2471805321| 24.250,00
IZA PIAZZA & CIA LTDA 18.792 637/0001-23 [ANESTESISTA 2024279  14/10/24 25.000,00] 14/10/24 2471803722  25.000,00
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024242  14/10/24 25.092,50] 15/10/24 2472675185 25.092,50
PALLUDO & ALGAYER LTDA 29.881.807/0001-62 |ANESTESISTA 2024404| 15/10/24 25.000,00] 15/10/24 2473134606 25.000,00
ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 |CLINICO GERAL 2024244  17/10/24 3093000 17/10/24 2476517584  3.093,00
TOTAL R$ 345.998,00

e~

S oo

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

JONATAS TURELA BORGES
CONTADOR CRC/RS 60.958




| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Av. Pinheiro Machado. 828 — Fone (034) 33811244 — Soledade - RS - CNPJ97.503.676/0001-30
“Nosso mator patrimonio ¢ a Vida™

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO,
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E METAS

Soledade, 31 de outubro de 2024.

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

Evidencia-se que os recursos repassados pela Prefeitura Municipal de
Soledade (Convénio n°® 01/2023) foram utilizados adequadamente, com o atingimento
das metas de atendimento médico e hospitalar complementar ao Sistema Unico de
Salde-SUS a populacédo 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 setembro /2024 e
outubro/2024 totalizaram os seguintes quantitativos: 3.324 pacientes atendidos no
Pronto Socorro; 249 pacientes internados; 33 Cirurgias realizadas; 27 partos normais;
13 cesarianas.

sz/w SSfscte

Carlos Alberto Rocha
Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 828 - FONE (54) 3381 2800 — SOLEDADE - RS
CNPJME 97 503 676/0001-30 - Reg CNSS n” 3579144 - Reg STAS n° 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida™




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 823 - FONE (54) 3381 2800 — SOLEDADE - RS
CNPJMF 97 503 676/0001-30 — Reg CNSS n” 1579/44 — Reg STAS n* 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida "




28/10/2024, 13:32 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Correiite: 18089-4 Impresso em 28/10/2024 13:32:07

Extrato
Dados referenles ao periodo 01/09/2024 a 30/09/2024.

Data Descrigdo

SALDO
10/09/2024 TED 87738530000110 PM SOLEDADE -FUS

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

TRANSF ENTRE CONTAS 53572184000120 GFM CLINICA
M

12/09/2024 DEBITO TED/IB 316713490001838 SERVICOS MEDICOS T3

12/09/2024

12/09/2024

12/09/2024 DEBITO TED/IB 29881807000162 FALLUDO E ALGAYER L
12/09/2024 DEBITO TED/IB 18782837000123 IZA PIAZZA E CIA LT
12/09/2024 DOC/TED INTERNET PJ

12/09/2024 DOC/TED INTERNET PJ

12/09/2024 DOC/TED INTERNET PJ

13/09/2024 DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI

13/09/2024 ERANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE

13/09/2024 DEBITO TED/IB 30800624000100 CLELSA SALETE SCIPI
13/09/2G24 DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
13/09/2024 DOC/TED INTERNET PJ
13/06/2024 DOC/TED INTERNET FUJ
13/09/2024 DOC/TED INTERNET P

Documento Valor (R$)

254012

SI01442

SI101459

100240
100251
100254

100061

Si00481

100091
106134

172.500.00

-23.462,50

-5.280.00

-20.000,00
-25.000.00
-25.000,00
-2.00
-2.00
-2,00
-24.250,00
10.00
-21.000,00
-29.507.50
-2.00
-2.00

-2,00

Saldo (R$)

1.002,00
173.502,60

150.039,50

144.759,50

124.759,50
99.759,50
74.759,50
74.757,50
74.755 .50
74.753,50
50.503,50

50.518,50

29.513,50

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals ¢
- P
0800 724 4770 (De

QA ARA

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1. htmi?cid Trars=116




Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

Numero da NFS-e

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02 202400000000882
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone' (00) 0000-0000

12/09/2024 088369543

CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscrigao Municipal
v 15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo Exwglltglwgdade Tributado no Municipio
e Secretaria Municipal da Fazenda —
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe Portal 12/09/2024 Exigivel Solcdade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacio do Servigo
Nome ! Razao Soacidl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enucreg
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidada UK e CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Barro
CENTRO
CNP.J/ CPF Inscrigao Municipal Inscnicao Estadia
97.503.676/0001-30 3575 13700 31898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomie / Razao Social I(,NF‘J 'CPF Ilnsr rigaa Municipal
E-mail Ihw Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2024. 25.000.00 3,00 750,00 Nao
v

Codigo do Servigo Codigo NBS

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

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CINF COFINS COFINS Importagao EYS | OF iPI PIS/PASFR PISIPASEP Importagao
0,00 750.00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,50 0,00
Basc Calculo 1ISSQN Propno \Valor co ISSON Praprio Basc Caloulu ISSQN Retido Valor do ISSQN Retigo Valor Total do ISSON rlor Dedugao/Descontos
25.000,00 750,00 0,00 750,00 IO
Valor Total da NFS-e [25.000,00 |valor Liguido da NFs-e  [23.462,50

Irformagbes Adicionals

Lei 12741/2012. Mun. R$522.50; Est: R$0,00, Fed: R$3362,50, Total Aprox: R$3885.00. Fonte. IBPT
IR Retido: RS375,00
Retengoes: COFINS R$ 750,00;PIS R$ 162.50;CSLL RS 250.00:

LAN

Pt.\tf\{ d?

Consulta realizada em 12/09/2024 &s 15:41:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

IR AR T

20240000000088208836954315287128000155

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202400000000882

Competéncia

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 12/09/2024
I B — . NFS-e \/\
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 0883695473 L

Consulta realizada em 12/09/2024 as 15:41:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



12/09/2024, 16:05 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/09/2024 16:05:09

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Coaperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2433212760
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
. Favorecido:  IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  12/09/2024
Hora da Transferéncia:  16:01:41
Valor Transferido (R$):  23.462,50

Mativo da Transferéncia: PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS m
Autenticacdo Eletronica:  84D0.9A1F.AF8E.FF7A.A936.95AE.29DA.90A8 )

“ Atransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes 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 efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
icientes auditivos ou de tala 0800 724 0525

