HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO. 825 - FONE {054) 381 1244 - SOLEDADE - RS

‘gz Bsp 137003188 — SHPIMF 87 503 676/0001-30 — Reg. CNSS n” 3579144 — Regg STAS n° 0824

“Nosso maior patrimonio é a Vida™

Oficio n°211 /2022 Soledade, 29 de junho de 2022.

A Sra.
Cristina Nicolodi
Departamento de Planejamento

Prefeitura Municipal de Soledade

Primeiramente gostariamos de cumprimenta-la e desejar-lhe éxito
e sucesso frente aos trabalhos desse setor. E através deste estamos
encaminhando os documentos relacionados na prestagédo de Contas referente
a quarta e a quinta parcela. Em anexo estao sendo enviados os seguintes
documentos:

|- Relatério de Execucao Fisico — Financeiro devidamente preenchido.
- Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados devidamente preenchido.
- Demonstrativo da Receita e da Despesa devidamente preenchido.
IV-  Cenciliagao Bancaria devidamente preenchido.

V- Relacao de Bens Adquiridos devidamente preenchido.

VI-  Extrato conta-corrente 98181-8, agéncia 0247 Banco Cooperativo
Sicredi.

VIl-  Notas de Servicos Prestados por Meédicos atendente no Pronto

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

VIll-  Fotos que comprovam os atendimentos.

IX-  Relatorio de Execucédo do Objeto.

/

SAANN 1, ¢
o | g né= - -
Carlos Alberto Rocha
Presidente
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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:

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A-POPULACﬂO DE SOLEDADE RS. -

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: 11/3/2022 o  31/12/2022

T PeRlODODA PRESTACAO DECONTAS: . | IU5/2002 | | A | 2afefa0n2 |
5. PRESTAGAO DE CONTAS: RN |~ o e L i F
16 CONTACORRENTE: 981818  17.8Anco: 748 | 18.AGENCIA:

0247

12, SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

a) saldo anterior - - RS
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS
a) Débitos (despesas + bens) RS

2.4. TOTAL (a+b-c): R$

23. VALOR (RS)

324,12

310.000,00
310.322,65

1,47

3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):
e R .
o r :
~ 33.TOTAL: R$ 2
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: i 4.2. VALOR (RS):
S S = AT :
e -
4.3. TOTAL: R$ -
5. SALDO FINAL (2.4 - 3.3 + 4.3) . B .

SOLEDADE, 29 DE JUNHO DE 2(

o ’JM’ |,L/D'L4(-\-"
CQ(OS AQR o ROLCHA

PRESIDENTE

Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicagdes do periodo abrangido pela prestagao de contas.
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27/06/2022 18:55

a\p g

Sicredi

W
=g i)

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 27/06/2022 18:55:03

Data

24/05/2022
27/05/2022
2710512022

27/05/2022

27/05/2022
27/05/2022
27/05/2022
27/05/2022
30/05/2022
31/05/2022

Extrato

Dados referentes ao periodo 24/05/2022 a 31/05/2022.

Descricao
SALDO
TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
DEBITO TED/IB 21804430000158 ANA C NAZARI SAUDE
DEBITO TED/IB 12560518000163 CLINICA MEDICA TATI

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 18792637000123 12ZA PIAZZAE CIA LT
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO T.E D. 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
DOCITED PESSOAL PJ

DEP DINHEIRO

DEBITO TED/IB 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial
Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$) Saldo (RS)

985043
100172
100171

5100450

100248
100328
517285

3987542
100198

324,12
155.000.00  155.324,12
-35.000,00 ¢/ 120.324,12
-17.460,00 ¢/ 102.864,12

-16,893,00 & 8597112

-27.530,00 ¢/ 58.44112
-18.000,00 Y 40.441,12
-23.850,00& 16.591.12
-1200  16.579.12
1200  16.591,12
-16.590,00¢ / 1,12

Saldo em 27/06/2022

RS 1,47
R$ 0.00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sloradi Fune 2000 4771 (Dapitais & Reg
800 724 1770 (Demais Regides|
SAC (8O0 724 7220
Ouyiroria 0800 646 2519

HiHns:ibp| sieredi com brib-view witratofores D itml2oid Trans=116

ifes Metropalitanas)



v

Cooperativa: 0247

TINer2022 18:55

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 27/06/2022 18:55:28

Extrato
Dados referentes ao periodo 01/06/2022 a 30/06/2022,

Data Descricao

SALDO

10/06/2022 TED 7738530000110 PM SOLEDADE FUS

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

433467

17/06/2022 DEBITO TED/IB 21804490000153 ANA C NAZARI SAUDE 100381
17/06/2022 DEBITO TED/IB 32694732000115 MARINA MAGAGNIN NAS 100382

NG/20272
17/06/2022 SER

TRANSF ENTRE CONTAS 35824014000104 ROMANZINI

SI00700

17/06/2022 DEBITO TED/IB 31671349000183 SERVICOS MEDICOS T3 100580

27/06/2022 DEBITO TED/IB 12560518000163 CLINICA MEDICA TATI 100477
C o 21

27/06/2022 "(I;iANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS 5100807

27/06/2022 DEBITO TED/IE 18792637000123 IZA PIAZZA E CIA LT 100476

27/06/2022 DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L 100507

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cherue aspecial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

112
165.00000  155.001,12
-30.000,00 ¢/ 125.001,12
13.514.40¢/ 111.486,72

-8,400,00¢ / 103.086,72

7

-30.000.,00 ¥/ 73.086.72
-21,825.00 o/ 51.261,72

-21.116.25¢/ 30.14547

-7.644000 . 22.501.47
-22.500,00 1.47

Saldo em 27/06/2022

R$ 1,47
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0.00
R$ 0,00
0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicradi Fone 3003 4770 (Sapltals » Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regqipas)

SAC 0800 724 7220

Ouwvidoria 0BOD 646 2518

ibp).sicradrcom.briib-view extratoform * htmiPald Trans- | 1

171



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE Numero da NFS-e

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000062
Municipio: Soledade - RS

E-mail: clinicavitta20@hotmail.com Diate o Service céiio Verficadsr

Fane: (54) 3381-3722

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 27;05;2022 fag1 22c3e
74 804.490/0001-88 ™ 30609
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissao Exiglbijdade |  “Trbistsdo o Municipio
... == Secretaria Municipal da Fazenda
~ Fone: (54) 3381-0010 - soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Poral 27/05/2022 Exigivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
woms | Razas Sock
NCSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Endarego
AV Av. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fonz lCEF
Soledade ‘RS |(54} 3381-1244 99300-000
Baira
[CENTRO
CNPJ | CPF inscricao Municipal Inschcao Fsr.aaual
97 .503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mall
hefel@terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

ac Social ICM'—‘J { CPF llnscncéo Muricipal
chne .Cidad:z
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTAQ P.A. 04/22;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000% 35.000,00 2,00 700,00 Mao
Cadigo do Servigo Codigo NES
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salude, i
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF lw'. ISIPASEP PIGIPASEP Importacao
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
Basa Calculs ISSAN Proprio alor do ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido Valor do |SSON Ratido \alor Total do ISSQN \alor Dedugac/Descontos
35.000,00 700,00 0,0 0,00 700,00 0,00
Valor Total da NFS-  [35.000.00 alor Liquido da NFSe _ [35.000,00
Informagbes Adicionais
1\ EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
N. . GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R§731,50; Est: R$0.00: Fed: R$4707,50; Total Aprox: R$5439.00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/05/2022 as 10:39:54.
nsultar a autenticidade acesse: soIedade-portais.gcvcloud.com.er’NFSe.Portal

