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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTAGCAO DE CONTAS

CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE
1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE {conforme contido no Cartdo do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

1 2 NOME DO PROJETO
ATEN DIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULA(;AO DE SOLEDADE RS

1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PRO.IETO Co11/3/2022 | A 31;12;2022 i
14, PERIODO DA PRESTACZ(D DE CONTAS: 3, 11/3/2022 A 23}312022 _
4.5, PRESTACAO DE CONTAS: PARCIAL ! !
|1.6. CONTA CORRENTE: 98181 8 | 1.7. BANCO: 748 | 1.8. AGENCIA: ‘ 0247 |
2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO
2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINACAO: 2.3. VALOR (RS)
a) Saldo anterior RS -
a) Créditos [recebldos, rendimentos e outros] RS 310.000,00
a) Debltos (despesas + bens) - RS 309.580,88
- 2.4. TOTAL (a+b-c):| RS 419,12
3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):
‘RS .
| Rs _
& 3.3. TOTAL:| RS -
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: 4.2. VALOR (R$):
RS -
RS -
4.3. TOTAL:| R$ .
5. SALDO FINAL (2.4-3.3 +4.3) R ‘RS - -
SOLEDADE, 23 DE MARCO DE 2(
/—}) ?,e(»ffl(»
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAS BORGES
PRESIDENTE c 958
Obs.: Anexar os extratos bancdarios da conta e das aplicagdes do periodo abrangido pela prestaca contas.
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22103/2022 15:15
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“iv Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Sicredi

o

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 22/03/2022 15:15:37

Data

15/03/2022
17/03/2022
17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022

17/03/2022
18/03/2022
18/03/2022

18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
18/03/2022
21/03/2022

21/03/2022

22/03/2022

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2022 a 31/03/2022.

Descrigdo
SALDO
TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROFRIOS
DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C NAZARI SAUDE
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI

TRANSF ENTRE CONTAS 35824014000104 ROMANZINI
SER

DEBITO TED/IB 12683334000196 JULIANO COGO
MACHAD

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA

TRANSF ENTRE CONTAS 31570147000140 LORENA
RODRIG

DEBITO TED/IB 44054965000132 FMC SERVICOS MEDICO

DEBITO TED/IB 40514483000167 JULIANA DE MORAIS B
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT
DEBITO T.E.D. 18792637000123 IZA PIAZZAE CIA LT
DEBITO T.E.D. 30600624000100 CLEUSA S SCIPIONI
DEBITO T.E.D. 21804490000159 ANA NAZARI

DOC/TED PESSOAL PJ

DOC/TED PESSOAL PJ

DOC/TED PESSOAL PJ

DEBITO TED/IB 22450259000177 PRESTACAO SERV MED

TRANSF ENTRE CONTAS 26156171000106 GABRIELA
FIGU

ESTORNO TARIFA

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

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

Documento Valor (R$)

396137
100312
100311

S100666

100313

Si00686

S100691
100160
SI00360

100162
100161
100163
100158
100159
515164
515166
S15174

100445
S101130

EST TED

310.000,00
-60.000,00
-22.698,00

-2.970,00

-9.910,56

-19.708,50

-15.035,72
-15.000,00
-6.600,00

-13.680,00
-2.815,50
-4.500,00

-20.000,00

-24.000,00

-22.340,00

-26.000,00

-30.000,00

-12,00
-12,00
-12,00
-5.082,60

-9.240,00

36,00

Saldo (R$)
0,00
310.000,00
250.000,00
227.302,00

224.332,00
214.421,44
194.712,94

179.677,22
164.677,22
158.077,22

144.397 22
141.581,72
137.081,72
117.081,72
93.081,72
70.741,72
44.741,72
14.741,72
14.729,72
14.717,72
14.705,72
9.623,12

383,12

419,12

Saldo em 22/03/2022

R$ 419,12
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

0.00 %
1.00 %

172



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZAR| SAUDE Numero da NFS-e

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000047
Municipio: Soledade - RS
E-mail: clinicavitta20@hotmail.com R — OOk Vet

Fone: (54) 3381-3722

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 17103/2022 cce9130ch
21.804.490/0001-59 **** 90609
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Falgibiiinto Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/03/2022 Exigivel Soledade/RS

Nome 1 Raz#o Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego

AV, AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 IQQSOO-UOO

Bairro

ICENTRO

ICNPJ /| CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

hcfcl @terra.com.br

TINTERMEDIARIO DO SERVICO aat

- - . - - e T —ro T
iNome / Razao Social ,CNF'J | CPF Inscrigdo Municipal
s xwan bl anu

E-mall —ana [Cidade
e e e e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS PA 02/22;. Aliquota Efetiva; 2,0000000000%. 60.000,00 2,00 1.200,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, bl
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
[CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS lOF Pl ﬁsmAse’P PISIPASEP Importagao
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugdo/Deascontos
60.000,00 1 S 0 1.200,00 IV.
Valor TotaldaNFS-e [60.000,00 60.000,00

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

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$1254,00; Est: R$0,00; Fed: R$8070,00; Total Aprox: R$9324,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/03/2022 as 09:53:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe . Portal

[FRERTRRRV AT

200000000047¢cce9130chb21804490000159

Recebi(emos) de 202200000000047
\ ; . MURGIT
ANA C. NAZAR| SAUDE Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia )
103/20 \
0s servigos constantes da Nolta Fiscal Eletronica indicada ao lado. 1710 22 FQ_J’\
NFS-e ‘
r 3 cce9130ch

Consulta realizada em 17/03/2022 as 09:53:49.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 17/03/2022 14:50:35

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

Data Transferéncia:

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacéo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1354290629

CRESOL CONFEDERACAOQO

2620

Conta Corrente

342483

ANA C NAZARI SAUDE

21.804.490/0001-59

17/03/2022

14:48:01

60.000,00 ()(‘\
Credito Em Conta \./
PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130
E255.2094.EA55.651A.039E.3CA6.813B.40DB