Aterdimento aos d

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

GFM CLINICA MEDICA LTDA
GIULIA FRANCA MACULAN

Numero da NFS-e

AV. AV. MAL. FLORIANO PEIXOTO, 2124 - APTO 302 202400000000024
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS
v E-mail. elo.elocontabilidade@gmail.com Dala do Servigo Cadigo Verficador
Fone: (54) 3381-4404
11/09/2024 eab6408c9
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal
53.572.184/0001-20 ISENTO 89732
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex'gglédade Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 11/09/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome f Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enuerizg
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Crdude Uk Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Barro
CENTRO
CNP.J) 1 CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social I?’LNPJ TCPH I{l\h(‘w‘,.\u Municipal
E-rmail Ir—nw Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
VALOR REFERENTE A JULHO DE 2024. Aliquota Efetiva: 2.0000000000%. 5.280.00 2,00 105,60 Nao
v
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. RO
CIDE COFING COFINS Importagac lCMS lOF ||p| PISIPASEP PISIPASER Importac
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio [\Valor do ISSON Proprio Base Caloulo ISSON Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSON Valor Deducao/Descantos
5.280,00 105,60 0,00 0,00 105,60 I0,00
Valor Total da NFS-e |5.280,00 |Valor Liquido daNFS-e  [5.280,00

Informagoes Adiciohals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E DO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$110 35; Est: RS0,00: Fed® RS710,16: Total Aprox: R$820,51. Fonte: IBPT

4 Compyas HCFC

Consulta realizada em 11/09/2024 as 11:34:19.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000024eab6408c953572184000120

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GFM CLINICA MEDICA LTDA 202400000000024

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 11/09/2024
/
L . NFS-e
Data ldentficacdo e assinatura do recebedor ab6408c9

Consulta realizada em 11/09/2024 as 11:34:19.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




12/09/2024, 16:05

Internet Banking Sicredi

Cooperativa: 0247

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

Impresso em 12/09/2024 16:05:11

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2433220926
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  37642-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

GFM CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia: ~ 12/09/2024
'Hora da Transferéncia:  16:04:42
Valor Transferido (R$):  5.280,00
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS N\

e

&

Autenticagao Eletronica:  EA2F.BA9C.8E10.63D3.4476.23F4.364E.3AES

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento. a efetivagao 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 Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



- "ﬂi'g‘ﬂlﬂmmﬁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAQ DE COTEGIPE - RS

142
Data e Hora de Fo R
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 12/09/2024 16:18:12
e b= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ‘}_FBB.43AA
[ﬁfmpete?wcm ’ Nomero do RPS / Serie ~TData de Emissao co RPS Nimero da NFS-& Substitiida
i

112/09/2024 o . ___'Af_‘___—__‘J""‘__ -
DADOS DO(S) SERVICO 3)
Municipio da Incidéncia

Exigibilidade Municipio da Prestagao do(s) Servico(s)
Exigivel |Barédo de Cotegipe/RS Bardo de Cotegipe/RS r
'PRESTADOR DO(S) SERVICO , |

['Nome Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3LTDA |

|
Nome Fantasia

|
‘ Endereyo ol o o ‘
l Linha Sao Roque, 666, Interior “
‘ y ﬁ\"l’xmm’/—m#.ﬂ’— -—
‘\ | Barao de Cotegipe/RS CEP 99740-000 \
| épW’_’—“_‘__’—immninl’—'——i Inscricao Estadual —— |
l 31.671.349/0001-89 | 1627 ISENTO |
l el T‘Eim’gl‘?—_’ —
\ 1 (54)8448-0207 | It3cereais@gmail.com ‘
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) 1
Nome/Razao Social o B li'—i
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE - - - ]
Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO - 7 .
Municipio ———— |
Soledade/RS CEP 99300-00C
CpfiCipj - » Inscrigao Momeeal = T Telefone s
97.503.676/0001-30 R I | ‘
Emal e
financeiro.hcfc@gmail.com S I
k'ﬁSCRIMINA(}AO DO(S) SERVIGO .
mlrﬂma@g B T “/aluir do Servigo ,DQS(B"“’,"‘(RS) Allquula »Valur do ISS(RY) |
Referente plantdo na emergéncia 08/24 20.000,00 3,00 600.00 |
Valor dois) Servico(s)(R&)i " Valor Dedugao(RS) Descontos Incondicionais(R$) Base de C;:Icv_lIO(R’,‘jj |
20.000,00 20.000,00
Aliquota(%) Valor do ISS(RS) valor do 188 Retido(R$) Descontos Condicionais(R31 i
I . S 600,00 o i
| RETENGOES FEDERAIS
imposto de Renda(R$) “TRISRE CUrCoRwNsks) CslLRS) TTINSS(RS) - ~ TOulras Retengoes(RS) “
TOTRIE . AR ‘
“Total dofs) Servigols ) RS) - ] ' - R T Tl Linudo(RYy ‘
~20.000,00 20.000,00
Codigo de Classificagao de Servig0s “
04.03 Hospitais, clinicas. laburetorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorTos, ambulatorios & congéneres
|
@:I'RAS INFORMAQfﬁiS‘_‘#—Hwﬂ—_éiﬂ!ﬁ>ﬁ i - *-j»

\

| . - . \
i A Autenticidade desta NF3-e pode ser verificada no site http://www.baraodecolegioe.rs.gov.br, item NFS-e. menu Consulta de Autenticidade da NFS-e. ‘
‘Valor Aproximado Tribulos Federal = R$ 2.690,00 {13.45%) Municipal = R$ 418,00 (2,09%) Fonte: IBPT ‘
|

Data e Hora da Impressa 12/09/2024 16:18:31

N — LS R _—

e S ——————
Recebemos de SERVIGC MEDICOS T3 LTDA o(s) Servico(s) da NFS-e indicada a0 lado |
. 5 NFS-e N° 142
Emissao 12/09/2024 Tom \
"D;x\a do Recebimento ‘

Sam—

- |
‘

Desenvolvido por. ¥y ‘

. ; : GLEE




12/09/2024, 16:25 internet Banking Sicredi

ENY

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/09/2024 16:24:52

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4

Numero de Controle: 2433259376
Instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido:  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

! v CPFICNPJ:  31.671.349/0001-89
Daia Transferéncia:  12/09/2024

Hora Transieréneia:  16:24.20
Valor a Transferir (R$):  20.000,00
Finalidade:  Credito Em Conla
; Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
5 Identificador:  97503676000130 '\/\
Tarifa (R$): 2,00 \
a Autenticacéo Eietrénica: D2E5.3E0C.9511.B6D2.EDEA.DSF4.9B75.5A16

i

* A fransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as concicoes especificadas neste comprovante.

