


















2i,0312022 15:'15 Sicrêdi

?.13 Sícredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 lmpresso em 221031202215:15:37

Extrato

Dados reÍerentês ao petiodo O1lO3l2O22 a 3110312022.

Data

15t03t2022

17 t03t2022

17 t03t2022

17 t13t2022

171O3t2022

17103t2022

17 t03t2022

18t0312022

18n3t2022

18tO3t2022

1410312022

18t03t2022

18t03t2022

1At03t2022

18t03t2022

1At0312022

18t03t2022

18t03t2022

18t03t2022

18t93t2022

21tO3D022

21/O3t2022

22t0312022

Dêscrição

SALDO

TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS

DEBIÍO TED/IB 2í804490000159 ANA C NAZARI SAUDE

DEBITO TED/IB '12560518000169 CLINICA I\,,IEDICA TATI

TRANSF ENTRE CONTAS 358240,14000104 ROIVANZINI
SER

DEBITO TED/lB 126833«000196 JULIANO COGO
MACHAD

TRANSF ENTRE CONTAS í5287128000155 IGOR ELIAS
GH

TRANSF ENTRE CONTAS 15287,128000,155 IGOR ELIAS
GH

DÉBITO TED/IB ,11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA

TRANSF ENTRE CONÍAS 31570147000140 LORENA
RODRIG

DEBIÍO TED/IB 44054965000132 FMC SERVICOS MEDICO

DEBITO TED/IB 40514483000167 JULIANA DE MORAIS B

DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYÉR L

DEBITO TÉDIIB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L

DEBIÍO TED/IB 1 8792637000123 IZA PIA,ZZA E CIA Lf
DEBITO tE.D. 18792637000123 tzA. PTAZZA E CtA LT

DEBTTO T.É.D. 30600624000í00 CLEUSA S SCtPIONt

DEBITO T.E.D. 218O449OOOOI59 ANA NAZARI

DOCffED PESSOAL PJ

DOC/TED PESSOAL PJ

DOC/TED PESSOAL PJ

DEBITO TED/IB 22450259000177 PRESTACAO SERV I\4ED

TRANSF ENTRE CONTAS 2615617.I000106 GABRIELA
FIGU

ESTORNO TARIFA

Documênlo Valor (R$) Saldo (R$)

0,00

396137

loo312

t00311

st00666

t00313

s100686

s100691

t00160

st00360

!00162

r00161

100í63

100158

t00'159

s 15164

s15166

s15174

100445

st01í 30

EST TED

3'10.000,00

s0.000,00

-22.698,00

-2.970,00

-9.910,56

-19.708,50

-15.O35,72

í5.000,00

-6.600,00

-13.680,00

-2.815,50

-4.500,00

-20.000,00

-24.000,00

-22.340,0O

-26.000,00

-30.000,00

- l2,oo

-12,00

-12,OO

-5.082,60

-9.240,00

36,00

3í0.000,00

250.000,00

227.302,00

224.332,00

214.42'.1,44

194.7't2,U

179.677,22

164.677,22

15a.O77,22

144.397,22

14',t.5E1,72

137.O81,72

117.041,72

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 da Conta

Saldo atual (disponível em conta)

Saldo blôqueado

LanÇamentos a confeÍir

Saldo de investimentos com resgâte automático

Limile cheque especial

Limite disponível do chêque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimplência do chequê especial

Vêncimento do cheque especial

Saldo em 22|OA2A22

R$ 419,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0.00 %

't.00 %

https://ibpj.sicredi,com.br/ib-viedextrato/íorm/1.html?oidTrans=1 I 6 112



Nota Fiscal de Serviço Eletrônicae

ANA C. NAZARI SAUDE
AV, AV, PINHEIRO IÚACHADO,467. SALA 103.8
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
[.4unlclpio: sol€dâde - Rs
E-mall: clinicavittia2o@hotmâil.com
Fonet ( l3381-3722

CNPJ / cPF lnicrlção Estâduâl lnscdção Munlclpal

21.804.490/0001-§9 "* 90609

202200000000047

17t0312022 cce9130cb

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Sêctetariã Munlclpâl dâ FezeÍde
Fone: (54 ) 3381.90'! 0 - soledâde-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal

HONORÁRIOS lVÉDICOS PA 02122i. AlÍquota Efetiva: 2,0000000000%.

04 03 ' Hospiiais, clinicas, laboratórios, sanatóÍos, manicôm os, casas de saúde

NOTA EI\4ITIDA POR I\,iE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÂO GERA DIREITO A CRÉDIÍO FISCAL DE IPI
Lei 12741l2012i [.4unr R$1254,00; Est: R$0,00i Fêd: R$8070,00;TotalAprox: R$9324,00. Fontêt IBPT

PaÍa consultar a aulenticidade acesse: soledade-portâis-govcloud.com.br/NFSe.Portal

202200000000047ccê91 30cb218044900001 59

Recebi(emos) de

ANÀ C, NMAR1 SAUDE

os serv ços constantes dâ Nola Fiscal EletÍônica indicada ao lado.

202200000000047
Númerc da NFS-e

Competênciê

11tA312022

NFS-ê

cce9130cb

Número de ContÍole do Munlcipio

em
PaÍa consultar a autênlicidade aqesse: sgledade.pgrtais.govqloud.com.br/NFSe.Portal

Página 1



171O3t20221450 Sicredi

u{r
U-ôt\ credi
Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 lmpresso em 171031202214:50:35

TED Outra Titularidade

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Númêro de Controle:

lnstituiÉo:

Cooperaliva/Agência:

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Fâvorêcidô:

CPF/CNPJ:

Data Transferência:

Hora Transferência:

valor a Transferir (R$):

Finalidade:

Motivo Transferência:

ldentificador:

Autenticaçáo Eletrônica:

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

'1354290629

CRESOL CONFEOERACAO

2620

Conta Corrente

342483

ANA C NAZARI SAUDE

2í .804.490/0001-59

17 t03t2022

14:48:01

60.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS l\,lEDlCOS

97503676000130

E25s.2094.E455.651A.039E.3C46.8'Í38.40DB

s'

'A transação acima foi realizada via lnte.net Bánking SicÍêdiconÍoíme ês condiçôes especificâdas nesle compÍovante.
' Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
'Em caso de agêndamento, a êíetivaÉo dâ iransaçáô ocorreÉ mêdiante disponibilidade de limite, saido e demais .equisitos do
serviço. Acompanhê suâ contâ e semprc confira a execução dos agendamentos na data programada.

Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões l\rêiropoliianas)
0800 724 4770 (Demâis Rêgiõês)

o,iâ3,,e,u330'o'â/.'ã3,n
Atendimento aos deficientes audativos ou de fala OA0O 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib view/servicos/conrprovãnte/listar.html 5/6



Nota Fiscal de

cLtNtca MÉotcA TATIM LTDA.
AV. AV, PINHEIRO À,4AÕHADO,952. SALA 206 - GALÊRIA SIDNEY

BORGES
cFP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
lüunicÍpio: Soledade - RS
E-mail: escriloriobrum@yahoo.com.br
Fon€: (s4) 3381-1278

CI{PJ/CPF lnscÍiçãoEstaúral lnscricãoMunicipâl
12.560.518/0001-69 TSENTO 73S0

202200000000352

Data do Serviço

161O3t2022

Código VenÍicador

7d256c03e

Eletrônica

Para consullar a âutênticidadê acessê: soledadê-portais.govcloud.com.br,/NFSe.Portal

illliltililililtililililtiitiiiliiitiiiiiiiiflIiiillillllilllllllilllllllllllllilllilllli
2022000000003527d256c03êí25605í 8000169

Recebi(êmos) de

CLINICA I\,4EDICA TATIM LTDA.

os seíviços conslantes da Nota Fiscal Eletrônica indicâda ao lâdo.

202200000000352

Número da NFS-e

Compêtância

1610312022

NFS-e

7d256c03ê

Númem de Controle do Município

i\À
Y

rcalizada emConsulta
Para consultar a autenlicidadê acesse: solêdàdefortais.govcloud.com.br/NFsê.PoÉal

Página 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secíetaria Municipal da Fa.ênda
Fonê: (5a) 3381-9010 - soledade-portais-govdoúd.com.br/NFSe.Po(al

Lei 12741l20í2i [4un:R$489,06;Est R$0,00; Fed: R$3 147,30] Total Aprox: R$3636,36. Fonte:IBPT.