AT

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Conirele do Municipio
ANA C, NAZAR| SAUDE 202200000000082
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 27/05/2022
R NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor fag8122c3e

Consulta realizada em 27/05/2022 &s 10:39:54
Para consultar a autenticidade acesse: soledade»portais,govcloud.com.br!NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




27/05/2022 11:00 Sicredi

TED OQutra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numero de Controle: 1430224322
Instituicdo: CRESOL CONFEDERACAC
Cooperativa/Agéncia: 2620
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 342483
Favorecido: ANA C NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ: 21.804.490/0001-59
Data Transferéncia: 27/05/2022
Haora Transferéncia: 10:59:06
Valor a Transferir (R$): 35.000,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Autenticagdo Eletrénica: C055.18C7.2373.FO6F.D6EA.C7BF.2A51.CCB5

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

Status =
Definido como: Autorizado q\
Total: R$ 52.460,00

* A transacgdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuério.

*Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & 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
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htmi 212



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

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

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO

NUmero da NFS-a

202200000000365

Municipio: Soledade - RS
E-mall. escritoriobrum@yahos.com.or
Fone: (54) 3381-1278

Data do Servige Cadigo Verificador

Nome [ Rezao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE

Entierego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO 828
ICiclade

Soledade

Bairo
CENTRO
[CNFL | CPF

Fane

uF CEP
IR 54) 3381-1244 |99300—000

inscricdo Munlcipa!

3575

nscricio Estadus|

1370031898

F
97.503.676/0001-30

CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 27/05/2022 3263055fe
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissé&o Emgilbs':gdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portals.govcloud.com.br/NFSe. Portal 27/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

E-rral rnrua Cidade
EEEE 2]
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
sobreaviso 04/22 18.000.00 3,00 540,00 Sim

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. [
[CioE OFING COTING Imporiagaa IR lor |IF“I —Im PISPASEP Imponagso
0.00 00 0,00 00 0,00 0,00 0.00 0,00
Base Caloulo ISSON Praprio Welor do 1SSAN Préprio Base Calculo ISSGN Retida /elor do S50 Retido alor Total do ISSQN Valor DedugdaiDescontos
E 00 18.000,00 540,00 I{):OO

Total da NFS-e 17.460,00

I Informagdes Adiclonais

3i 12741/2012. Mun: R§376.20, Est. RS0.00; Fed: R$2421,00, Tolal Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 27/05/2022 as 10:46:43.

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

[ ARVAR AR A

2022000000003653263055fe125605180001689

I

Recebi{(emos) de Nimero da NFS-e
CLINICA MEDICA TATIM LTDA, 202200000000385
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lade. 27/05/2022
— NFS-e
Data ldentificacao e assinatura do recebador 34263055fe

Numero de Centrole do Municipio

Consulta realizada em 27/05/2022 as 10:46:43.
Para consultar 2 autenticidade acesss: soledade-portais.goveioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



27/05/2022 11:00 Sicredi

P

s< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 27/05/2022 -

10-59-06

Vencimento 27/05/2022 | Valor R$ 17.460,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Nimero de Controle: 1430231307
Instituigdo: BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S.A

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

Data Transferéncia:

Hora Transferéncia:

418

Conta Corrente
0603278203

CLINICA MEDICA TATIM
12.560.518/0001-69
27105/2022

10:59:06

Valor a Transferir (R$): 17.460,00
Finalidade: Creditoc Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador: §7503676000130
Autenticagdo Eletrénica: A13A.AABE.E7C6.DBC0.9DFC.EE1D.B50F.AEBE

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

Vencimento 27/05/2022 | Valor R$ 35.000,00

Status Geral: Autorizado

https://ibp).sicreai.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htmi
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA QUINTING BOCAIUVA, 643 - SALA 02

Mimero da NFS-e

CEP; 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000600
Municipio: Soledade -RS
Eg::,'l (éjl;ncl:ggg-fgng;g ar@lerea.com.br Data do Serviga Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 27!05;‘2022 27f0bbcaf
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E"g'lbs'gdade Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-porials.goveloud.com.br/NFSe. Portal 27/05/2022 Exigivel Soledads/RS

Nome { Razéo Socal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderago

AV, AV. PINHEIRO MACHADO 828

[Cidad CEP
S‘[é)ai;dade |RS 54) 3381-1244 19930{}-000
Bairo

CENTRO

FNF‘J | CPF Inscricao Municipal nscngao Esiadual

97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

hefct @terra .com.br

NTERMEDIARIC DO SE

Nome / Razbo Social : : |EZNPJ. CPF ] : Trscrican Mumeipal
e CEER L EEEEEY
L—n\ad Fone [Cidade
LA 3
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISCO REFERENTE AD MES DE ABRIL DE 2022, 18.000.00 3,00 540,00 Nao
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, ioteldar i
prontos-socorras, ambulatérios & congéneres.
CIDE Icg?us [COFINS Importagac lChs CF ] Fsmnszﬂ IS/IPASEP Imponagio
0,00 540,00 .00 .00 0.00 [4]4] 117,00 0o
.Fia‘r-' Tacin 155N Prépria ator do ISEON Prprico Base Calculo ISSON Retidn Valor do ISSON Retido alor Total do 1SSON alor Dacducho/Descontos
18.000,00 540,00 ; ! ,
I : |18.000,00
Irfarmagdes Adicionais
el 12741/2012: Mun: R8376,20; Est: RS0,00; Fed: R$2421.00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.
R Retido: R$270,00
Retencbes: COFINS RS 540,00;PIS RS 117,00;CSLL RS 180,00;

Consulta realizada em 27/05/2022 as 11:04:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AOFRRR AR MO

20220000000060027f0bbcaf15287128000155

Recebi(emos) de Numerc da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA 202200000000600
Competéncia \/\ =
03 servigos constantes da Nota Fiscal Eletriinica indicada ao lado. 27/05/2022 o
L S NFS-2
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 27f0bbeaf

Consulta realizada em 27/05/2022 &s 11:04:41.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



27/05/2022 13.12

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 27/05/2022 13:11:58

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Contz Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hara da Transferéncia:
Valor Transferido (RS):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS

0247

98181-8

1430298908

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Conta Corrente

27/05/2022

13:07:50

16.893,00
PAGTO HONORARIOS MEDICOS (x\
E4CD.3294.1EEE.3C37.CA2D.D1C7.801D.7000

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as concicdes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingoes e feriados sero processadas com a data contabil do proximo dia utl.