* 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 programaoa.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0806 72

Ouvidaria 0801 j

Atendimento aos deticientes auditvos ou de fala 0800 724 0525

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

Numero da NFS-e

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09 2024
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO 02400000000399
Municipio: Soledade - RS

Dala do Servigo Cadigo Venhicador

E-mail. julietateixeirabrum@yahoo.com.br
Fone' (54) 99636-4462

12/09/2024 3233ed865

CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo vagillg'giadc Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr cloud/NFSe.Portal 12/09/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nomie I Razao Socidl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
ENQeroce
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade (Vg Hone CEP
Soledade RS l(b4) 3381-1244 99300-000
Bairr
CENTRO
CNPJ/ CPF Inscrigas Municipal Inscricao Estadial
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.ncfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social ICNP‘J I CPF Ilns( rigaa Municipal
E-miail IMW Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a sobreaviso 08/2024 25.000.00 3,00 0,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratorios, sanatorios manicomios, casas de saude, | T
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
CIDF ICOFINS COFINS Importagao ICMS HOF |IPI PIS/PASFP PIS/PASEP Importacao
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Cdalculo ISSQN Praprio /alor do ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retdo \/alor do ISSQN Retioo Valar Total do ISSON \alor Dedugzo/Desconlos
25.000,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000,00 [vator Liquido da NFS-e |25.000,00

Irformagbes Adicionais

Reg. Especial de Trubuta«;ao Estimativa Fixa
Lei 12741/2012: MUn: R$522.50; Est: R$0.00: Fed: R$3362.50: Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT. il

LANGADO

B Setor de Lorhpras HCFD

Consulta realizada em 12/09/2024 as 16:19:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

MDA O

024000000
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202400000000399
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 12/09/2024 ‘\./b\
A P o NFS-e 5
Data Identificacao e assinatura do rec -ebedor 3233ed865

Consulta realizada em 12/09/2024 as 16:19:04.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1




12/09/2024, 16:44 Internet Banking Sicredi

ad

4y

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/09/2024 16:44:02

—

TED OQutra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Cornta Crigem: 18089-4
Numero de Conirole: 2433288385
Instituicao UNICRED
s * Cooperativa/Agéncia, 1168
Tipo de Conta Destino Conta Corrente
Conla Desiino. 6802605
Favorecido PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ:  29.881.807/0001-62
: Data Transferéncia:  12/09/2024
§ Hora Transferéncia:  16:43.21
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS N
Identificador:  97503676000130 \}\
i .
i Tarifa (RS} 2.0C

Autenticacdo Eletrénica:  C739.549E.EE21.E3B4.F221.3350.8285.2FEY

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi contormie as condicoes especificadas neste comprovante.

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

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

Sarvicos por elefon es Metropolitanas)

0800 724 4

Atendimento acs d ditivos ou de fata 0800 724 0525

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



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

v RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escritoriorochal@gmail.com
Fone (54) 3381-2606

CNPJ / CPF
18.792.637/0001-23

Inscrigio Estadual Inscricao Municipal
ISENTO 47811

Numero da NFS-e

202400000000273

Data do Servigo

12/09/2024

Codigo Venficador

73bbe2d7b

MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS

Dt. de Emissao

Exigibilidade
ISS

Tributado no Municipio

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

12/09/2024

Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Sodial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enuerace

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade Uk Fore CEP
Soledade RS I(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNP.) / CPF Inscrigac Municipal Inserigao Estadual
97.503.676/0001-30 Eiolds) 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social ICNPJ ! CPF Ilvw,r ricaa Municipal
=-rriail Ir one Cidade
v DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS REFENTE SOBRE AVISO DO MES DE AGOSTO/2024 25.000.00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios manicomios, casas de saude
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CINF [COFINS I(:@Fms Importagao |IQM‘S |OF IIF'I PIS/PASEP PIS/PASFP Importacao
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Basc Calculo ISSQN Proprio /alor o ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Relido Valor do ISSQN Retido Valor Tolal do ISSON \Valor Dedugao/Descontos
25.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e [25.000,00 [vator Liquido da NFs-e  [25.000,00

Irfore

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$522 50; Est: R$0.00; Fed: R$3362,50; Total Aprox: R$3885.00. Fonte: IBP B

maghes Adicionals

DO

ras HCFC

Consulta realizada em 12/09/2024 as 16:45:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

R

2024000000002

| MV

bbe2d7b18792637000123

I

Recebi(emos) de
1ZA PIAZZA & CIA LTDA

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Ic ent\ﬁuacao e assinatura do rerpbp(lo

Numero da NFS-e
202400000000273

Competéncia
12/09/2024

NFS-e
73bhe2d7b

Numero de Controle do Municipio

i

Consulta realizada em 12/09/2024 as 16:45:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de

1




12/09/2024, 16:58 internet Banking Sicredi

wdy

v

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 12/09/2024 16:58:31

" TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2433326508
Instituicao:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente

Conta Destino. 0604216800

Favorecido:  1ZA PIAZZAE CIALTDA
CPE/CNPJ:  18.792.637/0001-23

Data Transferéncia:  12/09/2024
Hora Transferéncia:  16:57:39
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade Credito Em Conta
Motivo Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

\dentificador:  97503676000130
Tarifa (RS 2,00 |
Autenticagao Eletronica: ECBB.9CEF.32FD.EC37.0822.94EA E2F9.CCS8 \\

* A transagdo 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 efetivacao da ransagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na cata programaaa.

Servicos nor teleforne 3003 4770 (Capitais & Regioes Metiupolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://nbpj.sxcredl.com.br/\b-viewxservmos/comprovante/llstar.nr.‘nl




Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.
Numern da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 852 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 202400000000495
BORGES
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio. Soledade - RS Data do Servigo Coadigo Verificador
E-mail: contabil.orum@yahoo.com.br
Fone (54) 3381-1278 12/09/2024 29cbe854a
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
IS8
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 12/09/2024 Exigivel Suledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
Nome ! Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE Soledade/RS
Encesco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO . 828
Cldade UF Fore CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Gairrc
CENTRO k|
CNPJ/ CPF linsericac Municipal i
97.503.676/0001-30 [3575
C-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomie | Razdo Social CNPJ / CPF ||n~,um,:m Municipal
E-rnail IFuvw Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO VALOR IMPOSTO RETIDC
referente ao sobreaviso 08/24 2500000 3.00 750.00 Sim
i i
E |
| i
| H !
i i i
| i i
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE [COFINS COFINS Importagac HCMS | OF 1Pl PIS:PASEP PISFASER Iniportaca
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0
Base Calculo ISSQN Prépro Valor go ISSUN Proprio [ Calculo ISSUN Raetide Valor do ISSUN Retco Valor Total do 1S50ON \alor DeduggaDescantos
0.00 0 25.000.00 750,00 0,00 I0,00
Valor Total da NFS-e 25.000,00 |Valor Liquido da NFS-¢ |24.250.00
Irformacgnes Aditionais
Lei 12741/20%2: Mun: R$522.50; Est: RS0.00: Fed: RS3362,50, Tolal Aprox: RS5385.00 Fonte: IBPT
gﬁ L N Q [y
weliog otor de Compras HCEC
|

Consulta realizada em 12/09/2024 as 21.40:13.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

MACATERURMAC AR AT S

20240000000049529chbe854a125605180001689

Recebi(emos) de Numero da NF&-c¢

CLINICA MEDICA TATIM LTDA

Nuniero de Controle do Municipio

N

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica ndicada a0 lado

Daia T identficacao & assinatura do recebedar iir
Consulta realizada em 12/09/2024 as 21:40:13.