171031202214:50

d*5Íc

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Gonta Gorrente: 98181-8 lmpresso em 171O312O2214:50:38

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigem: 0247

Conta Origem: 98'181-8

Número de Controle: 1354290662

lnstituiÉo: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Cooperativa/Agência: 418

llpo de Conta Destino: Conta Corrente

ContaDestino: 0603278203

Favorecido: CLINICA MEDICA TATIM

CPF/CNPJ:'12.560.518/000169

DataTransferência: 1710312022

HoraTransferência:'14:48:00

Valor a Transferir (R$): 22.698,00

Finalidade: Credito Em Conta

Motivo TransfeÍência: PAGTO HONORARIOS N4EDICOS

ldentificador: 97503676000130

Autenticaçáo Eletrônica: 8D5C.4DDC.E6F1.D84C.9661.A581.2407.98FD

' A lmnsação acima foi realizada via lnlernet Banking SicÍedi conÍorme as condiçõês especificâdas neste comprovante.
' Os dados digitados são de responsabilidâds do usuário.
' Em caso de agendâmênto, a efetrvação da iransaçào ocoÍrerá medianle disponibilidade dê limite, saldo ê dêmais requisitos do
serviço. Acompanhe suâ conta e sempre confira a execução dos agêndamêntos na data programadâ.

Serviços por têlefone 3003 4770 (Capilais e Rêgióes Metropolilanas)
0800 724 4770 (Oêmâis Regiões)

sAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 25í9

Atendimento eos deÍicientês auditivos ou de fulâ 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-viewservicos/comprovante/listar.html 6/6



11i031202217:13

Exisivel

RONlANZINI SLRVIÇ(]S MEDICOS I]IDA
de Fantasia

Prestador de Serviços : FR FDF R I(]() ('oR AI)I

ERVAL Gt.A.NDE

/ cnpj

35824014000104
clcfonc

5,113751 I 38

Razào Social H0SPITAL DE CARIDADE FREI CLEI4ENTE

hndereço: AV PINIIEIRO MÀCH.,\DO

l\4unicipio: SOLEDADE
/ CNP]

XtIaExPoÍ

!Êi RETAF.IÁ t'lt.lNIilPÂL DÀ ÊÀZEl(l'14

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA - NFS-C

Í'4unicípio de Erval Grande - RS

RS

331
CEP

99750000

Inscrição EsladualInscrição Municipal
7335

Email

INDllSl l{IAECO\'IERCIOER\ALGRANDETIiHOTNTÍ^IL.CONI

828

UF: RS
Inscrição l4unicipâl

CEP: 99300000

97503676000Í 30

Email

l5E:+a 1+úú'-r11145 D S !'J:lEl I r-'llalj

dâ Nota

111031202217:14

5d89-457b 6563

dos Serliços
. ]7 HOR-\S X l I().OO P/IjORA - PRESTADOS PELA SOCIA ANA PÀI]T-A ROMANZ]NÍ.

CONTA PARA DEPÓSITO:
BANCO: SICREDI
AGÊNCIA: 02I7
CIC:941296

dos Sel1icos
kborôtórios, sanatórosi !Ían cômios, casas de saúd€, prontos_socoÍros,

lncondicionais (R$)

do ISS Retido (R$)

Fcdclais

A Auienhcidade desta NFS_e pode ser ve fic"da no site

Data e Horâ dâ Emissão r 11103/2422 1J:t4

íomador: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENIE

Data e Hôrã da Emlssão:

e Assinatuaa do Recebedor

sistema.sinsoft .com.bT^/vEB.ERVALGRANDE-RS/NFe/Rel-NotaFiscal.aspx 1t1

de IncidÉn.ii do IS5

ERVAL GRANDE

Rs2.970,00
iquota (o/")



1710312022 '14:5O Sicredi

a$r s*:
/6v* ,ffi#

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Coopêrativa: 0247 Coniâ Corrente: 98181-8 lmpresso em 1710312022 14:50:33

Transferência entre Gontas do Sicredi

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CoopeÍativaOrigem: 0247

Conta Oriqemr 98181-8

Número de Controle: 1354207A24

CooperativâDestino: 217

Conta Destino: 94129-6

Favorêcido: ROI\,IANZINISERV|COSI,IEDICOSLTDA

Origem dos Recursos: Conta Corrente

Data da TransÍerência: 1710312022

Hora da Transferência: 14:48:06

Valor Transferido (R$): 2.970,00

Motivo da Transferência: PAGfO HONORARIOS l\,,lEDlCOS

Autenticação Eletrônica: 8E12.1870.4E87.97D0.7217.8F4F.DE54.8D80

s
' A transagão acima íoi realizada via lnternet Bánking Sicredi conÍorme as mndições êspeciÍicádas nesle cúmprovânte.
'Os trânsferênciâs rcalizadas nos sábados, domingos eíêriados sêrâo pÍocessadas com a datâ contábildo próximo dia útil.
' Os dados digiiados são de responsabilidade do usuârio.
' Êm caso de agendamento, a eletivação da trânsação ocorrerá modiantê disponibilidade dê limite, saldo e demais rêquisitos do
serviço. Acompanhe sua conta e sempre conÍira ã exêcução dos agendamentos nê deta progÍamada.

Servaços por teleíon€ 3003 4770 (Capilais e Regiões MetÍopolitanes)
0800 724 4770 (Dêmais Regiões)

#â:.9'330'o'il;,'3,,
Alendimento aos deficientes âudltivos ou de íala OBO0l24 0525

https://ibpi.sicredi.com.br/ib-view/sêrvicos/comprovante/listâr.html 4t6



Nota Fiscal de

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTOA
RUA ARMANDO HAEFFNER, 539
CEP| 9930G000 - BairÍo: FONTES
Município: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000

CiIPJ / CPF lnscricão Egrádual lnscricão iauíiciDâl
12 683.334/0001-96 ISENTO 7413

202200000000199

17 to3t2022

Códiqo VeriÍlcador

í e4b3bf4f

Eletrônica

em 17103/2022 às 13:M:09.
Para consultar a autênticidade acessê: solêdade-portais,govcloud.com.br/NFSe.Portal

202200000000 í 991ê4b3bÍ4f 'l 2683334000 t 96

Rêcêbi(emos) de

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

202200000000199

Númêrc da NFS-ê Número dê Conirole do lúunlcÍpio

Competênciâ

I tznsnzz
os seftrços conslantes da Nota Fiscál Elelrónta nd Lada ao lado I

{'NFS-e

1ê4b3bf4í

Consulta realizadâ ern 1710312022 às 13:54:09.
Para consultar a autênticidadê âcessê: soledade-portais.govcloud,com.br/NFSe.Portal

Página 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEiRS
SêcÍelaria Municipal da Fazênda

Foner (54) 3381 -901 0 - soledade-portais.govcloud-com.br/NFSe.Portal

04.03 - Hospitais, clÍnicás, laboratórios, sanatóÍios, manicômios, casas de saúde,

Lei 127 41 12012: Múa: R$220,70: Esl R$O,001 Fed i R$'1420,32; Total Aprox: R$ 1641 .02. Fonie: IBPT.
lR Rêtido:R$158,40
Relenções: COFINS R$ 316,80;PlS R$ 68,64iCSLL R$ 105,60;



171031202214:50 Sicredi

a.Y Sicredi
Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
êooperativá: 0247 Conta Corrêntê: 98181-8 lmprêsso em 171O312022 14'.50:32

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigem: 0247

Conta Origem: 9818'1-B

Número de Controle: 1354214060

lnstituição: BANCO BRAOESCO S.A.