* Os gados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd 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 (Capilais e Regides Matropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibp|.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html

1/2



IZA PIAZZA & CIALTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES
Municipio® Soledade - RS

E-mail escrit rocha@hotmail.com
Fone: (54) 3381-2606

Numero da NFS-a

202200000000175

Data do Servico Cadign Verificador

CNPJ |/ CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 25/05/2022 642bbd9b0
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
seewn PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS DL de Emissdo Eigiiidads Tributado no Municipio
. bs
.. Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais goveloud. com br/NF Se. Portal 25/05/2022 Exigive Soledade/RS

Municipio de Prestagédo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Mome /| Rasdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderags

AV, AV, PINHEIRO MACHADO, 828

Criate LIE Izm.,_,

Soledade RS |(54) 3381-1244 l5g300-000

Bairo

CENTRO

GNP CPF

97.503.676/0001-30

I rscricae Fatadual

1370031898

Inscngan Municipsl

3575

E-mai

hcfcl @terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO
ONP. { CPF

II-\s:- icao Murcipal

wome | Razao Social l
emes | RAMEELL L R
lEn'.ai

]F';.-lu Cidade
kakkE
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl VALOR IMPOSTO RETIDOD
SERVICOS HONORARIOS MEDICOS DO MES DE ABRIL/2022. 27.530.00 0.00 0,00 WNao
Cadigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude
prontos-socorros, ambulatoros e congéneres.
CIDE E:}-—ms CEFINS Importagao [ &5 llm Jmsw.aw PISPASER limportadio
0.00 .00 0.00 i 0,00 0.00 0.00 0.00
Base Calouls ISSON Pripo Valor €0 ISSON Pranrio Base Caloula ISSON Setidy \alor do ISSON Retida alor Tolal do ISSGN falor DeduginDesconiis
27.530.00 IU\OO 0.00 0.00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 27.530,00 |Valor Liquido caNFS-e  [27.530,00

Irfarmagbes Adicianais
IOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
~AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$575,38 Est: RS0,00; Fed: R$3702 78: Total Aprox: K$4278,16. Fante: |1BPT

Consulta realizada em 25/05/2022 as 10:28:34,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(e

20220000000017564

ARV

2bbd9b018792637000123

Recehijemos) de
1ZA FIAZZA & CIA LTDA

os servigos constantes da Mota Fiscal Eletronica indicada ac lado.

NF3

Identificacao e assinatura do recebedotr BAShG

Mamerg da NFS-e
202200000000175

Competéncia

25/05/2

Nimero de Controle do Municipio

022

9b0

Consulta realizada em 25/0

D22 as 10:28:34.

Para consultar a autenticidade acesse; soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

Pagina 1de 1




27/05/2022 13:12 Sicred|

’

-
\ 3

a\
{\

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE!I CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 27/05/2022 13:12:00

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1430296194
Instituigdo:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 0604216600
Favorecido:  IZA PIAZZA E CIA LTDA
CPFI/CNPJ:  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia:  27/05/2022
Hora Transferéncia:  13:07:53
Valor a Transferir (R$):  27.530,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130 .
Autenticacao Eletrénica:  BASE.13F0.6A5A.D047.B251.792E.BB16.2355 O\

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regioes Metropolitanas)
0BOO 724 4770 (Demais Regioes)

SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibp,.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html



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

202200000000259

Dala do Serviga Cadigo Verficador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 27/05/2022 d29193d54
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo EX'Q‘le'gdade Tributado ne Muniefpio
! *4 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais goveloud.com, briNF Se. Portal 27105/2022 Exigivel Soledade/RS
L : ~ TOMADOR DD SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome ./ Razdo Sotal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderagn
AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
Ciade ur Fone CEP
Soledade RS |(54} 3381-1244 I99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ | CPF Inscngae Municipal | nscrcac Estadual
97.503.676/0001-30 I 1370031898
E-rriai
hcfc‘l@terra.com.br _
: (PR e  INTERMEDIARIO DO SERVICO
weme | Razie Socal I1 43_ CPF I!-ns‘c.'h;ﬂo Municipal
L mai Il'aﬂc C,udﬂde
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
refarente a sobreaviso 04/22. 18.000.00 3,00 540,00 Nao
Cadigo do Servico Cédign NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, lsboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, | """
prontos-socorros, ambulatornios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Imporagio SIS ([=13 [I)-'i RIS PASES Ipls-'f—'l.qstw Imporiagao
0,00 .00 0.00 0,00 0.00 a0 0,00 0,00
Base Catculo ISSON Pripna Valor do IBSON Praprio Base Calcula ISSTN Retido alor oo 1SS0N Retido Valor Total de 1SS0N Yalor DerucaaDesaontos
18.000,00 540.00 0,00 0,00 540,00 ID,OD
Valor Total da NFS-¢ |18.000,00 |Valor Liquido da NFS-e  [18.000,00

Informacdes Adicionals

el 12741/2012: Mun: RE376.20, Est: RS0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797.20. Fonte, IBPT.

[=] 58

-
o
'l

- ' o

[ ot 2

Consulta realizada em 27/05/2022 as 14:15:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

(A

202200000000259d29192d5429881807000162

Recebllemos) de

/

Data

PALLUDC & ALGAYER LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

ldentificacdo e assinalura do recebedor

Mimero da NFS-e
202200000000259

Mimero de Controle do Municipio
Competéncla :
27/05/2022

NFS-e
aZ28193c54

Caonsulta realizada em 27/05/2022 as 14:15:52.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1de 1




27/05/2022 14:36

Sicredi

7< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247
14-35'57

Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 27/05/2022 -

Status Geral: Autorizado

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
NUmero de Controle:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/ICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Autenticacao Eletronica:

Autorizadores:

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 18.000,00

Vencimento 27/05/2022 | Valor R$ 18.000,00

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

98181-8

1430540151

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

27105/2022

14:35:56

18.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARICS MEDICOS
§7503676000130
OF9C.B71C.6ADE.72AA.9109.95C9.D464.08C7

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

X

* A transagéa acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade da usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BCO 724 7220
Quvidaria 0800 646 2512

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibp).sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAuterizarAutorizacoes. himl
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV, AV, PINHEIRO MACHADOQ, 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-1504