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

Pagina 1 ce 1



13/09/2024, 09:05 Internet Banking Sicredi

A

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 13/09/2024 09:05:08

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle:. 2433784026
instituicdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
“Tipo de Conta Destino.  Conta Corrente
Conta Destino 6806805
Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM LTDA
! CPF/CNPJ:  12.560.518/0001-5S
. Data Transferéncia.  13/09/2024
i Hora Transferéncia 09:04:39
Valor a Transferir (RS):  24.250,00
Finalidade Credito Em Conta
Motivo Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador.  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00 V
Autenticacdo Eletrénica:  2220.F3D2.F666.1525.C05D.A86C.0D46.CDES /

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

aiv e Regides Metropolitanas)
Regldes)

3

http._@://ibpj‘sicredi.com.br/lb—view/serviccs/comprovante/listar.html
v



13/09/2024, 09:47 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 13/09/2024 09:46:50

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
v Coaperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2433910490
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  18089-4
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos: ~ Conta Corrente

Data da Transferéncia:  13/09/2024

Hora da Transferéncia:  09:46:20 /\ .
Valor Transferido (R$): 10,00 \}
Motivo da Transferéncia:  ENTRE CONTAS b

Autenticacdo Eletronica: 251E.7E29.A098.DCEA.D634.E782.CF1B.116F

* A transacao 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 proxima dia util.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo 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.

v 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

htt;)s://ibp].sicredi.com.br/»b—view/servicos/comprovante/listar.html



Nota Kiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA e . o

v Numern da NFS-e

l\\{ AVVPIN‘AF,IRO MACHADO ‘9!32 - SALA 104 202400000000285

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br Data do Servigo Caodigo Vernficador

Fone (54) 3381-1504

13/09/2024 c13dba7f8

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
30.600.624/0001-00  ISENTO 5048
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Fm:@'mdf: Tributado no Municipio
sS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/09/2024 Evigivel Snledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nomie / Razao Socidl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enorece
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Citade U Fole ZE
Soledade ]RS (54) 3381-1244 |\,93'\”)0—\’.)‘.']{)
Banrre
CENTRO
CNF.J/ CPE Inscricao Muricipsl |soricao Estadnal
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome /| Razao Social l(irw.J CPF Itw nigan Municipal
E-mall |\—m-— Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE SOBREAVISO 07/2024 21.000,00 3,00 0.00 | Nao
i
t
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. Gt
CIDE COFING I"(‘FINJ: Imiportagas 1CMS HOF IIF‘I PISIPASEP FIS/IPASEF Impoddacan
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Prapre Valor €0 ISSON Proprio Base Calculo ISGQN Retido \alor do ISSON Ret co Valar Total do 1ISSON Valor Deducao/Descantos
21.000,00 I 0,00 0,00 0.00
Valor Total da NFS-e I21 .000,00 IValor Liquido da NFS-e I21 .000,00

Irtermiagoes Adicionais

Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa
Lei 12741/2012: Mun: R$428,90; Est: R$0,00; Fed: R$2824,50; Total Aprox: R$3263 40. Fonte: IBPT.

CADO

smpras HCTC ¥

Consulta realizada em 13/09/2024 as 09:45:55. f
Para consultar a autenticidade acesse: soiedade.govbr.cloud/NFSe.Portal

RO

Recebi(emos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

eio da

2024000000

Num Nimero de Controle do Municiplo

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

S A A O — o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedcor ~13dba7ie

RS S,

Consulia realizada em 13/09/2024 as 09:45:55.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal



13/09/2024, 09:53 internet Banking Sicredi

o

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 impresso em 13/09/2024 09:53:07

" TED Outra Titularidade

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem. 0247

Conta Origam:

Numero de Controle 2433925640
Instituicio: UNICRED

Couoperativa/Agéncia 1168

i Tipo de Conta Destino.  Conta Corrente
5 ¥
: Conla Destino: 744824

Favorecido CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
CPF/CNPJ:  30.600.624/0001-00

i Data Transferéncia.  13/08/2024
Hora Transferéncia;  09:52:37

Valor a Transferir (R$):  21.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HOORARIOS MEDICOS

ldentificador:  975036780006130

! Tarifa (R$) 200 A
Autenticacdo Eletrénica:  F926.EFDC.DY94.F928.24A5.3279. AAT1.230A 4

* A transacao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conlorme as condigoes especificadas neste comprovanta.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuaro.

* Em caso de agendamento. a efetivacao da lrangacao ocurrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre cenfira a execugao dos agendamentos ni data programada.

Servicos por telefc 4779 (Capitais e Re es Metronolitainas)

https:/iop).sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.hitml



Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICAVITTA

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

Municipio: Soledade - RS

E-mail. clinicavitta20@nhotmail.com

Fone (54) 3381-3722

CNPJ / CPF

21.804.490/0001-59  **** 905809

Inscricao Estadual Inscrigao Municipal

Numero da NFS-e

202400000000238
Dala do Servigo Codigo Venficador
13/09/2024 1475af73f

e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS
Méﬁ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - scledade.govbr cloud/NF Se Portal

g

Dt. de Emissao

Exigibilidade
188

Tributado no Municipio

13/09/2024

Evigivel Saledade/RE

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servico

Noie f Razao Sockl

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enurege

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Crdade Ut

Soledade RS

Fore
I<54] 3381-1244

CEP

99300-000

Bairro

CENTRO

CNP.) CPF

97.503.676/0001-30 3575

inscrigao Municipol

l1sericao Estadial

1370031898

E-mail
financeiro. hcfc@gail.com

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raziao Social
B

rEhk

lww "GP

ok dn

Ilw.ng.\,. Municipal

E-mall |Hm-— Cidade
KakdH
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAQO PA 08/24:. Aliquota Efetiva: 2.0000000000%. 29.507.50 2,00 590,16 Nao
|
!
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicomios, ¢asas de saude | 77T s
prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.
CIDF [COFINS COFINS Importagao oS lOF (PI PIS/PASFP BIS/PASEP Impotige
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.C0
Base Calculo 1ISSQN Pranrio [\Valor co 1ISSQN Proprio Base Caleulo ISSQN Retido Valor do ISSQAN Relco \Valor Tolal do ISSON Valor Deaugao/Descantos
29.507.60 590,15 0,00 0.00 590,15 0,00
Valor Total da NFS-e |29.507 50 [Valor Liquido da NFS-e |29.507 50

Irformagbes Adicionals

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

Lei 12741/2012: Mun: R$616.71; Est: R$0.00: Fed: R$3968.76: T otal Aprox: R$4585.47. Fonte: IBPT

Set

ADO

gd& Cormpras HCFC

Consulta realizada em 13/09/2024 as 10:38:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

REOEMC M A

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

/ /
Data

Identificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000238

Competércia
13/09/2024

NFS-e
1475af7 3f

Numero de Controle do Municipio

A\
g

Consulta realizada em 13/09/2024 as 10:38:51.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de

1



13/09/2024. 10:48 internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 13/09/2024 10:48:33

" TED Outra Titularidade

Finalidade:  Credito Em Conta

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem:  18089-4

Numero de Controle: 2434053449
Instituicdo:  UNICRED

3 Cooperativa/Agéncia: 1168

“Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Canta Destino: 8802842

S Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ  21.804.420/0001-59
Data Transteréncia 13/08/2024

Hera Transferencia:  10:48.03

Valor a Transferir (R$):  29.507,50

Motivo Transferéncia PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacao Eletronica:  1502.98C1.4FF4.881F.C884.0FB4.3D4B.83D5

!