* A transacéo 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 efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Nimero da NFS-e
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
BORGES 202200000000352
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS . : s
E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br D o Beer i) Gadige Vercatr
Fone: {(b4) 3381-1278
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 16/03/2022 7d256¢c03e
12.560.518/0001-69 ISENTO 7380
gy PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissé&o E"igiggdade Tributado no Municipio
¢« Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/03/2022 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servico
Nome / Razaa Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
[Enderaco
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F Fone EP
Soledade ILI)?S (54) 3381-1244 139300-000
=lgge]
ICENTRO
ICNPJ / CPF nscrigao Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mait
hcfcl@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social Fﬁef | CPF |lnscricao Municipal
E-mai r°"e Ky
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Sobreaviso més 02/2022 23.400,00 3,00 702,00 | Sim
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TeamL
CIDE COFINS (COFINS Importagao ICMS IOF —E‘l PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 00 .00 0,00 0,00 00 .00 00
Téase Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Prdprio ase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Tatal do ISSQN alor Dedugdo/Descontas
0, F],OO 3.400,00 I\';02.00 0,00 r
Valor Total da NFS-  [23.400,00 [Valor Liquido da NFS-e  [22.698,00
Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$489,06; Est: R$0,00; Fed: R$3147,30; Total Aprox: R$3636,36. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/03/2022 as 16:26:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

VARV RO

2022000000003527d256¢c03e1256051800016

Recebi(emos) de 202200000000352
" Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.
Competéncia r

: : o di i 16/03/2022 \ 1

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. \l A
N/
NFS-e v
/ / 7d256¢c03e

Consulta realizada em 16/03/2022 as 16:26:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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17/03/2022 14:50 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 17/03/2022 14:50:38

TED OQOutra Titularidade

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1354290662

Instituicdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

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

0603278203

Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM
CPF/CNPJ:  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia:  17/03/2022
Hora Transferéncia:  14:48:00
Valor a Transferir (R$): 22.698,00

Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130

Autenticacao Eletrénica:

BD5C.4DDC.EGF1.D8AC.9661.A581.2A07.98FD

"

* A transacao 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 transagaoc 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

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi
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XtraExport

NGmero da Nota
SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZEN D"ﬂk 38
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS5-€ [pata e Hora da Emisséo
Municipio de Erval Grande - RS 11/03/2022 17:14
Codigo de Verificagao
5d89-457b 6563
BADOS DO(S) SERVICO(S): ]
ICompeténcia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do ISS
marco de 2022 Exigivel ERVAL GRANDE
Nome/Razdo Sodial
ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servicos : FREDERICO CORADI 331
Municipio Prestador UF CEP
ERVAL GRANDE RS 99750000
Cpf / Cnpj Inscri¢io Municipal Inscrigdo Estadual
35824014000104 7335
Telefone Email
5433751188 INDUSTRIAECOMERCIOERVALGRANDE@HOTMAIL.COM
ITomador de Servigos
Razio Social HQOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Endereco: AV PINHEIRO MACHADO 828
Municipio: SOLEDADE UF: RS CEP: 99300000
ICPF / CNP] Inscricdo Municipal Telefone
97503676000130
Email

Discriminagdo dos Servigos

SERVICOS DE PLANTAQ MEDICO - 27 HORAS X 110,00 P/HORA - PRESTADOS PELA SOCIA ANA PAULA ROMANZINL

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO: SICRED!

AGENCIA: 0217 B
C/C: 941296 Cﬂ

IClassificaco dos Servigos

4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmics, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\Valor dos Servigos (R$) Valor Deducdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$2.970,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
lliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2,50 R$74,25 R$0,00 R$0,00
[Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) |PIS (R$) OFINS (R$) LL (R$) NSS (R$) Outras Retengoes (R$)
R$0,00 R$0,00 .(I:R$0,00 R$0,00 YR$0,0G R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) [\’ALOR LIQUIDO (R$)
R$2.970,00 R$0,00 P R$0,00 R$2.970,00

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

=
N 4
N N\
IOUTRAS INFORMACOES L) 3
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http: /,’sistema.sinsof’f.com.br/web.ERVALGRANDErs,'NFE/Nota&EIén‘dr\lica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 11/03/2022 17:14
Recehemos de ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA NFS-e N 5
Tomador: HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE -eNo - 38
Data e Hora da Emisséo: 11/03/2022 17:14 Valor Liquido: R$2.970,00
IData do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

T L

sistema.sinsoft.com.br/WEB.ERVALGRANDE-RS/NFe/Rel_NotaFiscal.aspx
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Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 17/03/2022 14:50:33

Solicitante:  CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numero de Controle: 1354207824
Cooperativa Destino: 217
Conta Destino:  94129-6

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  17/03/2022
Hora da Transferéncia:  14:48:06
Valor Transferido (R$):  2.970,00
Motivo da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Favorecido: ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Autenticagdo Eletrénica:  BE12.1870.4B87.97D0.7217.8F4F.DE54.8D80

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

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

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202200000000199
Municipio: Soledade - RS
E;T;::Il'(g 5.1&5)83_100555 e e Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 17/03/2022 1ed4b3bfaf
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Bxigitiidade | Tributado no Municipio
) Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17103/2022 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderago
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
[Cidade UF Fone =
Foledade |RS ](54) 3381-1244 BQSOO-OOO
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfel@terra.com.br _
i . INTERMEDIARIO DO SERVICO
INome / Razdo Social JCNPJ { CPF Iljscricéo Municipal
[E-man rnne Cidade
& ek
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTAQ PA 02/2022 10.560,00 3,00 316,80 | Nao
WA
Cddigo do Servigo ] Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratodrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, R
prontos-socarros, ambulatarios e congéneres.
CIDE COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 316,80 0,00 0,00 0,00 0,00 68.64 0,00
[Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Relido Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontas
10.560,00 316,80 IO IO 0 i
Valor Total daNFSe ~ 10.560,00 [Valor Liquido da NFS-e  [0.910,56
Informagbes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$220,70; Est: R30,00; Fed: R$1420,32; Total Aprox: R$1641.02. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$158,40
Retengbes: COFINS R$ 316,80,PIS RS 68,64;,CSLL R$ 105,60;

Consulta realizada em 17/03/2022 as 13:54:09.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[ARATRRR AL DR AR

2022000000001991e4b3bf4f12683334000196

Recebi(emos) de 202200000000199
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
Competéncia ,
: ; g 17/03/2022 A

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. (, )

NFS-e yi

T, 1e4b3bf4f

Consulta realizada em 17/03/2022 as 13:54:09.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 17/03/2022 14:50.32

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:

Autenticacdo Eletrénica:

TED Outra Titularidade

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1354214060

BANCO BRADESCO S.A.