Namarn da NFS-e

202200000000170

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 27/05/2022 58a1ccd49c
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo Eultidens Tributado no Municipio
m Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-porais goveloud. com. briNF Se.Portal 27105/2022 Exigivel Soledade/RS
T _  TOMADORDOBSERACO . | L __Municipio de Prestacao do Servigo
Nama / Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderagn
AV. AV, PINHEIRO MACHADO 828
Cidace LIF Fone CEP
Soledade RS |[i54)3381-1244 99300-000
Eairra
CENTRO
CNPL/ CPF Inscripae Municipe: n=scngho Fsiadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
F-mal
hcfc @terra.com.br
™ > INTERMEDIARIO DO SERVICO R
e/ Razéo Social ]l‘_'r.r’l CPF ||'r.s_c‘l;-af_~ Municipal
E-mal Ir ona Cidada
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDG
SOBREAVISC MES ABRIL 2022 23.850,00 3.00 71550 | Nao
Codigo do Servigo Cadigo NB3
04.01 - Medicina e biomedicina,
CIDE SOFING COFINS Importagan ICIAS OF |75'| FISTPASEP PISIPASEP Impartacac
0.00 .00 0,00 .00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo |SSQN Pripria Valor do ISEAN Praprio Base Galeula ISSON Retido Valor do ISSON Retido Valor Total do ISSON Valor Deduganlesconios
23.850,00 715,50 0,00 0,00 715,50 0,00
Valor Total daNFSe  [23.850,00 |Valor Liquido daNFS-e  [23.850,00
Irformagoes Adicianais E o, I! E
5 12741/2012: Mun: R§438,46, Est: RS0,00; Fed: R$3207 82: Total Aprox: R$3706,26. Fonte: IBPT, A
oo
s
- "
(=] e

Consulta realizada em

27/05/2022 as 14:43:17.

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

{1

20220000000017058a

cc49c30800624000100

I

Recebijemos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lada.

/

Data Identificacdc e assinatura do recebedor

MNimero da NFS-e
202200000000170

Mimero de Controle do Municipio

OK\»

Competencia
27/05/2022

NFS-8
58alccdfc

Consulta realizada em 27/05/2022 as 14:43:17.
Para consultar a autenticidade acesse: sciedade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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Firefox about:blank

Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA
AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872

NUmero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro; CENTRO 202200000000225
Municipio. Soledade - RS
E-mail: elo.elocontabilidade@amail com
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 30/05/2022 e3b0e2315
11.370.581/0001-70 ISENTO 7129

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS D1. de Emissao e g Tributado no Municipio

ww'™ s & Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais govcloud. com br/NFSe.Portal 30/05/2022 Exigivel Soledade/RS

SR e NI

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/R:
eco
IAV. AV. PINHEIRO MACHADO 828 .
one EP
ﬁs Eﬁd} 3381-1244 59300-000
cha WUMCIpal nsaicao Estadual
575 1370031898

T ——— e A e e S v
S N LD E T S Tk

N =

DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref. plantdo obstetricia 04/22 16.590,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatdnios, manicomios, casas de salde, AR
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

[CIcE GFING OFING imponacao ||ms E)F
0,00 00 00 00 00
ase Proprio ‘Blor do ISSON 0] asa Calculo I Ratido ‘alor do ISSON Retido
|1 6.500,00 E 00 T),no B 00
[Valor Total daNFS-e ~ [16.590,00 Valor

Informagdes Adicionais

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

Lei 12741/2012: Mun: R$346 73; Est: R$0,00, Fed: R$2231,36; Total Aprox: R$2578,09. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 30/05/2022 as 09:38:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portals.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202200000000226e3b0e2315611370581000170

Recebi(emos) da Numero da NFS-g Nimero de Controle de Municipio
CLINICA MEDINA LTDA 202200000000225
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado 30/05/2022
=k NFS-e
Data IdentificacBo e assinatura do recebedor 83b082315 N
Consulta realizada em 30/05/2022 as 09:38:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

Pégina 1 de 1
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31/05/2022 0948 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 31/05/2022 -

09:48:42

Vencimento 31/05/2022 | Valor R$ 16.580,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: $8181-8
Nimero de Controle: 1433242224
Instituicdo: BANCO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO SUL 8.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 0603089702
Favorecido: CLINICA MEDINA LTDA
CPFICNPJ: 11.370.581/0001-70
Data Transferéncia: 31/05/2022
Hora Transferéncia: 09:48:40
Valor a Transferir (R$): 16.590,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador: 97503676000130
Autenticagao Eletronica: 206C.5B31.6E7D.CDD3.F40C.DCEE.623C.205A

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

Vencimento 31/05/2022 | Valor R$ 7.300,00

Status Geral: Autorizado

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

|
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Nota Fiscal de Servico Eletrénica

ANA C. NAZARI SAUDE
AV, AV. PINHEIRO MACHADQ, 867 - SALA 103-B

Namero da NFS-2

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000065
Munigipio: Soledade - RS
E-mail; clinicavitta20@hotmail.com 35ia o Bohk Cédigo Verificator
Fone: (54) 3381-3722 R 00 SR SR NariERts
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 17/06/2022 925030a14
21.804.480/0001-56 " 80609
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Emgilbigdade Tributado ne Municipio
s
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.goveloud.com briNF Se.Portal 1710612022 Exlgivel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICC i Municipio de Prestagao do Servigo
Mo [ Razao Soaal
OSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderss
AV AV PINHEIRO MACHADO 828
Cictads UF E o
Sa!edade RS }(54) 3381-1244
Hairra
CENTRO
NP | CPF lnscrigat Munaipa
57.503.676/0001-30 IS:'JT?J
ﬁu%ﬁ@ierra,mm.br
i . INTERMEDIARIO DO SERVICO : o
ne | Razao Social TP GRF III\EE"—Gﬁo Muncipal
ll-:-mal Fone Cﬂaff
DESCRICAD DDS SERVICDS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDD
REFERENTE HONORARIOS MEDICDS PA 05/22:. Aliquota Efetiva; 2 0000000000% 30.000.00 200 600,00 Nao
Codigo do Servigo Cadign NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaterios, manicomios, casas de saude, B
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importaga IS 10 IEJL FISIPASEP IS IPABER Imporagan
0,00 ),.00 0.00 IO.IJO 0,00 00 0,00 0.00
E_iéi%-‘— Cieulo ISSGN Prdgra Walor do ISSON Praprin Basa Caloulo 1S50MN Relidy Walar do ISSON Retida Walor Tolal do ISSOM \akor DeduciowDesconlis
30.000,00 600,00 0,00 I0.0D 600,00 0.00
\Valor Total da NFS-e [30.000,00 [valor Liquido 0a NFS-e 130.000,00

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA FOR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

|AD GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI

Let 127412012 Mun: RS627,00, Est RS0,00; Fed; R$4035 00: Total Aprox. R$4662,00. Funte: IBPT,

Consulta realizada em 17/06/2022 as 10:02:32.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Porial