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em casc de agendamento. a efetivacao da transacao ocolrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
¥ 0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvide 0800 648
Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



31/10/2024, 13:55 Internet Banking Sicredi

(3

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 31/10/2024 13:55:31

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/10/2024 a 31/10/2024.

Data Descri¢ao

SALDO
10/10/2024 TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS

TRANSF ENTRE CONTAS 53572184000120 GFM CLINICA
M

14/10/2024 DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
14/10/2024 DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

14/10/2024 DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
14/10/2024 DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIA LT
14/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ

14/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ

14/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ

14/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ

15/10/2024 DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
15/10/2024 DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER Lk

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
c

14/10/2024

14/10/2024

15/10/2024

15/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ
15/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ
17/10/2024 DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
17/10/2024 DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE

31/10/2024 c

Saldo da Conta

\Valores atualizados em 31/10/2024

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 Valor (R$)

797801

S101702

100282
100284

S101703

100281
100283

100087
100174

S100721

100199

S101373

172.500,00
-6.600,00

-20.000,00
-20.000,00

-23.462,50

-24.250,00
-25.000,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00
-25.092,50
-25.000,00

12,00

-2,00
-2,00
-3.093,00
-2,00

2,00

Saldo (R$)
0,00
172.500,00

165.900,00

145.900,00
125.900,00

102.437,50

78.187,50
53.187,50
53.185,50
53.183,50
53.181,50
53.179,50
28.087,00

3.087,00

3.099,00

3.097,00
3.095,00
2,00
0,00

2,00

R$ 2,00
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 Regiées Metropolitanas)

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

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




Nota Fiscal de S

servico Eletronica

GEM CLINICA MEDICA LTDA L !
. - = . . Numero da NFS-e {
GIULIA FRANCA MACULAN
AV. AV. MAL. FLORIANG PEIXOTO, 2124 - APTQ a02 202400000000027
CEP. 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com Dala do Servigo Cadigo Vernficador
Faone: (54) 3381-4404
10/10/2024 9b4d26767
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
53.572.184/0001-20  ISENTO 89732
—_ MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo EX‘Qib"éC‘adU Tributado no Municipio
S G IS8
ma A Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe Portal 10/10/2024 Evigivel Soledade/RE
TOMADOR DO SERVIGCO Municipio de Prestacao do Servico
e Razao Soc
HU‘%PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO.828
Crdade e f !
Soledade i (54) 3381-1244 i i
Barre |
CENTRO ] |
GNP CPF s
37.503.676/0001-30
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICC
Socia i(;ru— ) CPE ||n-,uu_m Munieipal
[ETET I\-.mr Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTQ RETIDO
HONORARIOS MEDICOS 08/24. Aliquota Efetiva: 2.0000000000% 6.600.00 2.00 132,00 | Nao
|
Codigo do Servigo Codigo NBS
0401 - Medicina e biomedicina,
CILE lr:mpws |v’,‘t">'ll\<‘.-§|wx\,~\41‘u,.,.‘ l < | Of I PISPASER PIS/PASER Impoica
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Galculo 1ISSON Pranrio Talor e 1SSQN Proprio Base Calci 1SS0N Reudy Talor do ISEQN Re ca el Total to 1SSON Alor DeducaDescante
6.600,00 132,00 |(J,OO 0,00 132.00 0,00
Valor Total da NFS-e lGASOO,OO {Valor Liquido da NFS-e l6.600,00

Ii'tormagaes Adiclonals
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE {PI
Lel 12741/2012

Mun: R$137 94; Est: RE0,00; Fed' RS887 70" Total Aprox: R51025.64. Fonte® iBPT

Consulta realizada em 10/10/2024 as 14:34:33.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000279b

I T A

[N

GFM CLINICA MEDICA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

Identificacao e assinatura o

g recebeqor

Data

Competancia
Compeiencic

10/10/7

024
Ucs

NFS-e

9h4d26767

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizac

ia em 10/10/2024 &s 14:34:33.

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



14/10/2024, 16:01 Internet Banking Sicredi

a\y oo
WQ‘ %f e e 4

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 14/10/2024 16:01:17

[ T —

~ Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
| Cooperativa Origem: 0247
| Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2471826818
Cooperativa Destino: 247
: Conta Destino:  37642-7
Favorecido.  GFM CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  14/10/2024
Hora da Transferéncia:  15:58:53
Valor Transferido (R$):  6.600.00
Motivo da Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICGOS D/\
Autenticacao Eletronica: A717.CAC7.5294.FB1D.9AD2.DEE7.0277.01BB \

\_

* Atransacao 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 efetivagéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite. saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio 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

mtps://ibpi.sicredl.com.bmt)-Vlewﬁservicoswomprovamer‘l;star. htm! 6/6



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

HxEE

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

Numero da NFS-e

202400000000291

Data do Servico Cadigo Verificador

14/10/2024 05d7f5871
CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscri¢ao Municipal
30.600,624/0001-00 ISENTO 5048
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EXIgg'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 14/10/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigco
Nome | Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairr
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social CNPJ [ CPF |lnscrlg:éu Municipal
E-mall IFDH»,— Cidade
Fen
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS 08/2024 20.000.00 3.00 0,00 | Nao
Codigo do Servico Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina prm
CIDE IcoHNs [COFING Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacac
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
5] Calculo ISSQN Propno \Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
20.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e [20.000.00 [Valor Liquido da NFS-e [20.000,00

Informacodes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituicao a NFS-e de numero 202400000000290
Reg. Especial de Tributacdo’ Estimativa Fixa

Lei 12741/2012. Mun: R$418 00; Est: R$0,00; Fed' R$2690.00. Total Aprox R$3108,00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 14/10/2024 as 15:51:23.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

105d7f587130600624000100

20240000000029

Recebi(emos) de

/

Data

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

o0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

|dentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000291

Competéncia
14/10/2024
NFS-e

05d7f5871

Numero de Controle do Municipio

VA
7 \

\
\

Consulta realizada em 14/10/2024 as 15:51:23.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1



14/10/2024. 1601 intermnet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/10/2024 16:01:09

TED Outra Titularidade

J—

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2471820794
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.  14/10/2024
Hora Transferéncia:  15:58.54
Valor a Transferir (R$):  20.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferencia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
, Tarifa (R$):  2.00
l Autenticacgéo Eletronica DBF4.B69D . A5B5.DAF6.B993.5A47.032A.C6EY

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

* Qs dados digitados s&o de responsabilidade do usuano.