Coopeíativa/Agência: 1900

Tipo de Conta Destino: Conta Correntê

Conta Destino: '125865

Favorecido: JULIANO COGO MACHADO CIA LTDA

CPF/CNPJ: r2.683.334/0001-96

DataÍransferência:1710312022

HoraTrênsferência: 14 4807

Valor a TransÍeriÍ (R$): 9.9í0,56

Finalidade: Credito Em Conta

Motivo Trãnsferência: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

ldentiÍicador: 97503676000130

Autenticação Eletrônica: 275D.DE20.E0D3.4521.8'17 1.2COE.O3O9.74Ds

u

'A transaÇáo aciífia foi realizada via lnternet Banking SicÍedi conÍorme as condiçtes especificâdas nestê comprovante.
' Os dados digitados são de responsabilidade do usuário-
' Em caso de agendamênto, a êÍetivação da tÉnsaÉo oconeÉ modiante disponibilidade de limite, saldo e demâis requisitos do
serviço, Acompanhê sua conta e sempre confira a execução dos agêndamentos na daia programada.

Serviços por iêlêíonê 3003 4770 (Capltais e Regiões Í\,letropolitenâs)
0800 724 4770 (Demais Regiões)

s(c oaoo 724 7220
Ouvidoriâ 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fâla OAOO 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/i8view/servicos,/comprovante/lista..html 3/6



2@20000000058í
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RI]A if,UINTINO BOCAIUVA.643. SALA 02
CEP:99300-000 - Ba ffo:CENTRO
Municipio: Solêdade - RS
E mail: denilson.tonezer@l€rra.corn.br
Fone: (00) 0000 0000

/ cPF lnscricão Estãdual lnscÍição t uniciDal 17t03t2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

ihÊ-;§dÍ Secreta'iâ SLrnicipal dâ Fâ!enda
Fôner (54) 3381-3010 sole.lade-portais.govcloud.com bíNFSe Podal

SOBREAVISO DO MÊS DE FEVEREIRO DE 2022.

04.03 - Hospitáis. dííniüas, ]aboratóriôs. sanatórios. man côm os casas dê saúde,

lei 1274112012:Mut\ RS438.90iEst. R$0.00 Fed: RS2824 50 TotalAprox RS3263.40 Fonte: IBPT.
lR Retido: R$315 00
RetençÕes: COFINS R$ 630,00;PlS R$ 136,50 CSLL R$ 210,00

Nota Fiscal de Eletrônica

Para consultar a autenticidade acêssê: soledade-portais.govcloud.com.bí/NFSe.Portal

20220000 0000 58'1 ega b093 c 51528 7128 000'1 55

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

os serviÇos constantes da Nota Fiscal Eleirônica indicada ao lado.

202200000000581

Compelência
17103t2422

NFS-e

e9ab093c5

Número de Coôtrole do lúunicípio

I

em 1 / lO3l2O22 às 1 1 :31 :21 .

Para consultar a autenticidâdê acêssê: solêdade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Página 1

em



Sicredi
171C31202214'.50

u{r
.Al, -*

,\

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrêntê: 98181-8 lmpresso em 171O312O22 14:50:30

Transferência entre Contas do Sicredi

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigemi 4247

Conta Origem: 98181-B

Número de Controle: 1354279392

CoopeíativaDestino: 247

Conta Destino: 51212-5

Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Orlgem dos Recursos: Conta Corrente

Data da Transferência: 1710312022

Horâ dâ Trânsferência: 14:48i09

Valor lransferido (R$)r 19.708,50

flotivo da Transferência: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticaçáo Eletrônica: 4F42.6DÀ4.0876.557A.2A71.CCaE.1D44.C1E8

s
'A transação acimâ foi Íealizada via lnternet Bânking SicÍedi conforme as condiÇões especícadas neste comprovairle.
" Os transferênciâs Íealizadas nos sábados, domrngos ê feriados seráo processadas com a dalâ conlábil do próximo dia Úli|,
* Os dados digitãdos são de responsab lidade do usuário.
' Em caso de agendámento, a eíetivãção da lransaÇão ocorrerá rnedianie disponibilidade de lrmite. sâldô e dêmals r"equisitos do
seÍviço. Acompanh-o sua conta e sempre confra a execuÇao dos agendamentos na daiâ programada.

ServiÇos por telefonê 3003 4770 (Cap tais e Reg ões l,'letropoliianas)
0800 724'1770 (Demais Regiões)

""iâ:,i"'33.'í8i,13,,Atendimenio 3os deficientes auditivos ou de fâIa AAOO 724 4525

https://ibpi.sicredi.com.bÍlib-vieúservicoslcomprcvante/|star.html 216



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA QUINTINO BOCAIUVÁ. 643 - SALA 02
CEPi 99300400 - Bairro: CENTRO
Município: Soledade - RS
E-mail: deni,son.tonêzer@terÍa.com.br
Fone: (00) 000G0000

CNPJ/CPF lnscÍicãoEstadual Inscricâolilunicipal
15.287.128/0001-55 ISÉNTA 7S08

202200000000579

PREFEITT'RA MUNICIPÂL DÉ SOLEDADE/Rs
Secíetariâ Municipâl da Fazenda

Fone: (541 3381-9310 - soleCade'pcdars.!ôvclcüf com-bíNFSe.Poriê

HoNoRÁiitos !ÍÉotcos DE tANElRo DE 2022.

04 03 - Hospilals, clinicâs, laboratóíios. sânalóros, nranicÔÍnics. casas de sãúde.

/aior Total da NFS-e

Lei '1274112012i Mun: RS334.84i Esti R$0,00; Fed: R$2154,a2: Tola,Aprox: R$2489,66. Fonie: IBPÍ.
lR Retido: RS240,31
RetenÇôes: CôF{Ns R$ 480,63;Pls RS 104,13;oSLL R$ 160,21;

\s\

Para consultar a aütenticidade acesse: solêdade-portâis,govcloud.com.ba/NFSê.Poatal

lliilillililItfifülllftiliilllitiiltilitiilliilllllliflllillll]llillilllllllllllllllillllllllll
2022oo0o00005798d4eê6a3â, 52a7128o00í 55

Recebi(emos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LIDA

os sêruitos conslântes da Nota Hscat ElelÍônicâ indicâda ao lado-

Cont.de

ul

202200000000579

Número da NFS-e

Compelência

o3t03t2022

NFS.ê

8d8eê683a

Para consültaa a autenticidade acessê: solêdaderortais'gôvcloud.dom.t i/NFSê'Portal

Página 1



171031202214:54 Sicredi

ç'tr*$f

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Correntê: 98181-8 lmpresso em 1710312A22 14:5A:29

' A iransaÇáo acima fo realizada via lniernet Bânking Sicrêdi conforme âs condiÇões especrÍicadas nesle comprovarte.
' Os lÍânsfêrências reâlizadâs nôs sábâdos domingos e feriados sêrào processâdâs côm a datâ coniábil do p.óximo dla út l.

'Os dâdos drgitâdos sáo dê responsabilidade do usuário.
' Em caso de agendamenio. â efetivação da tÍansaÇão ocoreÍá medianlê d sponibl idâde dê limiie, sêldo e dema s reqursrtos do
serv ço. Acompanhe sua conta € sernpre confira â execuÇão dos agendârflentos na dâta programada.

Serviços por teleíone 3003 4770 (Cap tars e Regrões L4eiropoliienas)
0800 724 4770 (Demâis ReSiões)

o,,lâ3,1"u330'íâ1u'i3,n
Alendimento aos deÍicienies âuditivos ou de íaIà 0800 724 0525

Transferência entre Contas do Sicredi

Solicitânte: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigêm: 0247

Conta Oriqem S8181-8

Número de Controlê: 1354277348

CooperativaDest,no: 247

Conta Destino: 51212-5

Favcrecido. IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Origem dos Recursosi Conta Corrente

Data da Transferência 17i0312022

Hora da TransÍerência: 14 4BlA

Valor lransferido (R$): 15.035,72

Motivo da Transferência PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autênticação Eletrônicar 9C5B.F052.A2FE.052F.97B3.BD9E.3FCC.3F5B

s

https://ibpl.sicredi-con-..br/ib-vieúservicos/cornprovênte/listar himl 1/6



CLIIIICÀ MÊDINA LTDA
ÂV AV PINHÊIRO I\{ACHADO- 872
CEP. 9S300 000 8aiÍÍo: CENTRO
Municípo: Solêdadê RS
Ejnail: elo êlocônlâb idâdê@qmail com
Fonê: (54)33811430

CNPJ 1 CPF lnscricâo Eâtâdual

1'1370.581/000170 ISENTO

Para consultaÍ a autênticidàde acêssê: solêdâde.poíâis.govclourl.com.bÍ/NFSe.Portal

20220000000021 §ê0'105304d1 1 370§81000170

PREFÊITURA MUNICIPAL DÊ SOLEDADE/R§
§e.Íetaria Municipal da Fazênda

Fcre (a4i 3:81 9ú1ó scl.aaJe ! c:lais .ior;ciônd .o brrNÉSa PoJial

04 03 HospÍôa. clínicas, laboralófios, sanalónos manicÔfi1ios, casas dê saúde,

NOTA EMITIDA PÔR ME OU EPP OPTÀNTE PELO SII,íPLES NACIONAL
NÃo GERA DIREITo A CREDITo ÊISCAL DE IPI
Let 1274112A12 Mun: R33 13 50i Esi: RS0,0B; Fêd: R$2017,50; Iolal ApÍür RS2331 ,00 Foflle: jSPT

Re€ebi(êmos) d€

CUNICA MEOINA LTOA

os serriços conslanles da Nola Fi§aa, ElelrÔnica aodicada ao lado.