1900

Conta Caorrente

125865

JULIANO COGO MACHADO CIA LTDA
12.683.334/0001-96

17/03/2022 \

U
14:48:07 i
9.910,56

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
275D.DE20.E0D3.A521.B171.2CDE.0309.74D5

" A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condic¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

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

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a 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:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/compravante/listar.html
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IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA NGmaro da NFS-e
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02 :
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 262200000000581
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Data do Servigo Cédigo Verificadsr
Fone: (00) 0000-0000
ENPJ 1 cPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal 17/03/2022 e9%9ab093ch
i “@5}.‘2{3?.128,’0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo R e Tributado no Municipio
Secretatia Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/03/2022 Exigivel Soledade/RS
: TOMADOR DO SERVICO i SR Municipio de Prestagio do Servigo
Nome / Razao Social
e Soledade/RS
Endereco
k& ddk
Cidade |UF IFDne [CEP
X KEE % % & i e de e e g
Bairro
pred
CNFJ / CPF Ilnscri;z‘m Municipal |inscrig:éo Estadual
E-maif
; ; ] INTERMEDIARIO DO SERVICO :
Nome / Razdo Social ICNPJI CPF ]Inscrlgéu Municipal
£-mail Iane Cidade
223
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOGSTO RETIDO
SOBREAVISO DO MES DE FEVEREIRQ DE 2022. 21.000,00 3,00 630,00 | Nao
Cadigo do Skhviga Cadigo NBS "
04.03 - Hospitdis, dflfiicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, AR
prontos-secorros, arhbulatorios e congéneres.
CIDE ) ICOFINS COFINS Imporiago ICMS IOF IIPI PIS/PASEP PISFPASEP Imporiacio
LQ,OU 630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136,50 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
21.000,00 30,00 0,00 0,00 630,00 00
Valor Total da NFS-e ~ 121.000,00 I\__/albr'_[;'iqui_do daNFS-e = [19.708,50
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$438,90; Est: R$0,00; Fed: R$2824,50; Total Aprox: R$3263,40. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$315,00
Retencoes: COFINS R$ 630,00;PIS R$ 136,50;CSLL R$ 210,00; =
. ¢ "s\“
\M

Consulta realizada em 17/03/2022 as 11:31:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AMURVEAT R AR

202200000000581e9ab093¢c515287128000155

Recebi(emos) de 202200000000581
MNumero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
Competéncia

\J

’ ; P 17/03/2022
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
T e9ab093ch

Consulta realizada em 17/03/2022 as 11:31:21.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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17/0:3/2022 14:50

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 17/03/2022 14:50:30

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:

Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1354279392

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Conta Corrente

17/03/2022

14:48:09

19.708,50

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
4F42.6DA4.0876.5570.2A71.CCBE.1D44.C1EB

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia dtil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ccorrera mediante dispanibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio 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:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html

216



Namero da NFS-e

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA

RUA QUINTING BOCAIUVA, 643 - SALA 02

CEP: 98300-000 - Baio; CENTRO 202200000000579
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Dt 05 B8icH Codigo Verfficador

Fone: {00) 0000-0000

03/03/2022 8d8eect83a

CNPJ | CPF Inscricéio Estadual Inscrigido Municipal

15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o E’“Qi_t;gdad"’ Tributado no Municipio
: i

4 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3361-9010 - soledade-portais.govcioud.com.briNFSe. Portal

Soledade/RS

03/03/2022 Exigivel

: TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
lome / Razao Social
{OSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS

ndere

AV, AV PINHEIRQ MACHADO,828

ndade Ur Fone CEP
soledade ERS !{54) 3381-1244 EQBGO—OOO
tairo

L‘ENTRO

INPJ f CPI nscrigdo Municipal nsoricao Estadual
17.503. 676/0001 30 r3575 1370031898
-mail

wofct @terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

tome / Razio Social ICNPJ { CPF Iinsc.m_’,ﬁﬂ Municipal
i lFG'iE Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS DE JANEIRO DE 2022. 16.021.00 3,00 480,63 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicémios, casas de salde, i
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
HADE COFINS COFINS Importagio 1CrAS (OF Pl P%JPASEP CISPASER Importagao
1,00 80,63 0,00 0,00 0,00 0.00 104,13 00
tase Calculo ISSGN Préprio Valor do 1SSQH Propric ase Caiculo 1ISSQN Retido Valor do ISSQON Retido ‘alor Total do ISSON alor DeducdoDescontos
16.021,00 80,63 ;| : 480,63 0,00
falor Total da NFS-e 16.021,00 I‘Valor Liquido da NFS-e 15.035,72

Informagies Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$334,84; Est: R$0,00; Fed: R$2154,82; Total Aprox: R$2489,66. Fonte: IBPT.

IR Retido: R§240.31
Retencdes: COFINS RS 480,63,PIS RS 104,13;CSLL RE 160,21;

Consulta realizada em 03/03/2022 as 14:57:54.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

QL T

2022000000005798d8eeb6B83a1528712

Recebi(emos) de 202200000000579
Numero da NFS- MU de Controle do Municipi
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA ’ & R
Competéncia AN
03/02. \
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. 2022 Y,
NFS-e
I 8dBeet83a

Consulta realizada em 03/03/2022 as 14:57:54.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/iNFSe.Portai
Pagina 1



Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 17/03/2022 14:50:29

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Nimero de Controle: 1354277348
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  51212-5

Favorecido:

Origem dos Recursos:

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  17/03/2022

Hora da Transferéncia:  14:48:10 R

Valor Transferido (R$):  15.035,72 ( L
Motivo da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS A

Autenticacio Eletronica:

9C5B.F052.A2FE.052F.9783.8D9E.3FCC.3F5B

* A transagdo 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 préximo dia util.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