* Em caso de agendamento. a efetivacdo da transacao ecorrera mediante disponipilidade de limite, saido e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugas dos agendamentos na data programaoa.

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

nttps://lbpj.sicredl,com.br/lb-vie\»\//’servicosicompmvame/listar.html 416



2
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

[Numere da Nota

146

Data e Hora de Emissao

14/10/2024 15:15:09 |

Cadigo de Verificacao

6B21.C206

"T:r:mpsle;v'w_\ Numero do RPS / Serz Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
14/10/2024 |

'DADOS DO(S) SERVICO(S)

Exgibilidade Municipio da Prestacao do(s) Servico(s) Municipio da Incidéncia

Exigivel

Bardo de Cotegipe/RS

Barao de Cotegipe/RS ‘

' PRESTADOR DO(S) SERVICO

Nome Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

| Endereqo 1
‘ . Linha Sao Rogue, 666, Interior J
| Municipio do Frestador S
} Bardo de Cotegipe/RS CEP 99740-000 |
; CpfiCnpj Inscrigan Municipal Inscrigao Estadual S 1
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO |
Telefone Email ‘
‘ (54)8448-0207 It3cereais@gmail.com ‘
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) 1
Nome/Razao Social g
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego —
AV PINHEIRO MACHADO. 828. CENTRO - i B
| Municipio o
| Soledade/RS CEP 99300-000
CpfiCnpj Inscrigao Municipal Telefone N
97.503.676/0001-30 ‘

Email
financeiro.hcfc@gmail.com

DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO

A‘D\ﬁf'HHHHHQAU
Referente hinarios médicos Pa 09/24

Valor dois) Servigo(s)(RS) Valor Dedugao(R$)

20.000,00
Aliquotal ) Valor do ISS(RS)
) - 3,00
RETENGOES FEDERAIS
Imposlo de Renda(R$) T TPIS(RY, COFINS(RS)
TOTAIS .
Tolal do(s) Servigois)(RS)
20.000,00

Codigo de Classificagao de Servigos

Descontos Incondicionais(R$)

Valor do 1SS RetidulR$)

600,00

CSLL(RS)

Valar do Servigo

~ "Total Liqudo(R$)

Valor do ISS(RS)

600.00

Aliquota

20.000,00 3,00

Base de Caleulo(RS)

| Descontos(RS)

20.000,00

Descontos Condicionais(RS)

"INSS(RS) Outras Retengoes(RS)

20.000,00

04.03 Hospitais. clinicas. laburatorios, sanatorios, manicomios. casas de salde. prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

' OUTRAS INFORMAGOES

.

|

| 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.

j Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 2.690,00 (13,45%) Municipal = RS 418.00 (2.09%) Fonte: IBPT

| Data e Hora da Impress&o: 14/10/2024 15:15:18

|Recebemos de SERVIGOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servico(s) da NFS-e indicada ao lado.
|Emissan 14/10/2024 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido - RS 20.000 00

Data de Recebimento

|

Ildentificagao ¢ Assinatura do Recebedor

Desenvolvido por:




14/10/2024, 16:01 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 14/10/2024 16:01:08

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2471809092
! 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:  14/10/2024
Hora Transferéncia.  15:58.55
Valor a Transferir (R$):  20.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$):  2.00
Autenticacéio Eletronica:  BA48.232D.7E47.B747.5579.391E.7648.6939

* A transacaoc 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 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.

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

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html 3/6



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail. denilson.tonezer@terra.com.br
Fone (00) 0000-C000

CNPJ / CPF
15.287.128/0001-55

Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
ISENTA 7908

Numero da NFS-e

202400000000894

Codige Verificador

a98e9c89a

Dala do Servigo

14/10/2024

MUNICiPIO DE SOLEDADE/RS

Dt. de Emissao

Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe. Portel 14/10/2024 Evigivel Soledade/RE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo

Nome [ Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Encersgt
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 E)QBOO—UOO
CENTRO
SNPJ I CPF Inscrigao Munivipal Inscncao Estadual
97.503.676/0001-30 ‘3575 1370031898
E-mail
financeiro.ncfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome [ Razao Social
N

CNPJ I CPF
Kbk

||1\"'.l.f|(_1\u Munieipal
ok ok

[ Ihmr- Cidacle:
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE SETEMBRO Dt 2024 25.000.00 3,00 750.00 Nao

Codigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalorios manicomios, casas de saude
prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Codigo NBS

CINF (COFINS COFINS Importagao ICMS IOF P PIS/IPASFP PIS/PAEFP Inipotacan
0,00 750,00 0,00 0.00 000 0,00 162.50 0.00

Base Calculo ISSQN Proorio \Valor ¢o ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido VValor do 15EQN Ret oo \Valor Total do !SSON Valor Dedugao/Descontos

25.000,00 750,00 0,00 0.00 750,00 0,00

Valor Total da NFS-e [25.000.00 |\/alor Liguido da NFS-e l23.462.50

Irformaghes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun. R$5
IR Retido: R$375,00
Relencdes: COFINS R$ 750,00 PIS R$ 162.50;CSLL RS

2.50; Est: RS0.00, Fed: R$3362.50

Total Aprox: RS3885.00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2024 &s 15:50:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

OO AT

2400000

Recebi(emos) de
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

ldentificacao e assinatura do recebedor

Data

Numero da NFS-e
202400000000894

NFS-¢
298e9c89a

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 14/10/2024 as 15:50:58.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



14/10/2024, 16:01 internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/10/2024 16:01:13

r— F— A SRS SR = 5 A 3 BN

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2471821532
i Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5
Favorecido: |GOR ELIAS GHELLER E CIALTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  14/10/2024
i Hora da Transferéncia:  15:58:53
Valor Transferido (R$):  23.462,50
Motivo da Transferéncia;  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS L

Autenticacdo Eletrénica:  DD1F.13B0.7D91 .2CC9.C727.25B3.B9F3.A64D

* A transacao 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 Otil.

* 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 execucao dos agendamentos na data programada.