AUNAETAT T AR MR

2022000000000

Recebilemos) de Ngmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE Z02200000000065
Sompetencia
ys sarvigos constantes da MNota Fiscal Eletrdnica indicada ao laao, 17/06/2022
B S (A o I = 2 NES-e

Data .uu [|r|u -acao e assinal cavedor

925030a14
Coansulta reaiizada em 17/06/2022 4s 10:02:32.
Para consultar 3 autentiridede apease: saledadn-portais,goveloud.com.br/NFSe Portal

Pagina 1de



17/06/2022 13:23 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 17/06/2022 -
13-23:04

Vencimento 17/06/2022 | Valor R$ 30.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Qutra Titularidade

Solicitants:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigéo:
Cooperaliva/Agéncia:
Tipo de Conla Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

Data Transferéncia:

Hora Transferéncia:

CARLOS

0247

58181-8

1453979572

CRESOL CONFEDERACAQC
2620

Conta Corrénte

342483

ANA C NAZARI SAUDE
21.804.480/0001-58
17/06/2022

13:23:02

Valor a Transferir (R$): 30.000,00

Finalidade: Credito Em Corla w

Motive Transferéncia: PAGTO HOMNORARIOS MEDICOS
ldentificador:  97503676000130
Autenticacéo Eletrénica: 5AB7.8930.8320.FD34.2638.A221.DC3C.DABS

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

Vencimento 17/06/2022 | Valor R$ 13.514 .40

Status Geral Autorizado

htips://iop).sicredi.com.briib-view/autorizacoes/gerenciamenial/sel eclonaAutorizarAutorizacoes. iiml

143



Esta nota fiszal fol assinada digitaimente utilizande um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

| g : Nimero do RPS [Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 16!

i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdc da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 16/06/2022 19:57:54
Data do fato gerador

15/06/2022 19:67:54
Codige de verlficacio

L ZaTGiOGOP
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: :
Nome/Razao sacial MARINA MAGAGNIN NASFPOLINI EIRELI Inscricac estadual i
CPFICNPJ:32.694.732/0001-15  Inscrigdo municipal: 53475 Telefone (48) 3433-8666 |
Enderega: ROD ARCHIMEDES NASPOLINI Numero: 906 Bairro: ARCHIMEDES NASPOLINI CEP: 88810-580
Complemanto:. Celular:(48) 98848-5502
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: Slte:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital de Caridade Frei Clemente

Nome/Razéo social: Hospital de Caridade Frei Clemente

|CPFICNPJ: 97,503.676/0001-30 Inserigao municipal: Inscrigéo estadual:
derego: AV Pinheiro Machado Nimero; 828 Balro: Centro CEP: 98300-000

Complemento: d\

Muriciplo: Soledade UF:RS
E-mail: Teletone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Ctd  Valor do servigo Base de calculoe (%) 1SS
Referente a servicos médicos em Soledade em maio 14.400.0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2.00= 288,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) .
1 A vista 13.514.40
RETENGOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS ‘ iR CSLL Outras retengoes
R$ 93,60 RS 432.00 R$ 0,00 | RE 216.00 RS 144,00 R$ 0,00
| — iy M . —
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = RS 13.514,40

Cadigos dos servigos:
1.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) ‘ Base de calculo(R3) Valor ISS(RE) ‘.

Desc. condicionado(R$)
| 0,00 0.00 i 0,00 | 14.400.00 288,00

| OUTRAS INFORMACOE
Natureza da operagdo: Tributagao no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Mormal

Local da prestacdo do servigo: Venancio Aires

Situagac desta NFS-e: Normal |
Vaerificar aulenlicidade !
\alor aproximado do tributc federal - RS 1.938,80 (13.45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 303.84 (2,11%) , com base na |
Lal 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ‘




17106/2022 13:23

Autorizadares:

-

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Numero de Controle:
Instituicdo:
CooperativalAgéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

Data Transferéncia:
Hara Transferéncia:
Valor & Transferir (R$):
Finalidade:

Motive Transferéncla:
ldentificador:

Autenticacao Eletrénica:

Sicred)

TED OQutra Titularidade

CARLOS

0247

98181-8

1453984580

BANCO INTERMEDIUM 8.A

1

Conta Corrente

208701978 )

MARINA MAGAGNIN NASPOLIN! EIRELI
32.694.732/0001-158

17/06/2022

13:23:02

13.514,40

Credito Em Cernla

PAGTO HONCRARICS MEDICOS
875038 76000130
{E25.80E2.24E1.F486.6E14.55BA 4FAB.FIC5

ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado
CARLQOS ALBERTOQ ROCHA - Autorizado




15/06/2022 16.07

XtraExport

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Erval Grande - RS

{nimero da Nota

42

Data e Hora da Emissdo
15/06 2022 16:07

ICadigo de verificacdo

' 1556-4¢57 7478
DADOS DO(S) SERVICO(S): |
Competencia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do 155
junho de 2022 Exigivel ERVAL GRANDE
Neme/Razan Social
ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome de Fantasiz
Encersgo
Prestador de Servigos : FREDERICO CORADI 331
Municipio Prestador UF CEP
ERVAL GRANDE RS 99750000

Cpf / Cnpj
ASR24014000104

Telelone

5433751188

Inscrigdo Municipal

vz
33D

Email

Inserigio Estadual

INDUSTRIAECOMERCIOERVALGRANDE@ HOTMAIL.COM

[Tomador de Servigos

Razio Social
Enderego:
Municipio: SOLEDADE
CPF / CNP)
97303676000130

Email

HOSPITAL DE CARIDADE FREL CLEMENTE
AV PINHEIRO MACHADO

828
UF: RS CEP: 99300000
Inserigdo Municipal Telefong

Discriminagio dos Servigos

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO: SICREDI
AGENCIA: 0217

CIC: 941296

SERVICOS DE PLANTAOQ MEDICO - 84 HORAS X 100,00 P/HORA -

PRESTADOS PELA SOCIA ANA PAULA ROMANZINI.

§

Classificagio dos Servigos

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicémios, casas de salds, prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.