202200000000215

NúmêÍo dâ NFge

Compêlêociô

17143DO22

NFS-e

e0105304d

NúmeÍo ê ConlÍole do Município

Para consultar a aúenllcldadê acessei soléÍlade"portals,govcloutl.aom.br/NFse.PoÍal

of1 t7,'03i2022 17 .i2.

relox

Dt. de Êmissão Tribulêdo nô lvunicipio

17t03t2022 Exi!ivel

SPITAL OE CARIDADE FRE: CLÉMENTE;;a-
AV, PINHEIRO MACHADO.828

Soledade/RS

l'Ss liii ::':.-,znu Iio:0,-.,r no

]TRO

t76/00i11-30

161êÍâ.rxrm.or

r-
DESCFIÇÃC 0OS SERV.0OS REÍiCO

t.í a :tor)tezvi\os 12)22 15 000,00 0,oil 0,00 Náo

fl: ffi:ili" froFri'sün"EFo h"Ii Íi:^ [iL H::** H!s"Â5ÍP,]$ctáçio
tBM uatro §:uN rê@ tvuoorl,luxe@K)00 n00

./aroÍ Toral ,la i\rFs-e 115 
(100.00 /â!cr Líquldo da NFS-e 15.00c,00

\A



1810312A2214:33 Sicredi

TED Outra Titularidade

Solicitantê: CARLOS ALBERTO ROCHA

CoopêrativaOrigem: 0247

Conta Origem: 98181-8

Número de Controle: 1355í35657

lnstituição: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Cooperativa/Agência: 418

Tipo de Conta Destino: Conta Corrente

ContaDestinoi 0603089702

Fâvôrêcidôi CLINICA MEDINA LTDA

CPF/CNPJi 11.370.581/0001-70

Data Transferência: 1810312022

Hora Íransferência: 10:32:36

Valor a Transferir (R$): 15.000,00

Finalidade: Crêdito Em Conta

Motivo Transferência: PAGTO HONORARIOS l\,'IEDICOS

ldentificador: 97503676000130

Autenticaçâo Eletrônica: 86D4.C0E5.7'18C.795F.2F19.4764.8E40.38F9

Aulorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 18103120221 Valor R$ 2.815,50

Status Geral: Autorizado

h\

htips://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 3/9



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
LORENA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITÁO, 430
CEP: 99300"000 " Balrro: FONTES
Municipior Soledade - RS
E-mâil: elianeassump@hotmail.com
Fone: (67)96897138

CNPJ/CPF lnscriÇãoE5tadual lnseriçãoMunicipal
31.570.14710001-40 ISENTO 5403

202200000000083

18t03t2022 8d5f2cb2d

Para cohsultar a autênticidade acesse: soledade.portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Recebi(êmos) d6

LORENA RODRIGUES LUGO

os seÍviços constantes da Nota Fiscal Elet ônicá indicada ao lado-

202200000000083
Número dâ NFS-e

Compêtêncie

14103t2022

NFS-ê

8d5f2cb2d

Númêro de Controle do ["4unicíp]o

ern às

PaÉ consultaí â autenticidâdê acesse: soledade-portais.qovcloud.com.br/NFSe.Portal

Página 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Sêcretar,a Municipâl da Fazendâ

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud com bíNFSe.Poíal

04-03 - Hospitâis, clÍnicas, laboratórios, sanâtórios, manicômios, cêsas de saúde,

Lei 1274112012: Mun: R$137,94; Esl. R$0,00; Fed: R$887,70i Total Apmx R$1025,64. Fonte: IBPT.

ltilililllflflililt
2022000000000838d5Í2cb2d31570 t47000140



18103t20221034 SicÍedi

f.! sicredí
Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 lmpresso em 181031202210:38:2'1

Transferência entre Contas do Sicredi

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigem: 0247

Conta Origem: 98181-B

Número de Controle: 1355129527

CooperâtivaDestino: 247

Contâ Destino: 92409-7

Favorecido: LORENA RODRIGUES LUGO

Origem dos Rêcursos: Conta Correntê

Data da TransÍerência: 1BlO3l2O22

Hora da Transferência: '10:32:38

Valor Transferido (R$): 6.600,00

Motivo da Transferência: PAGTO HONORARIOS |\4EDICOS

Autênticação Eletrônica: C256.6D4B.7C4B.ECF7.5F6C.DA06-0D4F.1120

'A transaÉo acimâ íoi rêâlizâda via lnternet Bankjng Sicredi mnforme as condiÇões especilicadas neste comprovânte.
'Os lrânsíerências realizadas nos sábados, domingos e Íeriados sêrão processadas com á dâtiâ conlábil do próximo dia útil.
* os dâdos digitados são de rêsponsabilídade do usuário.
' Em caso de âgendamênio, a efelivação da transaçáo oco.rerá mediante disponibilidade de llmitê, saldo ê demais requisitos do
serviço. Acornpanhe sua contâ e sempre conÍra a execuÇâo dos agendamentos na data programade,

Serviços por telefone 3003 4770 (Capilais e Regiôês Meiropoliianas)
0800 724 4770 (Demais Reqiões)

sÀ.c 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes audltivos ou de fala 0800 724 0525

https J/ibpj.sicredi.com.br/ib-viêWservicos/comprovante/listar. html 1t2



É

MI]NICÍPIO DE PASSO FI]NDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANÇAS
http ://www.pmpf.rs.gov.br

Consulte a autenticidade deste documento acessando

NFSe
Nota Fiscal de Serviços

Eletrônica
a autenticidade desl:e documento acessando o site; .br/nÍse/

Data dê Emissâo da NFS-e
1710312022 às'14:46:19

Código dê vêÍificação
110607512

Número da NFS-ê

20225Dâta de Emissão do RPS
17 tO3t2022

Número do RPS
20220317144619

PRES'IAIOR DO SERI'IÇO
\onre ou RaTio Sociâl: FIIC SfRYICOS NIEDTCOS LTDA

( PI: alNi'jJ: í'1.05!1.965/0001-12

iindereçn: RLIA F,\CtiNl)ts DOS REIS..166. - CE:'TR0

NIunicíiro liF P{SS(} Ft NDO/RS

Tclctonc 51996262626

Inscriçio Munirjpâl: 1071.í5

aLP: 9g0li|-070

E mail: lntcÀrldt0a4lgmail.c(,m

TOMADOR DO SERYIÇO
\,xne ou Razào Sociâl: IIOSPITAL DE

('PIT,CNPJ: 97.503.676/0001-30

TrlÉtinc: 54,]-181 12,í4

Inscrjçào N{unrcipal:

í't P ggfiltloo0

L mail finânceiro.hcftad gn1âil.ronr

FRXI CLEMENTE

llndcrccor .\\'. PI \-HIllRO NL{CH \D().11:{i. - CLYIRo

t{ iricip(,'L }: SOLEDÀDE/RS

DrscRrMrNAçÃo Dos sERvtÇos
HON(ilt^RlOS ll N1l: R G I- l',J C IA olilí12:

CNÀE Fiscâl: Atividade médica aübu1âioriai restritâ â consullas

Item dr Lista de Serviços: 04.01 - Medicinâ e biomedicina

N.turezâ dâ Operâçâo: [5.3] Imposlo recolhido pelo Regjmc único de ArrecadaÇão (Simples Nacjonal)

Município dâ Prestâção de Scrviço: PÀSSO ITUNDO
U\

Constrüçáo Ci\;ii Mâtrísulâ CEI: lnterm€diário dos S€r\ icos:

VAIOR NOTA FISCAL

Rli l].680.00 tl RS 0,0{t () Rri 0,00 c) R$ 0,00 (=)

V.lô. Liquido dâ \otà

R§ 13.680.íjO

CALCI]LO DO ISS

R$ 13.61J0,00 {') Rti 0.00 R$ 0,00 (=)

Brtt dr ( álctrn) do lss

R§ 13.680.00 2.00 0/"
(=) RS 0.00

RETENÇÕES FEDERAIS

PIS/PÀSEP

R§ O,OO

COFINS
R$ 0,oo

INSS

R$ 0.00
IR

R$ 0,00
csLl.