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

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

https://ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicos/comprovante/listar.htmi 1/6



rerox

GUAFUL. ULalin

CLINICA MEDINA LTDA Ndmero da NFS-e
- AV AV PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 89300-000 - Bairro. CENTRO 202200000000215
Municiplo: Soledade - RS
E-mail: &0 slocontabilidade@gmail com 3 e . sifica
Fane’ (54) 3381-1430 Data do Senico Codigo Venficador
CNP.J [ CPF Inscricdo Estadua! Inscrigde Municipal 1710312022 e(105304d
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/IRS Dt. de Emisséo Exigibiidade Tributado no Municipio
BT Secretaria Municipal da Fazenda -
Fone: (54) 3381-2010 - scledade-portais govcloud com briNFSe Portal 1710312022 Exigivel SoledadeR5
e TOMADOR DO SERVIGD - Municiplo de Prestagiio do Servico
o MR'WaD Socisl
HOSPITAL DE CARIDADE FRE]I CLEMENTE Soledade/RS
Enderecs
AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade F ~ang ICEP
Soledade RS 1(54)3381-1244 9300-000
EEITY
CENTRO
IChNPJ J CPE Instricao Municips! insciicao Estadual
97.5(}3.6?6.50081-30 3575 1370031898
I"l_
hcfm @Ierra com. br |
""" ! ; INTERMEDIARIO DO SERVICO
T P
fg—ma' r_—u-,e
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR {MPOSTO RETIDO
ref a sobreavisos 02/22 15.000,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Semvico Cdédigo NBS
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, et
$rontos-socoros. ambu‘atdnos e Congﬁneres
CIDE COFING COFING Impenacae Isws (OF Bi FISPASER Ei&‘PASEP importagao
0,00 00 — 00 0.00 0,00 00 0,00 .00
{Base Caiculo ISSON Fropric ‘aior do ISSQN Froprio Base Caicidio ISSQN Resdo Wzior do 1ISS0ON Ratida Valor Total do ISSON alos DedusaaDascantos
15.000,00 F),GG ! IO, Ii),(}{) E,
Valor Total daNFS-s 15.000,00 [vator Ligudo daNFse  [15.000,00
informaclas Adiclonais
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IP}
Lei 12741/2012 Mun: R$313 50, Est: RS0,00; Fed: R32017 .50, Total Aprox: R$2331,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/03/2022 as 11:27:02.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[ TARRVRRTIAR AR

202200000000216001056304411370581000170

Recebl(emos) de

CLINICA MEDINA LTDA

0s servicos censtantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao iado.

202200000000215
Nimero da NFS-e

Competéncia
17/03/2022

NFS-e
e0105304d

Nimero de Controle do Municipio

™ I
W\

\

Consulta realizada em 17/03/2022 as 11:27:02.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pdgina 1
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18/03/2022 10:33

Sicredi

TED OQutra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticagdo Eletronica:

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELOC FORTI - Autorizado

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1355135657

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

Conta Corrente

0603089702

CLINICA MEDINA LTDA
11.370.581/0001-70

18/03/2022

10:32:36

15.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

~\
97503676000130 L/\

86D4.C6E5.71BC.795F.2F19.4764.8E40.38F9

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 2.815,50

Status Geral: Autorizado

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html

3/9



Nota Fiscal de Servico Eletronica

LORENA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITAQ, 430

Numero da NFS-e

CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES 202200000000083
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elianeassump@hotmail.com ) i &
Fone: (67) 9689-7138 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 18/03/2022 8d5f2cb2d
31.570.147/0001-40 ISENTO 5403
w PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXingggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 18/03/2022 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social

Municipio de Prestagao do Servico

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Fone

(54) 3381-1244

Cidade

UF
Soledade IRS

EP
|§9300-000

Bairro
CENTRO

ICNP. 7 CPF
97.503.676/0001-30

nscricao Municipal

3575

Inscrigdo Estadual

1370031898

E-mail

Soledade/RS

hcfc‘%@terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

bk mn Lt id

Nome / Razao Social |CNPJ | CPF

e

|lnscricé‘o Municipal

=-mail

IFune

[Cidade
kxR x

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Consultas ambulatoriais referente plantao PA 02/22.

6.600,00

3,00 198,00 | Néo

Cddigo do Servigo

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

Cadigo NBS

Ak Ax

ICMS
0,00

IOF
0,00

CIDE COFINS COFINS Importagio
0,00 0,00 0,00

IIPI
0,00

PISIPASEP
0,00

PIS/PASEP Importacao
0,00

rBase Calculo ISSQN Prapric prio
6.600,00

Base Calculo ISSQN Retido

‘alor do ISSQN Pr
F 0,00

98,00 0,00

I\/aior Go ISSQN Refido

198

[Valor Total do ISSON

alor Dedugao/Descontos

00 00

Valor Total da NFS-e 6.600,00

|Vaior Liquido da NFS-e

6.600,00

Informagaes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$137,94; Est: R$0,00; Fed: R$887,70; Total Aprox: R$1025,64. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/03/2022 as 08:40:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AAVRAT R BRSO

2022000000000838d5f2cb2d31570147000140

Recebi(emos) de

LORENA RODRIGUES LUGO

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

202200000000083
Nimero da NFS-e

Competéncia
18/03/2022

NFS-e
8d5f2cb2d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 18/03/2022 as 08:40:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 18/03/2022 10:38:21

Transferéncia entre Contas do Sicre

Solicitante: ~ CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Ndmero de Controle: 1355129527
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  92809-7
| Favorecido: LORENA RODRIGUES LUGO
Origem dos Recursos:  Contia Corrente
Data da Transferéncia:  18/03/2022
Hora da Transferéncia:  10:32:38
Valor Transferido (R$):  6.600,00
Motivo da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

di

Autenticagao Eletrénica:  C256.6D4B.7C48.ECF7.5F6C.DA06.0D4F.1120

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamento!

s 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

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

fala 0800 724 0525

1/2



. http://www.pmpf.rs.gov.br

MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitp://iwww.pmpf.rs.gov.brinfse/

Data de Emissao da NFS-e

Codigo de verificagio

Numero da NFS-e

17/03/2022 as 14:46:19 110607512
Data de Emissédo do RPS Numero do RPS
17/03/2022 20220317144619

20225

Nome ou Razdo Social:
CPF/CNPJ:  44.054.965/0001-32
Endereco: RUA FAGUNDES DOS REIS, 466, - CENTROQ

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

FMC SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DO SERVICO

Telefone: 54 996262626

Inscrigdo Municipal:

CEP:

107145

99010-070

E-mail: fmcarlotto@gmail.com

Nome ou Raziio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPT/CNPI:  97.503.676/0001-30
Endereco: AV, PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

TOMADOR DO SERYICO

Telefone:

5433811244

Inscrigio Municipal:

CER:

99304-000

E-mail: financeiro.hefe@gmail.com

HONORARIOS EMERGENCIA 02/2022

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal:

Item da Lista de Servigos:

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

04.01 - Medicina e biomedicina

Natureza da Operagiio: [5.3] Imposto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadacio (Simples Nacional)