4.03
Valor dos Servigos (R$) Valor Deducdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$8.400,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Aliquota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do 1SS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2,50 R%$210,00 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) |PIS (R$) OFINS (R$) CSLL (R$) NSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$0,00 R$0,00 Rs0,00 R$0,00 R$0C,00 Rs0,00
WVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) \VALOR DAS RETENCOES (R$) \VALOR LIQUIDO (R$)
R$8.400,00 R%0,00 R%0,00 R$8.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verficada no site http://sistema sinsoft.com.br/web . ERVALGRANDE-rs/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissao : 15/06/2022 16:07
Recebemos de ROMANZINT SERVICOS MEDICOS LTDA .
Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE NI'S-e No 42
Data e Hera da Enussdo: 15/06/2022 16:07 valar Liquido: R$8.400,00
Data do Recebimento Ndentificacio e Assinatura do Recebedor
358240140001042350 45715062022
]
sistema.sinsoft. com.br/WEB.ERVALGRANDE-RS/INFe/Rel_NotaFiscal.aspx 11



Autorizadores:

Status Geral: Autorizado

Lolicitants:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:
Coaoperativa Dastino:

= Conta Destina:
Favorecido:

Origern dos Recursos:
Data da Transfer@ncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motive da Transferéncia:

Autenticacao Eietronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS

0247

§8181.8

1453981755

217

54129-8

ROMANZIN| SERVICCS MEDICOS LTDA
Conta Corrents

17108/2022

13:23:04

8.400,C0

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
C344.C210.6F4D.B37D.1EAS.CBF7.3C82.1B07

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autarizado

hﬁps:ﬁlbpl.s‘tcredi.oom.brf':b-v]aw:'autorizacoasfgerenciamento.f'saiacicnaAumrlzarAutorizawes.html

S A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Neta

60

Data & Hora de Emissac

17/06/2022 16:11:36

Codigo de Verificagio

77BF.C7E1

[Competéncia | Numero do RPS Séne Data de Ermissan do RPS
|

Nimero da NFS-e Substituida

17/06/2022 |
DADOS DO(S) SERVICO(S) ;
Exigibilidace Murnizipit da Prestagao dolsi Senvigi(s) Municipic da Incidéncia 1
Exigivel Soledade/RS Barao de Cotegipe/RS
PRESTADOR DO(S) SERVIGO
MNome/Razao Sacial
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
Noms Fantasia
| Endereco
Linha 3 Sao Roque, 668, Interior
Municipio to Prastador o
Bar&o de Cotegipe/RS CEP 98740-000
CpfiCrp) Inscrighe Municigal Inscrigao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
Telefong Sl
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVIGO(E)
Noma/Razdn Sorial
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE |
Enderego 5
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
unicipio
 Soledade/RS CEP 99300-000
| ColiGnpj Theongic Mumcmal - 'i‘hﬂnl'anﬁ -~
97.503.676/0001-30 1
Emad = T ==

financeiro.hefe@gmail.com

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO

—

Oisciminagia N e . S
Honorarios médicos no PA 05/22. Servigos prestados pelo Dr Tiago Tres

Valor do Servica

!_Dssconias(RSI IAIu'quata | Valor do IS5(RS) _I

30.000,00 3.00 900,00

Vilor dois) Servigof{s)(RS) Valor Dedugdo(RE) [Bascontos Incondiconais{Rg) o Base de Calculo(Rs)

30.000,00 30.000,00
Aliguota( %) — | Valor do 1S5RS} Wdordo 85 RedalRE] | Descontos Condicionais(RS) ==

3,00 S00,00 _ T P

__RETENGGE_S FEDERAIS SIS i}
Imposto de Renda(RS) TPISRE) COFINS(RS) [ESLLIRS) INSS(RS] Outras Retengoes(RS)
TOTAIS it T 110 e TS W TR s e L e
Total do{s) Servigo(s)(R$) o - - [Total Linuido{RS) |
... 3000000 - e ~30.000,00
Cédige de Classificagio de Services

04.03 Hospitais, clinicas, laborattrios, sanaldrios. manicomios, casas de sadde, prontos-socorios, ambulaldnos e congbneres.

JUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-2 pude ser verificada no site hitp:/iwww,.baraodecotegips.rs.gov.br, item NFS-g, menu Consulta de

Autenticidade da NFS-e.

Valor Aproximado Tributos : Federal = RS 4.035,00 (13,45%) Municipal = RE 827,00 (2.09%) Fonte: IBPT

| Data & Hora da Impressao, 17106/2022 18:11:38

|Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA o!s) Servigo(s) da NFS-a Indicaua aa lado
|Emissao 17/06/2022 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liguide © RS 30.000,00

. NFS-e N° 60

|Data de Recebimanto
|

| Idantficacio o Assinalura do Renebansr




171062022 16:33 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRElI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 17/06/2022 -
16-32°53

) =
(gé Slcr

Vencimento 17/06/2022 | Valor R$ 30.000.00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: $8181-8
Numero de Controle: 1454388842
Instituigdo: UNICRED
CooperativalAgéncia: 7801
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido: SERVICOS MEDICOS T2 LTDA %
CPFICNPJ: 31.671.349/0001-89
Dats Transferéncia. 17/06/2022
Hora Transferéncia: 16:32:53
Valor a Transferir (R$): 30.000,060
Finzlidade: Creditc Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARICS MEDICOS
ldentificador:  §7503676000130
Autenticagéo Eletranica: CYF3,16F4.D17F. 7 1F4.8807.3409.43F4.1CAA

Autorizadoras:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Auterizadc
ADAIRTO ANGELO FORT! - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 30.000,00

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredl contorme as condigbas especdificadas naste comprovante,

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuanio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagie ocorrard mediante disponibilidade de limite, saldo e demais raquisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigas por telefane 2003 £770 (Capita's & Regides Malropolitanasg)
0800 724 4770 (Damais Regicas)
SALC 0800 724 7220
Ouvigoria 0B0O 845 2818
Atendimento acs deficianias auditives ou de faia 0800 724 0525

htips:linpl.sicredi.com.br/ib-view autorizacoes/gerenciamenio/salacionaAulorizarAutorizagees.ntml 112



Nota Fiscal de Servico Eletronica

MNUmemn da NFS-a

202200000000372

CLINICA MEDICA T:QT}M LTDA.

AV, AV PINHEIRD MACHADO 957 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY
EI' IRGES

99300-000 - Bair
pio: Soledaste
TLIM yanoo, Com. o

3 CENTRO

ini
E-mall escritoriob
Fone; {541 3387

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricac Municipal ’ 27/06/2022 1b0084d2f

Data do Servigo Cadigo Venlicador

12 560 518/0001-68  ISENTO 7390
— PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Di. de Emissdo Ef!gfglgiarle Tributado no Municipio
H;:&M Secretaria Municipal da Fazenda
Fone (54) 2381-001101 - snledade-norals gaveloud cem biNFSe Portal 27106/2022 Exiglvel Soledade/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo
HOEPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV, AV, PINHEIRO MACHADO 828
Soledade ks 5 3381-1244 99300-000
CENTRO
b I'-.:\".J?*’s".'l:'}'ﬁ_."w,i[" I"‘ {.rlllﬁl 5r!-§!9‘8|

efc 1 @terra.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

e HaEn Sonil l,-ul| 1) CPF ||, can Muntlpal
I: e Cidade
o DESCRICAC DO SERVIK.OS VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDG
22.500,00 3.00 675.00 Sim

sobreayise 05/22

Codigo do S Cadigo NBS
fid | todi i AR
IToF 1CF (U} PISPASEP IF'I'_-'..’r"A‘._:‘iE‘-"I'|‘:.':J|‘.E||.é\0
0,00 0,00 0,00
1 Propr sakor & ISE0N i Retido Jalor Tatal do 1ISSON Valor DeduganDescontas
5.00) ]O_[]f.'l 500, 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 22.500.00 |Vator quuldo daNFS-e  [21.825,00