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

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

*

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADQ. 852 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY 202400000000500
BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS Data do Servico Codigo Verificador

E-mail: contabil brum@yahoco.com.br
Fone: (54) 3381-1278

14/10/2024 16d52b1e0

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EX'Q'ltglédade Tributado no Municipio
.« .. Secretaria Municipal da Fazenda
) Fone (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe Portal 14/10/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacédo do Servico
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade LF Fone CEP
Soledade RS I(.54) 3381-1244 I99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ ! CPF inscricao Municipal inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social Ic;Nm CPF Im ricao Municipal
E-mail Fone Cdade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO

referente aos honorarios medicos 09/24 25.000.00 3.00 750,00 Sim

Codigo do Servico Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE Icomws COFINS Imporiacao ||crv.s IOF l:m PIS/IPASEP BIS PASER Imporacao
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Proprio RBase Caleulo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \/alor Deducao/Descontos
0,00 0,00 l25.000.00 750,00 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e |25.000,00 [Valor Liquido da NFS-e |24.250.00

Informacoes Adicionals

Lel 12741/2012: Mun. R§522.50; Est R$0,00; Fed: R§3362.50. Total Aprox R$3885,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2024 as 14:55:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

TEEAO A R

400000000

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 202400000000500
|
Competé !
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 14/10/2024 \ i
- NFS-e ‘
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 16d52b1e0
Consulta realizada em 14/10/2024 as 14:55:39. ¥

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




14/10/2024. 16:01 intarnet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE ¥REf CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 14/10/2024 16:01:05

TSP ————————
H

i

~ TED Outra Titularidade
Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem 18089-4
Numero de Controle: 2471805321

s Instituigdo:  UNICRED

& Cooeperativa/Agéncia 1168

; Tipo de Canta Destino:  Conta Corrente

Conta Destino 5806805
Favorecido:  CUNICA MEDICA TATIM LTDA
CPE/CNPJ:  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia:  14/10/2024
Hora Transferéncia: 15:58:54
Valor a Transferir (R$):  24.250,060
Finalidade:  Credito Emn Conta
Motivo Transferéncia:  PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Identificadgor:  §7503676000120
2.00

Autenticacdo Eletrdnica 6A20.260B.C860.5365 3FAE.226D.34D0.6468

i

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

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

* Em caso de agendamento. a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demails requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € sempre cenfira a execugao dos agendamentos n2 data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitzis e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)

0800 724 7220

Quy 800 B46 2519

Atendimento as pessoas cam deficigncia auditiva ou de fala 0800 724 1525

ht'rps://ibpj.smredl.com.brmb—vieW/servia’.os/’comprovante"!istar‘ Nt



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371

CEP. 99300-000 - Bairro. FONTES

Municipio: Soledade - RS

E-mail. escritoriorochal@gmail.com
Fone: (54) 3381- /’Ob

CNPJ / CPF

8.792.637/0001-23 47311

ISENTO

Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal

Numern da NFS-e

202400000000279

Dala do Servigo

14/10/2024

Caodigo Venlicador

f4223cd38

e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

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

Dt. de Emissao Ex%glb:lgiade. Tributado no Municipio
188
14/10/2024 Evigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Jone ! Razao Soal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Cidade IF o e
Soledade |Rs I"\Bf-il 3381-1244 59300-000
CENTRO
GNP CPF Inscriceo Monicipal lnscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-maill
financeiro.hcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nomie | Razao Social Iv,,:w_, CPF Ilw-‘\w.\.. Municipal
= mail Imrv— idade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTC RETIDO
SERVICOS PRESTADOS A HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A SETEMBRO/2024 25.000.00 0.00 0.00 Nao

Codigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicomios casas de saude

Codigo NBS

prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
CIDF COFINS C NS Importagao 10 1OF 1= P15/ PASFP PIS/PASEP Inparticino
0,00 IU.(JO IO‘OQ ]C 00 0,00 ]0 00 0,00 0,00
Base Caleulo 1ISSQN Praoric \alor go ISSQON Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Ret co Valor Total do ISSON Valor DedugaoiDescantos
25.000.00 ID,OO IO 00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000.00 [Vator Liquido da NFS-e  [25.000,00

Irformagoes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ES NACIONAL

Lei 12741/2012: Mun: R$522.50: Est: R$0.00; Fed: R$2362,50; Total Aprox: R§3885.00. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 14/10/2024 as 14:53:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

AV

24000000002

AT

223¢d3818792637000123

Recebi(emos) de
IZA PIAZZA & CIA LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so fado

ass xlr‘dturu (n) 1#‘

wwwacau edor

Numero da NFS-e
202400000000279

NFS-¢

14223cd 38

Numero de Controle do Murnicipio

Consulta realizada em 14/10/2024 as 14:53:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




14/10/2024. 16:01 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4 Impresso em 14/10/2024 16:01:00

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem’
Conta Origem:
Numero de Controle:
instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
‘ Conla Destino.
Favorecido:
CPF/CNPJ:

Data Transferéncia:
Hora Transferéncia:

Valor a Transferir (R$):

Finalidade

Motivo Transferencia

identificador.

Tarifa (R

Autenticacdo Eletrénica

CARLOS

0247

18089-4

2471803722

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

Conta Corrente
0604216600
[ZAPIAZZAE CIALTDA
18.792.637/0001-23
14/10/2024

15:58:54

25.000,00

Creditc Em Conta

PAGAMENTO HORNORARIOSE MEDICOS

2,00 \/\
G4 EHRS.OFES.ENSD ETEF \\

\

- Atransacao 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 acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira & exacucao dos agendamentos na data programada.

25 Metrapoiitanas)

https:/fibpj. sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprova nte/listar.htmi
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
CLINICAVITTA

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 202400000000242
CEP: 99300-000 - Bairro. CENTRO
Municipio: Soledade - RS
Dala do Servigo Cadigo Venficador

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

14/10/2024 af8652d67

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal
21.804.490/0001-59 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex-gilléﬂ:iadtf Tributado no Municipio
%* e W Secretaria Municipal da Fazenda
o " Fone: (54) 3381-9010 - soledade govbr.cloud/NFSe.Portal 14/10/2024 Evigivel Soledade/RE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico

foaee fRazao Socldl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Engeris
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
Crtade U o Qe
Soledade RS I(Eyd) 3381-1244 938300-000
CENTRO
GNP CPF Inscrigac Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

financeiro.ncfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

Nome ! Razio Social lx‘_,vw.z CPH Ihw rigao Municipal
-mail Ihmw Cidade
AR oA
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPCSTO RETIDO
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS PA 08/24:. Aliqucta Efeliva 2,0000000000%. 25.092 .50 2,00 501.85 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios manicomios. casas de saude | T
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
CINF |c OFINS r OFINS Importagao ||cu-: | OF llm PIS/PASFP PIS/PASFP IMmpo i
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Cdlculo ISSQN Proorio \alor co ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISEQN Ret co \Valor Tofal do ISSON Valor DedugaoiDescontos
25.092,50 501,85 0,00 501,85 0,00
Valor Total da NFS-e [25.092.50 [valor Liquico da NFS-e |25.092,50