Municipio da Prestaciio de Servico: PASSO FUNDO

Construgio Civil:

Matricula CEL

Intermedigrio dos Servicos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servicos Descontos Retencoes IS8 Retido na Fonte Valor Liquide da Neta

RS 13.680,00 ) R$ 0,00 ©) R$ 0,00 ¢ RS 0,00 =) R$ 13.680,0¢
CALCULO DO ISS
Valor des Services Dedugdes Descontos Base de Cileulo do ISS Aliquota Valor do ISS
R$ 13.680,00 o) R$ 0,00 I8 R3$ 0,00 = RS 13.680,00 (x) 2,00 % =) RS 0,00
RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes

R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

OBSERVACOES




18/03/2022 10:33

Autorizadores:

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacéo Eletrdnica:

Sicredi

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 13.680,00

CARLOS ALBERTO ROCHA
0247

98181-8

1355126017

NU PAGAMENTOS - IP

1

Conta Corrente

964895372

FMC SERVICOS MEDICOS LTDA
44.054.965/0001-32

18/03/2022

10:32:39

13.680,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
6E3D.D45F.47E2.9444.01D8.2109.5FA8.D1E2

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 4.500,00

Status Geral: Autorizado

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html

5/9



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

NFSe

Nota Fiscal de Servigos

Eletronica

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

Data de Emissdo da NFS-e

Codigo de verificagdo

17/03/2022 as 15:19:55 110610416
Data de Emissao do RPS Numero do RPS
17/03/2022 20220317151955

Numero da NFS-e

20227

Nome ou Razio Social: JULIANA MORAIS BAGI LTDA

CPF/CNPI:  40.514.483/0001-67

Enderego:

Municipio/UF: PASSO FI{NDO/RS

RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1202 - CENTRO

PRESTADOR DO SERVICO
Telefone: 54996847684

Inscrigdo Municipal:

CEP:  99010-240

92849

E-mail: selucao@solucaopf.com.br

Nome ou Razdo Social:
CPF/CNPIJ:  97.503.676/0001-30

Endereco:  AV. PINHEIRO MACHADOQ, 828, - CENTRO

Municipio/UF: SOLEDADE/RS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

TOMADOR DO SERVICO
Telefone: 5433811244

Inscrigdo Municipal:
CEP:  99300-000

E-mail:

Ref sobreaviso 02/2022

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal:

Item da Lista de Servicos:

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Natureza da Operac¢fio: [6.2] Imposto devido em Passo Fundo, sem obrigagiio de retengio na fonte

04.03 - Hospitais clinicas laboratdrios sanatdrios manicémios casas de satide prontos socorros ambulatorios e

Municipio da Prestagiio de Servigo: SOLEDADE
Construgio Civil: Matricula CElL: N Intermediario dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liguide da Nota
RS 3.000,00 © R$ 0,00 ©) RS 184,50 ©) RS 0,00 L) RS 2.815,50
CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Dedugdes Descontas Base de Calcule do 1SS Aliquota Valor do 188
R$ 3.000,00 (&) RS 0,00 © RS 0,00 =) RS 3.000,00 (x) 2,00 % =) RS 60,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR €SLL Outras retengdes
RS 19,50 RS 90,00 RS 0,00 RS 45,00 RS 30,00 R$ 0,00

OBSERVACOES




Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 18/03/2022 10:38:23

TED Outra Titularidade

Solicitante: =~ CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Confrole: 1355126430
Instituigdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Finalidade:
Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacéo Eletronica:

Conia Corrente

4545532

Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

g Favorecido:  JULIANA DE MORAIS BAGI LTDA i
CPF/CNPJ:  40.514.483/0001-67 .ji'A\ '

: Data Transferéncia: ~ 18/03/2022 b 5

: Hora Transferéncia:  10:32:36 !

! Valor a Transferir (R$):  2.815,50

0631.3AD2.FF74.C946.8407.7112.6BB4.78D0

* A transacéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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

SAC 0800 724 7220

i

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

212



Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

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

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

Numero da NFS-e

202200000000233

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 17/03/2022 5e718a626
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao e Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

17/03/2022

Exigivel Soledade/RS

: TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razéo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV. AV, PINHEIRO MACHADO,828
Cidade |UF Fone CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 I99300-000
Bairo
CENTRO
[CNPJ / CPF nscricio Municipal inscricio Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfel@terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

ﬂr_io:ne / Razdo Social ICNPJI CPF |In5criqc"lu Municipal
E-mail Tone Eﬁa‘l‘.:?

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
plantées obstétricos més de fevereiro. 4.500,00 3,00 135,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, EEEATRE
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS lOF iPI ISIPASEP PIS/PASEP Imporiacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
Base Calculo ISSQN Propric alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do 1ISSQN alor Dedugdo/Descontos
4.500,00 135,00 ; | ; 35,00 ,
Valor Total da NFS-e .500,00 |Vator Liquido da NFS-e .500,00
Informagbes Adicianais E 4 E
Lei 12741/2012: Mun: R$94,05; Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$699,30. Fonte: IBPT.
Fa . =
LY\ Y F%
\

[=]; :

Consulta realizada em 17/03/2022 as 16:35:53.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARTRAT RN

2022000000002335e718a62629881807000162

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202200000000233
Numero da NFS-e

Competéncia
17/03/2022

NFS-e
5e718a626

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 17/03/2022 as 16:35:53.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




18/03/2022 10:33

Sicredi

TED Outra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticagao Eletrénica:

Autorizadores:
ADAIRTO ANGELO FORT! - Autorizado
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado

CARLOS ALBERTO ROCHA
0247

98181-8

1355126428

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

18/03/2022

10:32:40

4.500,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
D9AF.7EC3.7153.7235.7803.ADF7.4A38.3ADD

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 30.000,00

Status Geral: Pendente

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 6/9



Numero da NFS-e

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000232
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br Pt iy Sisrvicd Cédigo Verificador

Fone: (54) 99636-4462

CNPJ /CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 17103/2022 547ace880
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
sy PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exeioan Tributado no Municipio
i . Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/03/2022 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO - Municipio de Prestacdo do Servigo
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF one EP
Soledade !RS I'(E54) 3381-1244 lggsoo-ooo
Bairro
CENTRO
JICNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigdo Esladual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfel@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Eﬂmf ! Razao Social FNPJ I CPF |lnscngén Municipal
E-mail lFone ﬂdﬁie
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
Sobreaviso anestesico 02/2022 20.000,00 3,00 600,00 | Nao
(LY
S