2012 Murn: RS470.25 Esl R50.00 Fed R$3026 25 Tolal Aprox: R$3486,50. Fonte. IBPT

M @ LRt ”EE
]

Consulta realizada em 27/06/2022 as 14:40:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcioud.com. br

RO

2022000000003?21b0034d2f1256

Numero de Centrole do Mumieioie

INICA MEDICA TATIM LTDA

Competéncia

da Nota Fiscal Eletrinica cardd ao la £TI0RIZ022

NF&-e

160084d2f

Consulta realizada em 27/06/2022 as 14:40:56.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe Portal

Pagina 1 de 1



27106/2022 1947 Sicred

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 27/06/2022 19:46:58

TED Outra Titularidade

Solicitante  CARLOS
Cooperativa Gngem 0247
i Conta Ongem:  98181-8
Numerc de Controle: 1463307393
Instituicao.  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agencia 418
Tipo de Conta Destinn'  Conta Corrente
Conta Destino. 0603278203
Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM
CPF/CNPJ,  12.560.518/0001-68
Data Transferéncia.  27/06/2022
Hora Transferéncia:  15:39:09
Valor a Transferir (R$):  21.825,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motiva Transferencias  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador  97503676000130
Autenticacao Eletrdnica:  A0BC.2F4D.4004.02A9.FEF0.0B87.C3B0.F1D6

* A transacdo acima fo realizada va Internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante.

" Os dades digitados sao e respansabilidade do usuario.

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

Servicns por telefone 3003 4770 (Capitais & Regioes Meatropolitanas)
0B0O 724 4770 (Demals Regioes)
SAC 0BOD 724 7220
Cuvidona G800 646 2518
Atendimento ags deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

htipsbp)sicredi.com, briib-view 'servicos/compravante/fistar.htmi 11



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
RUA QUINTING BOCAILD

aa

Numero da NFS-a

202200000000607

CEP: GO300-001 E

1 Soledades

Codiga Venflicador

Muni
E-mail " AR P
. : Data do Servico
Fene (00) € o0l
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 27/06/2022 a5b99e758
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908

Exigibilidade Tributado no Municipio

DI, de Emissaa

=

s = PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS o
;y;-_' B Secretaria Mummpal da Fazenda
o Eone: {54 11-9011 - soledade-nortas govaaud com briNESe Portal 27106/2022 Exiglvel Soledade/RS
TOMADROR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Sefvigo
i DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
/. AV, PINHEIRO MACHADO 828
E IF Fane T
S¢ ide |RS lt 54) 3381-1244 Is_s?i?ﬁ:’!-ﬂ(lo
ZE I\ITF‘F)
g Mumicipat o Estadual
0" 'O'i ﬁ 68/0001-30 |35?5 1 %?I'WU 31898
hr_';“ﬁ 1@terra.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
| Razéo Saca |L'J7’ GPf |r 1scricao Mun cipal
]r o idade
DESCRICAD I VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
OBREAVISO REFERENTE AQ MES DE NAIO DE 2022 22.500.00 3.00 675.00 | Nao
[ Cadign dign NBS
3433 () A asas de saude
B
1k | I 11| p
5 00 ) 0.00
A 1 alir [ et Sl FHatiil alor Tola! do 15508 abr D
22 500.00 Im‘!, 00 [O.r}-:'l Irj?G,UL'J 0.00
Valor Total da NFS-e [zL 500,00 I\falor LiquidodaNFS-e  [21.116,25
) =
E l:"._ E
- RE470,25. Est: R50.00; Fed: R33025.25; Total Aprox: R$3486,50. Fonte: IBPT i . -
5.25,CSLL RS 225,00 o
o :

Consulta realizada em 27/06/2022 as 14:46:27.

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

AMFTVERTRIOR AR

ZOEZODHDOUGGEﬂ?aSbQQpr‘381523712300

0155
o, g

iemosi o

GHELLER & CIA L

5
TOA

05/2022

Assina E I

Tmero ‘tr‘&-.‘,rl'-.'r.-le do Muniipio

da em 27/06

Coansulta re
Rara consultar a amonhcmmn acenen: soledndn- pDﬂ’ll“- goveloud.

com.briNFSe.Portal

Pagina 1de 1



27i08/2022 19:486

Sicred

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Mumero de Controle

Origem dos Recursos

Data da Transferéncia

Conta Corrente: 98181-8

Solicitante:
Cooperativa Origem:

Conta Qrigem;

Cooperativa Destine:
Conta Deslino.

Favorecido:

Hora da Transferencia:
Valor Transferido (R
Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletronica:

Impresso em 27/06/2022 19:46:43

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS

0247

98181-8

1463294788

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Conta Corrente

27/06/2022

15:39:10

21.116,25

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
72B0.8246.6C0E.12E4. EBC1.4B4A 8750.9462

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

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

* Os dades digitados sao de responsabilidade da usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivagac da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a exacugao dos agendamentos na data pragramada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais € Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips!//ibpi.sicredi.com. briib-view/servicos/comprovante/listar.htimi
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Nota Fiscal de Ser

vico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairrm: FONTES
Munieipio: S -RS%

E-mail: aserit.r

Fone (541 3381-200

3.3

CNPJ /! CPF

18.792 637/0001-23

Inscrican Estadual

ISENTO 47811

Inscricao Municipal

Namers da NFS-a

202200000000182

Data do Servigo

27/06/2022

Cadige Venficadar

1d843ffd8

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

i S

Exigibilidade
1S5

DOt. de Emissao

Tributado ne Municipio

Fone: (54) 3381-9010 - scledade-portais goveloud. com . br/NF Se, Portal

27106/2022 Exiglvel

Soledade/RE

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Sevigo
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Entdaaar
AV, AV, PINHEIRO MACHADO 828
Cidade UF Faome EF
=dade ]RS |c541 3381-1244 |E!-J 300-000
CENTRO
[ CFr il (B cao Fatadual
503.676/0001-30 137003858
.TII_ :’:u,L'cIJ!Erra.cDrn.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
a | Racan Social lr_ MPJ  CPF llr.sr.'ur,i'_\ Mureipal
o |r anE Cidade
DESCRICAT I VALOR TOTAL ALlG VALOR IMPOSTO RETIDO
50BRE AVISO DE ANESTESIA NTO MES DE MAIDZ2022 7.644.00 0.00 Q.00 MNén
digo 0o Senvigo Ci
04.03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sat maniconios. casas de saude, | et
prontos-socorros, ambulalonos e Conueneres
T | NS COFIMNS Tparag RS &0 = PISPARER PISPASER hmpo
(.00 [u:::" .00 0,00 Ium |U 00 Ii 0
3 e 1SS0 i 1l = Basa Caleuln IBS0N Retid Galar di 1550N Ratida Jalar Tolnl do ISS0ON [\ alar DeducgAoDeso
7.644.00 ll.‘J.Dﬁ 0,00 |G.Gﬂ [D.UD 0,00
Valor Total da NFS-e I" 644,00 l\{alor Liguido da NFS-e ]?.644,00

iacdas Adiclolias
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI
412012 Mun: R$159,76: Est