R5 0,00 R3i 0,00



1810:120221Õ:33 Sicredi

Vencimento 1810312022 Valor R$ 13.680,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Siolicitante: CARLOSALBERTO ROCHA

CooperativaOíigemr 0247

Conta Origem: 98í81-8

Núnrero de Controle: 1355126417

lnstituição: NU PAGAI\,4ENTOS - lP

CooperativalAqênc a: 1

Tipo de Conta Destino: Cônta Côrrente

Conta Destino: 964a95372

Favorecido: F[,1C SERVICOS I\,4ED|COS LTDA

CPF/CNPJ: 44.054.S65/0001-32

Data TransÍêrênciai 1810312A22

Hora Transferência: 10:32:39

Valor a Trânsferir (R$): í3.680,00

Finalidade: Credito Em Contâ

l\,4otivo Transferência: PAGTO HONORARIOS N,IEDlCOS

ldenhficador: 97503676000130

AutenticaÇão Eletrônica: 6E3D.D45F.47E2.9444.A1D8.2109.5F4A.D1E2

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

Vencirnento 1810312022 | Valor R$ 4.500,00

Status Geral: Autorizado

https /i ibpj.sicredi.com.brib-view/autoizacoes/gereFc amento/selêcionaAutorizârAutorizacoes.html 5t9



MUNICÍPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANÇAS
http : //wrvrr'.pmpf,rs. gov,br

NFSe
Nota Fiscal de Serviços

Eletrônica<#
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: .br/nfse/

Data dê Emissâo da NFS-e
1710312022 às 15:19:55

Código de vêrificaÉo
1 10610416

Númêro da NFS-ê

20227Dâtâ dê Emissão do RPS
17 t03t2022

Número do RPS

20220317151955

PRESTÀDOR DO SERYIÇO
Nome ôu Ràzão Social: JIrLI^NA MORÀIS B^GI LTDÁ

CPF/CNPJ: 40.514.4af/0OOl-67

E dereço: RUA SILVA JARDII! 59, APT I 202 - CENTRO

MuniciDioruFi PASSO FUNDO/RS

Telefone: 54996E476E4

lnscriçãoMunicipâl: 92t]49

CEP: 9901G240

E-mail: solucâo@rsolücropf.com.br

Nome ou Razào Social: HOSPITAI- DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJj 97.503-676/0001-30

Endereçô: 
^V. 

PINHf,IRO MACHAIO,828, - Cf,NTRO

MunicipioluF: SOLEDADE/RS

T€lcfon€: 5{33E1 12,1.,

Inscriçào Municipâll

CEP: 99300-000

E-mail:

DrscRrMrNAçÃo Dos sERVrços
RcísobÍeâviso 022022

CNAE Fiscal: Atividade médicâ ambrlatorial restrita a consülta§

Itcm dâ Listâ de Serviços: 04.03 - Hospitais clinicâs laboralóúos sana(ónos manicô,nios casas de saúde prontos socoÍros arnbulatóÍios e

Nrtüreza dâ OperrÉo: [ó.2] Imp(xto devido em Pâsso Fundo, sem obrigaçào dê rerenção na fonte

Município da Prestrçâo dc Serviço: SOLEDADE

( i)nstruçâo Civil: Matriculâ CEI:

§.' 

lnt€rmealiário dos sêrviços:

VALOR NOTA TISCAI,
valoÍ dús Srniços DrsconÍos Rrloçoer lss ReÍidona fon(( Vnlor Liquido d, \ola

R§ 1.000,00 (-r R$ 0,00 ( ) Rs 18,1,50 a) R$ 0,00 l=J R$ 2.815,50

cÁLcuLo Do ISS

R$ 3.000,00 (-) RS 0.00 RS 0,00 t=)

Bas€ dc C{lculo do I§S

RS 3.000.00 2,00./, R$ 60.00

RETTaNçôEs FEDER^rs

PIS/PASEP

R$ 19.50
COFI\S
RS 90.00

lÀ"SS

RS 0,00
TR

R$ 4s,00
CSLL

R$ 3o,oo RS 0.00

TOMÀDOR DO SERVIçO



181031202210:38 Sicredi

*.t r,.{1. ô
,\

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 lmpresso em 18!O312022 1O:38:23

TED Outrar Titularidade

Solicitante: CARLOS ALBERTO ROCHA

CooperativaOrigêm: 0247

Conta Origem: 98181-B

Número de Controle: 1355126430

lnslituiçáo: UNICRED

Cooperativa/Agência: 7801

Tipo de Conta Destinô: Conta Corrente

Conia Destino: 4545532

Favorecido: JULIANA DE l\,4ORAlS BAGI LTDA

CPF/CNPJ: 40.514.48310001-67

DataTransferência: 1810312022

Hora Transíêrênora: 1a:32 36

Valoí a TÍansferir (R$): 2-A15,5O

Finalidade: Crêdito Em Conta

MotivoTransfêrência: PAGTOHONORARIOSMEDICOS

ldentificador: 97503676000130

Autenticaçáo Eletrônica: 0631.34D2.FF74.C946.a407.7112.6884.7ADl

' A transaÇão acima ío reallzada viâ lnternei Banking SlcrediconiorÍne as condiçóes especfcadas neste comprovante.
'Os dêdos digilados são de responsabiÍidade do usuário.
. Em caso Ce agendamento, a efetivação dâ transação ocorrerá medianie dispônibi,idadê de limite, saldo e demais Íequisitos do
seNiço. Acompãnhe sua conta e sernpre conÍrra a execução dos âgendamentos na dala prograÍrada.

Seruiços por telefone 3003 4770 (Capitâ s ê Req Ões Í\,4êtropolilanasl
0800 72,1,1770 (Demais Reg ões)

.,,?â:,9'33J"',âl.33,,
Atendlnrento aos deÍicientes aud tvos ou de fala OAOA 724 0525

hft ps:/Ibpj.sicredi.com-br/ib-viewservicos/comprovante/listarhtml 2t2

il



Nota Fiscal de
PALLUDO & ALGÂYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - BaiÍÍo: CENTRO
Município: Soledâde - RS
E-mail; julietaieixeirabrum@yahoo.mm.br
Fone: (54)99636-4462

CI{PJ /CPF lnscÍiÇão Estadúal

29_881.807/0001-62 TSENTO

lnscÍicâo Municioal
fi24758

202200000000233

Dalã do Se iço

17t03t2022

Códi90 Verificádor

5e718a626

Eletrônica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADEiRS
SecretaÍia Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-90'l 0 - soledade-portãis.govcloud.com.brlNFSe.Portal

Dl. de Emissão Exlsibilidâdê
tss

Tributado no Munrcíp o

17t03t2022 Exi9ivel

c

IOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

CV, AV, PINHEIRO MACHADO,B2S

3oledade ls ks+t ssat-tz4a 39300-000

3ENTRO
:NPJ / cPF lns{lo MunErpJ)7.503.676/0001-30 13575 137003'1898

'rcfc'1@terra.com.bt

INÍERIíEDIÁRIO Do I o
jNPJ / cPF llcc.çjo Mu",opâr

DESCR ÇÀO OOS SERV|ÇOS ALIQ. VALOR JMPOSÍO RETIDO

plantôes obstetricos mês cle Íevereiao. 4.500,00 3,00 135,00 Não

Código do Sêrviço

04.03 - Hospitiais, dínicas, laboratórios, sanatórios, mânicômios, câsas dê saúde,
orontos-socorros. ambulatóÍios e conoêneres.