Cdadigo do Servico Caddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, AURAEARES

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS ICOFINS Imporiagao iCMS lOF ] PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Propric alor do ISSQN Prépria ase Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSON ‘alor Dedugao/Descontos
20.000,00 00,00 0,00 Ii 600,00 I‘él 00
Valor Total da NFS-e 0.000,00 [Valor Liquido da NFS-e 0.000,00

Informacgaes Adicionais

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 17/03/2022 as 15:47:08.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

g

202200000000232547aceB88029881807000162

Recebi(emos) de 202200000000232
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA
Competéncia

; s — 17/03/2022

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
i 547ace880

Consulta realizada em 17/03/2022 as 15:47:08.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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18/03/2022 10:33 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 18/03/2022 -
10:32:41

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 20.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numero de Controle: 1355126422
Instituicdo: UNICRED
CooperativalAgéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 6802605
Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ: 29.881.807/0001-62
Data Transferéncia: 18/03/2022
Hora Transferéncia: 10:32:33
Valor a Yransferir (R$): 20.000,00
Finalidade: Credito Em Conta S
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador:  97503676000130
Autenticagdo Eletronica: A82B.ABE4.F53C.7BC6.597C.8D8C.BB3A.7D1E

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autcrizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 24.000,00

Status Geral: Autorizado

https.//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. htmi 1/9



1ZA PIAZZA & CIA LTDA

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

Numero da NFS-e

202200000000167

T I Wi Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 16/03/2022 613c5eida
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Bxigihiidade | Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/03/2022 Exigivel Soledade/RS

o " TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Razao Social

Municipio de Prestagao do Servico

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

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

Bairmo

CENTRO

CNPJ 7 CPF
97.503.676/0001-30

Inscrigdo Estadual

1370031898

Inscrigéio Municipal

3575

E-mail

Soledade/RS

hefcl@terra.com.br

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo éama{ . . ICNPJ / CPF Ilnscrigéo Munimﬁal
E-mail lFune Cidade
e e e ke
DESCRIQEO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS REFERENTE SOBRE AVISO DE ANESTESIA DO MES DE FEVEREIRO/2022. 24.000,00 0,00 0,00 | Nao
.
Cadigo do Servigo Cadigo NBS \|
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, i -,‘
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS iOF Pl IPIS/IPASEP PIS/PASEP Importagic
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Prépria Base Caiculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido fValor Total do 1ISSQN ‘alor Dedug@o/Descontos
24.000,00 , 0,00 5 ; :
Valor Total daNFS-e  [24.000,00 [Valor Liquido daNFs-e ~ [24.000,00

InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!

Lei 12741/2012: Mur:: R$501,60; Est: R$0,00; Fed: R$3228,00; Total Aprox: R$3729,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/03/2022 as 16:30:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe._Portal

ARFRE YA BT

202200000000167613c5e1da18792637000

Recebi(emos) de

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lade.

202200000000167
Numero da NFS-e

Campeténcia
16/03/2022

NFS-e
613chelda

Numero de Controle do Municipio

[

N
Y

s

Consulta realizada em 16/03/2022 as 16:30:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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18/03/2022 10:33

Sicredi

TED OQOutra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
|dentificador:

Autenticagao Eletrnica:

Autorizadores:

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1355126028

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

Conta Corrente

0604216600

IZA PIAZZA E CIA LTDA
18.792.637/0001-23

18/03/2022

10:32:33

24.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
9773.36DF.6989.7544.99AB.343E.2571.39F 1

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 18/03/2022 | Valor R$ 15.000,00

Status Geral: Autorizado

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 2/9



IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-e
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202200000000164
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com . T i
Fone: (54) 3381-2606 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdao Municipal 24’02’2022 b1 2(:33333
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o E’“Qiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 24/02/2022 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV PINHEIRO MACHADO,828
Cidade Fone CEP
Soledade | (54) 3381-1244 |9930@-000
Bairma
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
hcfcl@terra.com.br
2 i INTERMEDIARIO DO SERVICO
?_&Tf ! Razado Social F:IIE | CPF Ilnscri:;éo Municipal
'E—mail Fune Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGACQ DE SERVICOS REFERENTE A SERVICOS MEDICOS NO MES DE JANEIRO/2022. 22.340,00 0,00 0,00 | Nao
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, TS
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIOE COFING COFINS Imporiagao [CMS [OF IIPI FASEP W‘ASEP Imporiagac
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 .00 ,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio se Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Desconios
22.340,00 ,00 ,00 r : 0,00 r A
Valor Total da NFS-e {22.340,00 [Valor Liquido da NFS-e  [22.340,00

-
Informagdes Adicionais E E

NOTA EMITIDA POR ME Ol:J EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$466,91; Est: R$0,00; Fed: R$3004,73; Total Aprox: R$3471,64. Fonte: IBPT. -

1

Consulta realizada em 24/02/2022 as 14:03:46.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

QTR TS

202200000000164b12c333aa18792637 SHQSHTALQECARD&DEFRHMMENTE

= RBS
Recebi(emos) de 202200000000164
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IZA PIAZZA & CIALTDA
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. L i\ ™
NFS-e Y
/) b12c3a3aa

Consulta realizada em 24/02/2022 as 14:03:46.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




SISTEMA SICREDT
CICREDT BOTUCARAL RS

s sl ERVIG B TBY Do s cninu

REMETERTE

BAMCU, ,_........t 748 - SICREDIL

COOPERATIVA, .. .. P 0247 - SICREDI BOTUCARAL RS
CONTA CORRENTE, . : 98181-8 .