RS0.00, Fed: R$1028 12; Total Aprox: R$1187 88, Fonte: IBPT

ontss ]
= '3:'}-*'5
-

Consulta realizada em 27/06/2022 as 15:27:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

VAR

2022000000001621dBA3fFf

T

dB818792637000123

G e assinatura oo rece

sedor

MNumero da NFS-e
202200000000182

Numero de C

trole\do

Competéncia

TIOR2022

NFS-2
1084 31fd3

Municipio

Caonsulta realizada em 27/
Para consultar a autenticidade acesse: soledade

’2 &5 15:27.05.
-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




270612022 15:39

Sicreadl

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa:

Conta Corrente:

Impress

o em 27/06/2022 - 15:39:11

hitps:/ibp! .:,|r:n=_ril.mm_hr.-'llb-'v"-':'—:'-.‘.-r_iu'.nr.:.ac-:-ei

Vencimen

Status Geral. Autorizado

Vencimento 27/06/2022 | Valor RS 7.644 00

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem
Conta Ongem.
Numera de Controle:
Instituicdo:
CooperativalAgencia:
Tipo de Conta Destino.
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificadar.

Autenticagao Eletronica:

Autorizadores
CARLOS ALBERT

Status Geral Autorizado

s gerenciamente \selaginnaAutor

CARLOS
0247
a5181-8
14633149860

BANCO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL S.A

418

Conta Corrente

0604216600

I1ZA PIAZZA E CIA LTDA
18.792.637/0001-23

27106/2022

15:39:08

7.644.00

Credito Em Caonta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
OO35.975F.?BFO.?2D8.A1?5.522? 158B.6A20

O ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELC FORTI - Autorizado

to 27/06/2022 | Valor R$ 21 .825,00

zarAutorizacoes.htm!

)



Nota Fiscal de Servico Elctrnmca

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA B16 - SALA 09
CEP: 99300 : CENTRO

YENA? AIRES

Tyahoo.com.br

Nomearo da NFS-a

202200000000262

Data da Serviga Codigo Venflicador

5 goveloud, ci

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Insericao Municipal 27/06/2022 502204c8a
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
— PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigggﬁade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
m, brNF Se. 2oral 27106/2022 Exigivel Solzdade/RE

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

LEMENTE

HOGPITAL DE CARIDADE FREI G

PINHEIRC MACHADO 828

= E ari
dade IRS l: 54) 3381-1244

Iw:v_n}-ooo

[ lI‘\J[I-")

P BTRO001-30

hefol @terra.com.br

Soledade/RS

- Il ang
DESCRICAD DOS SERVICOS WVALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDD
Sobreaviso 052022 22.500.00 300 675,00 | Nao
| 1 ] PISIPASEP PISFASER Importagio
.00 0.00 0.00
alar Tiotal do 1S50ON Valor DeducdoDesconos
675,00 0,00
IVaior Liquido da NFS-e  [22.500,00
s B
012 Mun: RS470.25 Est RS0.00: Fed R$3I0ZE.25; Total Aprox: RE3496,50. Fonte IBFT, 5

]

e

R

Consulta realizada em 27/06/2022 as 16:19:23.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AAATTRACET WM MR

20220000{)000252512

Re
PALLUDO &

cehliemops) ge

ALGAYER LTDA

MNamero da NFS-e
202200000000262

Competencia

Mimero de Controle do Municipio

sar s nonstantes da Nata Fiscal Eletrdnica inthcade ao lad.
NFS-2
Dat | o e assnalura do recebedor 5e2204cha
Consulta realizada em 27/06/2022 as 16:19:23.

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

Pagina 1 de 1




STIN62022 16.25

Sicred

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: Conta Corrente:

162510

Impresso em 27/06/2022 -

Vencimento 27/06/2022 | Valor R$ 22,500.00

Status Geral Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Comta Origenm: 98181-8
Numero de Controle, 1463432169
Instituigan:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipe de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 6802605
Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPFICNPJ:  29.881.807/0001-62
Data Transferéncia:  27/06/2022
Hora Transferéncia:  16:25:10
Valor a Transferir (R$): 22.500,00
Finalidade. Credito Em Caonta
Motivo Transieréncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130

Autorizadores
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado
CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado

Vencimento 27/06/2022 | Valor R$ 14.856.00

Status Geral Autorizado

Auteriticacan Eletranica: 8948 B79B.C7AF BFED.FFOA . FDE9 AB32.3F76

kttps:/libpi sicredi.com briib-view/ autorizacces/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html

12



 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADC, 522 - FONE (54) 3281 2800 — SOLEDADE - RS
CNPJIMF 97 503 8TR/0001-30 ~ Reg CNSS n° 3579/44 - Reg STAS n” 0624

“Nosso maior patrimonio e a Vida”

Soledade, 29 de junho de 2022.

Relatorio de Execucao do Objeto, Atividades Desenvolvidas e Metas

O Hospital de Caridade Frei Clemente e o Municipio de Soledade firmaram o Termo de
Fomento n® 03/2022.com o intuito de prestar Atendimento Médico e Hospitalar a Populacao de
Soledade R/S.

Sobreavisos nas especialidades de cirurgia geral, anestesia, pediatria e obstetricia.

Desta forma e possivel afirmar que as metas foram alcangados neste periodo, conforme
Prestacao de Contas informada.

E de suma importancia mencionar a qualidade do atendimento prestado em nosso Hospital,
amparando e atendendo a todos que nos procuram em momentos de necessidade.

Agradecemos a Prefeitura Municipal de Soledade pela parceria para fazermos cada vez mais
pela saude em nosso Hospital.

Desde ja agradecemos;
Bem como contamos novamente com 0 apoio durante os proximos meses!

12(‘—3 Y N Ao
Carlos Albeito Rocha
Presidents



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO 528 — FONE (54) 3381 280C — SOLEDADE - RS
CNPJIMF 97 503 87640001-30 = Reg CNSS a° 3579/44 —Reg STAS n® 0624

“Nosso maior patrimonio é a Vida”




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA FINHEIRQ MACHADO, 828 — FCNE (54) 3381.2800 — SOLEDADE — RS
CNFJMF 97503 676/0001-30 - Reg CNSS n® 3579/44 - Reg STAS n” 0524

“Nosso maior patrimonio € a Vida™