Código NBS

t,00 0.00
loFlNs lmoonaéô IICMSDoo looo ).00 1.00 1.00 1,00

lâ.eCákro SSO\PlDro fu.lor do ISSON ProoÍio lB.sêCal.ulo|SSONRêldo lvã,oroôTSSONRêrdô lvàorTôEldô SSON4.5oo.oo h 35,00 h,oo lo,oo h 35,00 1,00

vâlor Toral da NFS-e l+.soo,oo 4.500,00

Lei 1274112012: Mun: R$94,05; Est: R$0,00; Fed: RS605,25i ToialApror R$699,30. Fonte: IBPT.

q.'
em

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais-govcloud.com.br/NFSe.PoÍtal

lllililflilillllltiltfliltiltflliiitiriritiiilllli]iilllllli]ii1i|11itiiiiiiiiiiri
2022000000002335e7'í 8â62529881 807000162

Recebi(emos) de

PALLUDO A ALGAYER LTDA

os serviços constianles da Nota Fiscal Elêtónica indicada ao lãdo.

202200000000233

Número da NFS-e

Competência
17t03t2022

NFS-e
5e718a626

Número de Controlê do MunicÍpio

Para consultar a autênlicidadê acêssê: solêdade-portais.govcloud.com.br/NFSê.Portal

Página 1



'1ô/03/2022 10:33

TED Outra Titularidade

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Número de Controle:

lnstituição:

Cooperâtivâ/Agênciâ:

Tjpo de Conta Destino:

Conlâ Dêstinol

Favorecido:

CPFi CNPJ:

Data Transferência:

Hora Transferência:

Valor a Transferir (R$):

Finalidade:

Motivo Transferência:

ldentiÍi.rdor:

Autenticação Eletrônica:

Sicredi

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

9818'r-8

1355126424

UNICRED

í í68

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA

29.881 .807/0001-62

18t03t2022

1O:32,4O

4.500,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000'130

D9AF.7EC3.7'r 53_7235.7803.4DF7.4438. 3ADD

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

Vencimento 1810312022 | Valor R$ 30.000,00

Stâtus Geral: Pendente

httpsi//ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gêrenciamento/seiecionaAutorizarAutorizacoes.html

f'\
\À
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Nota Fiscal de

202200000000232

PALLUDO & ALGAYER LTDÂ
RUA VENANCIO AIRES,816 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Beirro: CENTRO
lvlunicipio: Soledade - RS
E-mail: iulietâteixêirabrum@yahoo.côm.br
Fonê: (54) 99636-4462

CNPJ /CPF lnscriÇáo Estedúel lnsc.ição iiunicipal
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758

17t0312022

tealizada em 17 às'15:47:0B.

ililililtiltilililfiiititiiiiiiiif i iii ]iiIi1iri1iiiriri|iiiriii11rii1 |i
202200000000232547ace88029881 8070001 62

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Recêbi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

os sêNiços constântês de Nota Fiscal Eielíônica indicada ao lado,

202200000000232

Númêro dá NFS-e

Competénciâ
1710312022

NFS-e
g7ace880

Número de Controle do Municípo

5-47-OA

Parâ consultaÍ a autênticidade acessê: solêdadefoÉais.govcloud.com.brrNFSê.PoÉal

Página 1

,,*, ..,. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
rÊÂ:4, Secreraíiâ Munrcipâl dâ Fâzêndâ

Fône: (54) 3381-9010 soiedade-porta s.govcloud.com.bíNFSe.Poíal

04.03 Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicôírios, câsas de saúde,

Lei 1274112012: Mun: R$418,00i Esl R$0,00i Fed: R$269O,00; ÍotalAprox: R$3108,00. Fonte: IBPÍ.



181031202210:33

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente:

SicÍedi

FREI CLEMENTE
98181-8 Imprêsso em 1810312O22 -

utr
d.*

,\

Vencimênto 18lO3l2O22l Valoí R$ 20.000,00

Status Geral: Autorizado

CARLOS ALBERÍO ROCHA

o247

98181-B

1355126422

UNICRED

1168

Conta Corrente

TED Outra Titularidade

Solicitante:

Coopêrativa Origem:

Conta Origem:

Número de Controlê:

lnstituiçãoi

Cooperatíva/Agência:

Tipo de Conta Destino:

Conla Destinor 6802605

Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA

CPF/CNPJ: 29.881.807/0001-62

Dêta TransÍerência: 1 A/A312A22

Hora Transferência: 10:32:33

Vâlor à Transferir (R$): 20.000,00

Finalidade: Credito Em Conta

lvlotivo Transferêncra: PAGTO HONORARIOS MEDICOS

,deniiÍicadôr: 97503676000130

Autênticação Eletrônicai A82B.A6E4.F53C.7BC6.597C.BDBC.BB3A.7D1E

Autorlzadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 1810312022 | Valor R$ 24.000,00

Status Gera : Autorizado

https://ibpj.slcredi.com.bíib,vieúautonzacoes/gerenciamento/sêlecionaAutorizarAutorizacoes.html 1t9
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Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
IZÁ PIÂZZÂ & CIA LTDA
RUA AR[IANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-0C0 - Bâ Ío: FONTES
[4unicípro: Soledade - RS
E-ma:l: escr t rocha@hotmall.com
Fone: (54) 3381-2606

CNPJ / CPF lnscriÇào Estaduâl lnscricão Municipal
18.792.637i0001-23 JSENTO 47811

202200000000167

Data do Serviço

16t03t2022

códiqo VeÍiÍcador

613cSe1da

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
SecÍetada Municipal da Fazenda

Fone: (Y) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PoÍtal

ÁL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

SÊRV]ÇOS REFERENTE SOBRE AVISO DE ANESTESIA DO N4ES DE FÊVEREiRO/2022

04 03 Hosplta s. clínicas, laborâiónos sênaió.ios. manicômios casas d-. saúde.

NOTA EIúITIDA POR I\4E OU EPP OPÍANTE PELO SI[,4PLES NACIÔNAL
NÃÔ GERA DIREITo A CREDITo FISCAL DE PI
Lei 12741l2012:[4un:R$501,60i Esl R$0.00i Fed: R$3228,00 TotalApÍox] RS3729,60 Fonle: IBPT.

Consulta realizada em
Para consultar a autênticidade acesse: soledade-portais.govcloud,com.brrlNFSe.Poítal

202200000000í 676í3c5eí da1 8792637000123

IZAPiAZZA&CALTDA

os serviços consianies da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

2022000ú0000167

Competênciâ

16i0312022

NFS-e

613c5e1da

Númêro de Controle do Muniôípio

)"

Consúlta realizada em 1 as
Para consultar a autênticidadê acêssêi soledade-poÍtais.govcloud.com.br/NFSe.Portal



1810312022 10:33 Sicredi

TED Outra Titularidade

Solacitantê:

Cooperativa OÍigem:

Conta Origem:

Número de Controle:

lnstiluição:

Cooperativa/Agência:

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

CPF/CNPJ:

Data TransÍerência:

Hora TransÍerência:

Vâlor a Transferir (R$):

Finalidade:

Motivo Transferência:

ldentificador:

Autenticação EIetrônica:

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1355126428

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

418

Conta Corrente

0604216600

IZA PIAZZA E CIA LÍOA

18.792.637/0001-23

1AtO3t2022

í0:32:33

24.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130

9773.36DF.6989.7544.99A8.343E.257 1.39F1

x"q'
Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 1BlO3l2O22 | Valor R$ 15.000,00

Status Geral: Autorizado

httpsr//ibpj.sicrêdi.com.brlib-vieWautorizacoês/gerenciamento/selecionaAulorizarAutorizacoes.html 2t9



Nota Fiscal de Eletrônica
IZA PIAZZA & CIA LTDA
RUAARIVANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Iúunicípio: Soledâdê - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com
Fone: (s4) 3381-2606

GNPJ / CPF lnscÍicão Esta.lual
18.792.637/0001-23 ISENTO

InscÍiaão Íllunicioal
47411

202200000000164

Para consultar a autênticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe,PoÍtal

til 1ilil1il1ilililtilililtililil1tiltililt ]ililil ililil11
2 0220 000 0000 í 64 b 12c3 a

ililililr
3aa1A

em

cÁRioâDt fRfl cllMEt{It

Recebi(emos)de

IZA PIAJZA & CIALTDA

os seNiços constantes da Nota Fiscál Elelrônica indicada ao lado-

2022000000001M
Número dê NFS-6

Competênciâ

24tO2t2022

NFS-ê

b12c3a3aa

Núm6ro de Controlê do Município

v

Para consultar a autenticidade acesse: soledade+ortais.govcloud-com.br/NFSe.Portal

Págjna 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fonê: (54) 3381 9010 - soledâde-portais.govcloud.com.br/NFSe Porlal

PRESTAÇÁO DE SERVIÇOS REFERENTE A SERVIÇOS [,1ÉDICOS NO MES DE JANEIRO/2022.