1L P HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEM
CREAONR. L o i 1 97.503,676/0001-30
DESTINATARIO

BANCO/IF. .. ..., ¢ @41 - BCO DO ESTADO DO RS §.4,
AR o noves ws o o T 92702067

AGENCTA, . ... T B418

CONTA CORRENTL, . @ 20@421066-9

NOME............ P 174 PIAZZA £ CIA LTDA
CPE/CNRI. .. ... 1 18,792,637/0601-23

FINALIDADE, .. ... 1 16 - CREDITG EM COMTA

METODO DE POSITIVACAD,: DOCUMENTO
VALOR DA TED (R$)..... : 22,348,49

AGENCIA: 843 - UNIDADE DE ATERDIMEM
DATA: 18/83/7022 HORAT 14:46:21
TERMINAL: DTJAJCH42

COPERADDR: #kxyxaive85

AUTORTZADOR: #xsahvriifd

MSUT BB1293 AUT.: BB1S  ATENDIM: 8B@ai1z

YIA DO ASSOCIADD



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairo; CENTRO 202200000000160
Municipio: Soledade - RS
E-mail: contabil. brum@yahoo.com.br : - »
Fane: (54) 3381-1504 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 17103/2022 0a7b%aa83
30.600.624/0001-00  ISENTO 5048
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 17/03/2022 Exigivel Soledade/RS
Sen o TOMADORDOSERVICO . .. .~ . . = Municipiode Prestagdo do Servica
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF  Jrone EP
Soledade IRS '(54) 3381-1244 59300-000
Bairro
CENTRO
(CNPJ / CPF inscricio Municipal Inscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 I 575 1370031898
E-mail
hefcl @terra.com.br
SR o : INTERMEDIARIO DO SERVICO ;
I:Ef*r:?ﬁ Razdo Social ICNPJ 1 CPF Iﬂs:;ri;éo Municipal
E-mail IFanE Slﬁdf
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO 02/2022 26.000,00 3,00 780,00 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE COFINS (COFINS Importagac ICMS |OF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Praprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Relido alor do ISSQN Retido aior Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
26.000,00 780,00 i l‘{I},OU 780,00 | K
\Valor Total daNFS-e ~ [26.000,00 |Vaijo'r Liquido da NFS-e  126.000,00

Informacgoes Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R$543,40; Est: R$0,00; Fed: R$3497,00; Total Aprox: R$4040,40. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/03/2022 as 10:42:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(AR RO

2022000000001600a7b9%9aa8330600624000100

Recebi(emos) de 202200000000160
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia i
: : . 17/03/2022 N
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. \_f
NFS-e
0a7b9aa83

Consulta realizada em 17/03/2022 as 10:42:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
Pagina 1




SISTEMA SICREDI
SICREDI BOTUCARAT RS
~o € ENVID DE TED > - -
REMETENTE
T T * 748 - SICREDI

COOPERATIVA,.... } @247 - SICREDT BOTUCARAT RS
CONTA CORRENTE.,: 98181-8

NOME. . ..ovvven : HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEM
CPE/CNPJ. . ...... : 97,503.6/6/0681-30
DESTINATARLD

BANCO/IF........ } 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS U
1SEB. ismammy o : BB315557

AGENCIA,........ 1168

CONTA CORRENTE, ¢ 74482-4

MOME. . ..........+ CLFUSA § SCIPIONI

CRE/CNPI. ... i 30,6@0.624/6001-0¢

FINALIDADE. ..., ¢ 16 - CREDITO EM CONTA

METODU DE POSITLVACAD,: DOCUMENTO
VALOR DA TED (R®).....: 26,89@,00

AGENCTA: 003 - UNIDADE DE ATENDIMEN
DATA: 18/@83/2022 HORA: 14:49:28
TERMINAL: DTJ9JCH42

(PERADOR: skt rixRE

AUTORIZADOR: wdksiisdd

NSU: 001311 AUT.: @016 ATENDIM: 0bad12

VIA& DO ASSOCIADD



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, B67 - SALA 103-B

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000046
Municipio: Soledade - RS
E-mail: clinicavitta20@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (54) 3381-3722

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 17103/2022 T0bd747e8
21.804.490/0001-59 90609
< PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigigfg‘ade Tributado no Municipio
4w Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 17/103/2022 Exigivel Soledade/RS
~ TOMADOR DO SERVICO " S A e : 2 Municipio de Prestagdo do Servico
Nome / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
IAV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
[Cidade UF Faone CEP
Soledade RS [(54)3381-1244 i99300-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigao Munigipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 l o715 1370031898
E-mail
hcfcl@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO ; ¥
Noms ! Razdo Social [?-P\lF‘J 1 CFF [lni:rlcéu Municipal
E-mail lFone Cﬁar_‘*e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO

HONORARIOS MEDICOS 01/22;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 30.000,00 2,00 600,00 | Nao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, s

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS iOF & [FIs/PASEP PISIPASER Imporiagao
0,00 0,00 o 0.00 0.00 0,00 .00 0,00 0,00

ase Cércu!a_l'gSDN Prépiio alor do |ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSQN Reticdo Valor Total do ISSQGN alor Dedugac/Descontos
30.000,00 réOD 00 0,00 F JGOO 00 IV
Valor Total daNFS-e 130.000,00 IValor Liquido da NFS-e. - {30.000,00

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

NAOC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: R$0,00; Fed: R$4035,00; Total Aprox: R$4662,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 17/03/2022 as 09:48:54.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARMTRVARTRAOE SRR

20220000000004670bd747e821804490000159

Recebi(emos) de 202200000000046

: Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE

Competéncia

: ; T 17/03/2022 A\ A
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. \!
NFS-e
[ 70bd747e8

Consulta realizada em 17/03/2022 as 09:48:54.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




SISTE#A SICREDT
SICREDI BOTUCARAL RO

< ENVIO DE TED >---

REMETERTE

BANCO........... 748 - SICRED!

COUPERATIVA, ., .. 1 9247 - SICREDI BOTUCARAL KS
COMTA CORRENTE,,: 98181-8 '
ROME............. HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEM
i : 97.503.676/8291-30
DESTINATARILO

BANCO/TF

TSPB - incivn won ane &

AGEMETA o5 v v ave

CONTA CORRENTE..: 34248-3

MOME o v oo

CPF/CNRJ

METODD DE POSITIVACAD, © DOCUMENTUO
VALOR DA TED (R$).....: 30,600, 40

AGGENCIAT 803 - UNIDADE DE ATENDIMEN
DATA: 18/03/2022 HORA: 15:18:13
TERMINAL ¢ D1J9JC542

OPERADOR: #ekiikd 4485

AUTORIZADIOR: #xibddirsfd

NSU: BB1491 AUT,: @027 ATEMDIM: db@@16

VIA DO ASSOCIADO



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Namero da Nota Data e Hora da Emissio s Competéncia Codigo de Verificagin
202216 21/03/2022 as 11:08:17 - 21/03/2022 102445546
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS DE NEZ & DE BARBA Telefone: 513714-3590
LTDA EPP
CPF/CNPI:  22.450.259/0001-77 Inscrigio Municipal: 39324
Endereco:  RUA BENTO GONCALVES, 801, - CENTRO CEP:  95900-174
Municipio/UF: LAJEADO/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO

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

CPF/CNPJ: 97.503.676/0001-30 Inscrigdo Municipal: 47946
Enderego: AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEP:  99300-000

Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail: financeiro.hefc@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Horas prestadas no més de janeiro 2022

CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos: 04.03 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,
Naturcza da Operagio: [6.2] Imposto devido em Lajeado, sem obrigag¢dio de retencio na fonte

Municipio da Prestagio de Servigo: SOLEDADE

Construgdo Civil:

Matricula CEI:

Intermediario dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retengoes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
RS 5.160,00 =) RS 0,00 ) RS 77,40 ) RS 0,00 = RS 5.082,60
CALCULO DO ISS
Valor dos Servicos Dedugies Descontos Incondicionados Rase de Cilculo do ISS Aliquota Valor do 1SS
RS 5.160,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 5.160,00 ) 2,50 % =) RS 129,00
= OBSERVACOES
Retencoes:

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 77,40; INSS: R$ 0,00; Outras Retencdes: R$ 0,00
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Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 21/03/2022 -
15:02:42

Vencimento 21/03/2022 | Valor R$ 5.082,60

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Autorizadores:

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Ndmero 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:

Autenticacdo Eletrénica:

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1357647025

BANCO SANTANDER S.A

1122

Conta Corrente

130009744

PRESTACAQ SERV MED DE NEZ DE BARBA
22.450.259/0001-77

21/03/2022

15:02:40

5.082,60

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
CD36.E345.2A22.02DA.1861.9920.74C3.CDB2

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 21/03/2022 | Valor R$ 9.240,00

Status Geral: Autorizado

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html
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MUNICIPIO DE TAPEJARA

Secretaria Municipal da Fazenda

INOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio DataHora da Emissao
|A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: Ca
hitp:/tapejara.nfse-tecnos.combr ) 0472659:2.21 008176 ] 21/03/2022 - 14:48:56
L.ocal da Incidéncia do Imposto Natureza da Operagao Numero da Nota
TAPEJARA -RS Exigivel 94
Prestador de Servigos
I |Prestador do servico GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVALTDA ]
[Nome Fantasia GABRIELA FIGUEIREDQ DA SILVA
[Enderago RUA CEL AMANCIO CARDOSO,156 [
Bairro CENTRO CpfiCnpj 26.156.171/0001-06
[Cidade TAPEJARA- RS - BRASIL Insc. Mun. 7778
iCep 99950-000
i ] {E-mail gabifs1201@hotmail.com Telefone/Celular _ (54)33432013 B
] Tomador de Servigo
Tomador do servigo HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
CPF/CNPJ 97.503.676/0001-30
Endereco AV PINHEIRO MACHADO,828
Bairro CENTRO
Cidade SOLEDADE - RS - BRASIL Inscrigdo Estadual 0
Cep 99300-000
E-mail - B ] _ B Telefone 54991396721 |
Discriminagao do Servigo
Descrigao da atividade Valor Dedugbes Descontos B.Calculo (%) Tributo
4.02 - Analises dlinicas, patologia, eletricidade médica,
radicterapia, quirnioterapia, ultra-sonografia, ressonancia 9.240,00 0,00 0,00 9.240,00 2,70 24948
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
Detalhamento da Atividade )
4.02
Plantdo medico emergéncia
Servigos (R$) [Desconto{R$) IDesconto Cond.(R$) [Dedugao(R$) Base Calculo(R$) |Valor do ISS{R$)  Liquido(RS)
9.240,00 [ 0,00 ‘ 0,00 0,00 9.240,00 249,48 9.240,00 |
[ ) VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 9.240,00 - -
{_ Retengdes
[Base Calculo{R$) PIS(R$) >ofins(R$) ic.s. L.L{RS$) IRRF(RS) T
| 9.240,00 0,00 ‘ : | 0,00 | 0,00
INSS(R$) i [Outras Retengdes(RS) - 1SS Retido (R$) Liquida da Nota(R$) N
) 0,00 ‘ 0,00 000 | 9.240,00 |

Outras Informagbdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006.

» Esta nota equivale ao RPS n° 94, emitido em 21/03/2022 14.48:56

« Data do Fato Gerador desta Nota: 21/03/2022

« Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP1.

« Valor aproximado do tributo federal - R$ 1242.78(13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%) e municipal - R$ 193.12
(2.09%), com base na Lef 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:IBPT.

[RECEBEMOS DE GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVALTDAOS SERVICOS DANFS-E INDICADAAG LADO. EMISSAC. 21/03/2022 - |Nota
144556, TOMADOR: HOSPITAL DE CARIDADE FRE! GLEMENTE. YALOR TOTAL DANOTA: RS 9.240,00 .

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' o o DATA DO RECEBIMENTO
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Autorizadores:

Status

Total: R$ 14.322,60

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$):
Motiva da Transferéncia:

Autenticacao Eletrénica:

Definido como: Autorizado

Sicredi

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1357661370

268

87301-2

GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA ME
Conta Corrente

21/03/2022

15:02:42

9.240,00

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
5650.68F5.1FD5.7DCD.B66B.A0A4.7554.2466

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

* A transacgao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o 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
QOuvidaria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutarizarAutorizacoes. html
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| HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 —- SOLEDADE — RS
CNPJ/MF 97 503 676/0001-30 — Reg. CNSS n® 3573/44 — Reg STAS n° 0624

“Nosso maior patriménio é a Vida”

Oficio n® 107/2022. Soledade, 23 de margo de 2022.

Ao Departamento de Planejamento

Prefeitura Municipal de Soledade R/S.
Assunto: Prestagdo de Contas conforme Termo de Fomento n® 03/2022.

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ 1n° 97.503.676/0001-30,
situado na Av. Pinheiro Machado, n° 828, Centro, vem apresentar Relatorio de Execucdo do
Objeto (em anexo), informando que os recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Soledade
conforme Termo de Fomento n°03/2022, conseguiram suprir a meta do atendimento médico
hospitalar a populagdo de Soledade R/S, garantindo os servigos médicos, enfermagem, técnico e

diagnostico.

e o
C/&(‘/Lbﬂ/’} 5 210

Carlos Alberto Rocha

Presidente