Irformacies Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$524.43; Est: RS0.00: Fed: R$3374.94; Total Aprox: RS$3899,37. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 14/10/2024 as 16:58:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

A A

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000242

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 14/10/2024
i R . NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recepedor af8652d67

Consulta realizada em 14/10/2024 as 16:58:17.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1 de



15/10/2024, 09:25

Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 18089-4

TED Outra Titularidade

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

Instituicao:

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

. Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacéo Eletrénica

* Atransacac acma foi realizada via Intetnet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento. a efetivacéo da transacao ocorrera
servico. Accmpanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servicos par telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)

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

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

CPF/CNPJ:

CARLOS

0247

18089-4

2472675185

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802842

ANA C. NAZARI SAUDE
21.804.490/0001-59

15/10/2024

09:24:53

25.092,50

Credito Em Conta

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2.00
DDAOQ.6B92.6279.DD1D.91CC.5464.CD8B.37C6

0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibp].sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprova nte/listar.html

Impresso em 15/10/2024 09:25:25

mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

RUA VENANCIO AIRES 816 - SALA 09
CEP. 99300-000 - Bairro. CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail. julietateixerabrum@yahoo.com.br

Fone (54) 99636-4462

Numero da NFS-e

202400000000404

Dala do Servigo Codigo Verlhcadar

15/10/2024 ea35c07a8

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
_ MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt de Emissao Exiglolidade | Tributado na Municipio
s s 88
@@ " R Secretaria Municipal da Fazenda »
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe Portal 15/10/2024 Evigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
IRISRAN Raza0 Soutdl
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Emnu
AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
IR Uk -0 GEP
Soledade RS [(54) 3381-1244 59300-000
CENTRO
NFEJ ¢ CPF Inscrigang Munivipal 11sericao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-rnal
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome /| Razan Sacial Icmu 1Pk ||mm,,m Municipal
E-mail |va- Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ /ALOR IMPOSTO RETIDO
referente honorarios médicos 09/24 25.000.00 3.00 0.00 Nao
|
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalorios. manicomios casas de saude | YTV
prontos-socorros, ambulatarios e congeneres
CINF I(.UFIH‘; I[,urwe: I mportagac 12MS | OF = PIS/PASFP PIS/PASFP Inipotace
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo 1ISSQN Propno \Valor co ISSAN Propno Basc Calculo ISSOM Retidy Valor do 158QN Ret o \alor Tolal do ISSON Valor DedugaoiDescontus
25.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e |25.000.00 [Vator Liquido da NFs-e |25.000.00

Irformagbes Adicionals

Reg. Especial de Tributacao. Estimativa Fixa

Lei 12741/2012: Mun: R$522.50; Est: RS0.00: Fed: RS3C

250 Total Aprox: R$3885.00. Fonte: IBFT

Consulta realizada em 15/10/2024 as 10:07:41.

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

AORARA 0 OO

Recebi(emos) de
PALLUDO & ALGAYER LTDA

Data

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada aw lado

Numero da NFS-e
202400000000404

NFS-¢

Identificacao e assinatura do recebedor ca35c¢07a8

Numero de Controle da Municipio

Consulta realizada em 15/10/2024 as 10:07:41.

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

Pagina 1 de 1



15/10/2024, 11:26 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 15/10/2024 11:25:48

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  18089-4
Numero de Controle: 2473134606
Instituico:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Canta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 6802605
Favorecido:  PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ:  29.881.807/0001-62
Data Transferéncia:  15/10/2024
Hora Transferéncia:  11:25:26
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 200
Autenticacao Eletronica. 46F0.9AFE.44AB.819B.F123.3BE0.29DC.702E

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

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

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE
CLINICA VITTA

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B 202400000000244

CEP. 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-3722

17/10/2024 b1a91dbf0

CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscri¢cao Municipal
21.804.490/0001-59  *** 390609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ex&g:bsjlg*ade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal 17/10/2024 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome | Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enutrog
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidiade UF Fore CeP
Soledade RS [(64) 3381-1244 99300-000
Barto
CENTRO
CNP.J/ CPF Inscrigas Munisipal Inscigao Estadual
97.503.676/0001-30 8575 1370031898
E-mail
financeiro.hcfc@gmail.com
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Razao Social F,Nw ICPF Ilnxrm)..\u Municipal
Email Ihw Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS PA 09/24.. Aliquota Efetiva 2,0000000000%. 3.093.00 2,00 61.86 Nao
Codigo do Servigo Codige NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios. manicomios, casas de saude
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDF [COFINS COFINS Importagao Ilftrss OF &l IS/ PASFP PISIPASFP Inipotaca
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo 1ISSQN Proorio Valar co ISSQN Proprio Base Calculo ISSQON Retido Valor do ISSQN Ret co Valor Total do 1ISSON Valor DedugaoiDescantos
3.093.00 61.86 0.00 0,00 61,86 0,00
Valor Total da NFS-e |3.003.00 [Valor Liquido da NFs-e  [3.093,00

Irformacbes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$64,64, Est: R$0.00: Fed: R$416.01; Total Aprox: R$480,65. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 17/10/2024 &s 14:11:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

ARRRARTERR O TR

202400000000244b1a91dbf021804490000159

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202400000000244
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 1711012024
" o S - NFS-e
Data Identificac&o e assinatura do recebedor b1a91dbf0

Consulta realizada em 17/10/2024 as 14:11:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




17/10/2024, 15:38 Interriet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 18089-4  Impresso em 17/10/2024 15:38:02

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLQOS
Cooperativa Origem. 0247
Conta Origem 18089-4
Numero de Controle. 2476517584
instituicao.  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino Conta Corrente
Conta Destino: 6302842
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  17/10/2024
Hora Transferéncia. 15.23:56
Valor a Transferir (R$):  3.093,00
Finalidade:  Credilo Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICCS
Identificador:  97503676000130

Tarifa (R$): 2,00

Autenticagdo Eletrénica:  274B.C62B.17EC.3A15.AD10.2016.FE9Q1.A37A

* Atransacdc acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as conaicoes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

" Em caso de agendamento. a efetivacao da transagao ocorreréd mediante disponioiidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execug3o dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefon Re

mals Reqidas

COivic
Alendimento as pessoas com ¢

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



15/10/2024, 1127 Internet Banking Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 15/10/2024 11:26:46

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25899-7
Numero de Controle: 2473138499
Cooperativa Destino: 247
‘ Conta Destino:  18089-4

Favorecido.

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

Autenticacao Eletronica:

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente

15/10/2024

11:26:26

12,00

ENTRE CONTAS
98DE.41EB.9056.13A6.90B2.C134.DA50.E08E

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

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

* 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, Acempanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria D800 646 2619

Atendimento aos deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0625

https://ibpj.sicredi.corn.br/lk)-verJ’servicos/comprovante/listar.html