04.03 ' Hospitais, clínicas, laboÍatórios, sanatór os, nranicôm os, casas de saúde.

NOTA EMITIDA POR I\,.IE OU EPP OPÍANTE PELO SIIVPLES NACIONAL
NÃo GERA DIREIÍo A CRÉD o FISCAL DE IPI
Lei 1274112012: Mun: R$466,91; Est RS0,00; Fed: R$3004,73i Íotal Aprox: R$3471,ô4- Fonte: IBPT.



SiSTi:I4li S]CREDI
S]CREDI BO II]I]ARA] RS

\ INV]Ü DE TED >.. .

Rül'lElEl,llE
BANCú...... . ., ..: 74S - SICRÊDi
COIlPERÀIIVA.....
CONÍA CURRENÍE.,
t{01'!E,......,....
0PF/CNP,1........

DE§T]NATARIO
BAilcú/IF........

0247 , SICRE0I BorU0ÂtAt RS
gB1B1,g

HOSP1 iAI UE CARIDADE FRII {]L[I,l
97 .593.67õ/A001,30

041 - BC0 D0 [STA00 i]0 RS S.A,
1Sp8,........... : 92702067
468NC1A..,....,.: 6418
C0NTA C0RRff{lt.. : 060421ôô0-0
NOüE . , . . . . . . . . . , : lZA PIAZZA E CiA LÍl)A
cPÊ/cNPJ....,.,. : 18.792.637 /0AU-23

F1NAI10A0[.. ....: 10 - 0RED1T0 Ell ú0N]A

IÍEÍOCO DE Pt)Sl'i lVACAO,: OOCUIíENTí]

VAL0R DA rE0 (R$).....i 22.348,A6

ACEI{CIA: Úi13 - UNI{)ADÊ DÊ ÁÍENülI'lEN
DAIAt \8/A3/?.A?2 HoRÀ: i4:46:2i
TIRMINAI: OTJ9JC542
0PÊRAD0R: i1***xxÍr85
AUToRIZAD0R: *1*r****}84
NSU: 001293 AilT.: 0015 AIINDI|4: 880612

VIA OO ASSOCIAI)O



Nota Fiscal de Serviço Eletrônica
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV, AV, PINHEIRO N4ACHADO 952. SALA 104
CEP:9s300-000 Bairro:CENÍRO
l\,1unicÍplo: Soledade - RS
Ê-mail cofl tabil.brum@yahoo.com.br
Fone: (54)3381-1504

CNPJ / CPF lnsc.icão Estadual lnscíicão Municipat
30.600.624/0001-00 lsENÍo 5048

202200000000160

17 t03t2022 0a7b9aa83

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS
Secretaria l\lunicipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-90'l 0 - soledade-portais.govcloud.com-br/NFSe.Portâl

26 000 00

04.01 Lledicina e bromedlcina.

Lei 1274112412, Mun R$543,40; Est R$0,00i Fed: R93497,00i Total Aorox: R$4040.40. Fonte: lBpT.

Consulta realizada em
PaÉ consultar a autênticidade acessê: soledade{ortais,govcloud.com,brlNFSe.Porial

2022000000001 600a7b9aa83306006240001 00

CLEUSA SALETE SC PIONI DA ROCHA

os serviços consiântês da Nola Fiscêl Eletrônica indicada ão lado.

202200000000160

Compêtênciâ

17iO3t2022

NFS-e

0a7b9aa83

Número de Gontrole do Município

U
I

realizada êrn 1

Para côhsultar a autênticidadê acesse: soledade-portais"govcloud.com-br/NFSe.Portal

Página 1
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Nota Fiscal de Eletrônica
ANA C. NÂZÂRI SAUDE
AV, AV, PINHEIRO MACHADO, 867. SALA 103.8
CEP: 99300.000 - 8âiÍror CÊNTRO
[.lunicjpio: Solêdade - RS
E-maili clinicavitla20@hotrnail.com
Fone: (54) 3381-3722

CNPJ / cPF lnscriQão Estadual líscrlção Municlpâl
21 .804.490/0001-59 *" 90609

202200000000046

't7to3t2a22 70bd747e8

Para consultar a aulenticidâde acesse: soledade.portais.govcloud,corn.br/NFSe.Portal

llillllilllillillililrilrflilillillflllllffililillriiiiiliilliilfiiIititiiiiitiiIitiitiüiti
2022000000000467 0bd7 47 eA21 8044900001 59

Recêbi(emos) de

ANÂ C, NAZARI SAUDE

os serviços constêntes da Nota Fiscal Eletrônica indicâdã ao lado.

202200000000046

Núme.o da NFS-e

Competênciâ
17t0312022

NFS-e

7obd747eA

Número dê Conlrole do MunicÍpjo

\t

realizada em
Paía consultar a autenticidade acêsse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.poítal

Pàgina 1
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VIA OÍ] ASSIJLi/\Í)I)



ESTADO DO RIO GRÀNDE DO SUL
PREFETTURÀ MUNICIPAL DE LAJEÀDO

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSE

ffiflE
Ei#.u+lr

[- 
.T#* -ll ;ilTTtffi,lr ;ffi[, lr ""Iil#'' I

PRES'I'^DOR DO SERVIçO

Nome ou Razão SociâIi PRESTACÃo Df, sDRvICos MEDICoS DE NEz & DE BARBA
LTDÁ EPP

CPF/CNPJ: 22.450-?59/0001-?7

nndereço: RUÀ BENTO CONÇÀL\,TS,801, - CIINTRO

Murucípio./UFi LÀJEADO/RS

Teiefone: 51 3714-359{l

lnscriçãoMunicipal: 39324

CEP: 95900-174

E-mâil:

Nome ou Razão Social: HO§PTTAI DE CÀRIDADE FRXI CLEMf,N'l E

CPF/CNPJ: 97.503.67610001-30

Endercço: AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO

MunicípioruIi SOLEDADE/RS

Telefone:

InscriçãoMmicipal: 47946

CEP: 9930&000

E-mail: íinâÍceim.hcfc@gmsil.com

DISCRTMINÀÇÀO DOS SERVrÇO§
Hor"s prestadâs no mês de janciro 2022

h
CNAE Fiscâl: Átiúdrdc médicr âmbülâtorirl restrlt. . consultâs

Ilem dâ Lisla de Seryiços: 04.0.3 - 04-03 - Eospitris, clinicâs, Iaborrtórios! $nrtó oq mrnicômios crsas dc sáúde, pÍontos-iocoÍms,

Naturcza dâ Operaçâo: 16.21 lDlposto dêvido em Lrieâdo! scm obrigâçâo d€ retcnção na íonte

Município daPresiaçâo dc Scrviço: SOLEDADIi

Conslruçâo Civil:

I'latricl]la CEI:

Intem€diírio dos Serviços:

vALOR N() Í"\ !'ISCAL

RS 5.t60.00 G) RS 0,00

R.LI(u ISS RlddotrrFoDt

c) Rs 77,40 n R$ 0,00

V.lôr Llquldo di Not

(=) RS 5.082,60

c,{I-c(Jt,o D0 tss

R$ 5.160,00 R$ 0,00

De$oriN ImondLlonlda B.sc de Císlo do I§§

R$0,00 (=) Rrs 5.160,00 2,50 o/" (=) R$ 129,00

Retençóes:
OBSERVÂÇÕES

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 77,40; INSS: R$ 0,00; Outras Retenções: R$ 0,00

TOMADOR DO SERVIÇO



211031202215:03 Sicredi

FREI CLEMENTE
9818í-8 lmprêsso eÍn 2110312022 -

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE
Cooperaliva: 0247 Conta Corrênte:

Vencimento 21103/2022 lValor R$ 5.082,60

Status Geral: AutoÍizado

Solicitante:

Cooperaüva Origêm:

Conta Origem:

Número de Controle:

lnstituiçâo:

Cooperativa/Agência:

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

CPF/CNPJ:

Data Transferência:

Hora Transferência:

Valor a Transferir (R$):

Finalidade:

Motivo TÍansfe.ência:

ldentiÍicâdor:

Autenticaçáo Eletrônica:

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1357647025

BANCO SANTANDER S,A

't122

Conta Conente

130009744

PRESIACAO SERV MED DE NEZ DE BARBA

22.450.25910001-77

21tO312022

í5:02:40

5.082,60

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130

cD36.8345.2A22.02DA. 1 86'1.9920.74C3.CD82

TED Outra Titularidade

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

Vencimento 2'1103/2022 lValor R$ 9.240,00

Siatus Geral: Autorizado

httpsr/libpl.sicredi.com.br/ib-viewautorizacoes/gerenciamênto/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 112

t



MUNICIPIO DE TAPEJARA
Secretaria Municipal dâ Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIçOS ELETRÔNICA. NFSE
Aârtenticidâde desta nctâ pode ser confrmada em:
lrttDr/iapêiara.Ííse-lêcnos.corl.br

CódlEô dê Vêrificãção

M72659e2í008í 76

Datâ/Ho.a dã Êmissão

21lO3l2A2Z - 14t44t56

Local da Incidêícla do lmpoío
TAPEJARA. RS

NâtuÍêza da Opêração

Exigívêl 94

Prestador de §êrviços
,rêstador do saÍviço

:ndeÍêço
3aiÍro
:idade
lop
:flail

GÀBRIELA FIGUEIREDO DASILVA LTOA
GABRIELA ÊIGUEIREDO DA SILVA
RUACELAMANCIO CARDOSO,156
CÉNTRO cpÍ,chpj
TAPEJAM- RS - BRASIL lnsc, lllun,

26.1s6.17110001-06
7719

99950-000
oabiÍs'1 20 1 (dholmail.com Têlêfone/cêlular 154)33432013

Tomador de Serviço
l'omãdor do sêrviço HOSPITAL OE CARIDADE FREI CLEMENTE
:PF/CNPJ
:ndêrêso
3airÍo
:idade
cêp
E-Í!áil

97.503.676/0001-30
AV PINHE]RO Í\,IACHADO,828
CENTRO
SOLEDADÊ. RS. BRASÍL
99300-000

lnscriÉo Estaduâl 0

TêleÍonê 54991396721

Discr;minação do Seíviço

xição da atividadê valor Deduções Descontos B, Cálculo {%)

-Análises clinicas, patologlâ, eleiric Cade médica,
terapia, quimioÍerapiâ. ullra-sonogranâ, ressonância 9-24o,ao 0,00 0,00 9.24a'oo 270
rêlica. radidogia, tomograra e congêneres.

óãtuina,mento aa nwiaaae
4.02

Plantáo rnedico êmergêncra

seÍviços (R5)

9.240,00

DÀsconto(R$)

0,00

lêsconto cond.{R§) Dêduéo(R§)

0,00 0,00

Base cálculô(R$) valo. do ISS(R$) Liquido(R$)

9.240,00 249,48 9.240,00

VALOR BRUTO DANOTA= R$ 9.240.00

Rêtençóês

lase Câcülo(R§)
9.240,00

Prs(R$) cofins(R$) :.s.L.L(R$) RRF(R$)

0.00 0,00 0,00 0,00

NSS(RS) OutEs Rêrênçoês(R$)
0.00 0,00

SS Rêtido (R$)

0,00
liquido da Notâ(R$)

9.240,00

Oúras lnformáções

Esta NFS-e for emitrda com respâldo na Le CompleÂenlat n' 123 dê 1411212406.

Esta nota equvale ao RPS n0 94. ernitidoem 2'l1031242214:48:56
Data do Fâto Gerador desta Nota:21103/2022
Documenio êmiudo por [,4E ou EPP optante pelo Simples NacionêI. Nào gera direúo a créd]lo fscêl dê ISS e lPl.

Valor aproxiírãdo do tribuio Íederâl R$ 1242.78(13.45%), êsiadual - R$ 0.00 (0.00%) e mun cipâl - R$ 193.12

(2.09%), corn bâse na Lei 12-741Qa12 e no Deüelo 8.2Ml2014 - FonterlBPT.

ÊECEBEMOS DE 6AERIÉLÀF]GUEIRÊDO OA SILVÀ LTDA OS SEI1VTCOS DÀNFS E NDICADAÂO LÀOO
oÂNcra R§ 3 24a a!'

94

IDENTIFICÀDOR E ASSTNATURA DO RECEBEDOR OATA DO RECEBII\I!ENTO

q



21i4312022 1s A3 Sicredi

Solicitantê:

Coopeíativa Origem:

Conta OrigeÍnl

Número de Cootrole;

Cccperativa Destino:

Conta Deslino:

Favorecido:

Odgem dos Recursos:

Datâ da Transfêrênciai

Hora da Transferência:

Valor Transfêrido (R$)l

Motivo da Transferência:

Autentrcação Életrônica:

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FoRTI - Autorizado

Status

De,'inido como: Autorizado

Total: R$ 14.322,ô0

Transferêncía entre Contas do Sicredi

CARLOS ALBERTO ROCHA

c247

98181-8

1357661370

268

87301-2

GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA ME

Conte Corrente

21t03t2022

15.O2:42

9.240,00

PAGTO HONORARIOS IlTEDICOS

5650.68F5.1 FD5.7DCD.8668.4044.7554.2466

' A iransáção ac ma ioi realzadâ via lniernêi Banking Slcredi coniolme :s condiÇÕes êspecificadas neste comprovante.
'Os dados digitâlios são dê rêsponsâbildade do usuáno.
- EÍn caso dê agendamento, a êfêlivação da transaÇão ocorrêrá medianie disponibilidade de limile. saldo e demais requisitos do
ser'vrÇo. Acompanhe sua conta e sêmpÍê conírâ a execuçào dos agendamenlos fa data progranradâ.

Senr'iÇos portelêfone 3003 4770 (Capltais e Regiôes lüetiopoljianas)
0800 724 4770 (Dêmais Regiões)

sAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 6,16 2519

Àiendirnento aos deícientes âudilivos ou de falâ 0800 724 0525

https:/libpl.sicredi.com.br/ib-vieúauiorizacoes/gerenciairento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 2/2



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 _ FONE (54) 3381,2800 _ SOLEDADE - RS

CNPJ/I F 97.ã03 676/0001-30 - Reg CNSS o' 3579.'J.l - Reg STAS n'062,1

'"Nosso maiar patrimônío é a Wda"

Ofício n" 10712022. Soledade, 23 de março de 2022.

Ao Departamento de Planejamento

Prefeitura Municipal de Soledade R/S.

Assunto: Preslação de Contas conforme Termo de Fomento n 0312022.

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ no 97.503.676/0001-30,

situado na Av. Pinheiro Machado, u' 828, Centro, vem apresentar Relatório de Execução do

Objeto (em anexo), informando que os recursos repassados pela Prefei.rura Municipal de Soledade

conforme Termo de Fomento n"0312022, conseguiram suprir a meta do atendimento médico

hospitalar a população de Soledade R/S, garantindo os serviços médicos, enfermagem, técnico e

diagnóstico.

Carlos Alberto Rocha

Presidente

&tsfrz,uo...
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