HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE 0 ¢l

AVENIDA PINHEIRO MACHADO A28 — FONE {054) 381.1244 - SOLEDADE - RS
insg.Est 137/0031898 — CNPUMF 37 503 £76/0001-30 — Reg. CNSS n° 3576/44 — Reg STAS r* 0624

“Nosso maior patrimornio é a Vida”

Oficio 161/2022 Soledade, 10 de maio de 2022.

Ao Departamento de Planejamento

Prefeitura Municipal de Soledade/RS

Assunto:; Prestacéo de Contas conforme Termo de Fomento n°® 03/2022

O Hospital de Caridade Frei Clemente, inscrito no CNPJ n°
97.503.676/0001-30, situado na Av. Pinheiro Machado, n° 828, centro, vem
apresentar Relatério de Execugao do Objeto (em anexo), informando que os
recursos repassados pela Prefeitura Municipal de Soledade conforme Termo
de Fomento n® 03/2022, conseguiram suprir a meta do atendimento medico
hospitalar a populagdo de Soledade/RS, garantindo os servigcos médicos,
enfermagem, técnico e diagnostico. Em anexo estdo sendo enviados os
seguintes documentos:
|- Relatério de Execucao Fisico — Financeiro devidamente preenchido.
ll- Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados devidamente preenchido.
Ill- Demonstrativo da Receita e da Despesa devidamente preenchido.
IV- Conciliagdo Bancaria devidamente preenchido.
V- Relagéo de Bens Adquiridos devidamente preenchido.
VI- Extrato conta corrente 98181-8, agéncia 0247 banco Cooperativo Sicredi
VlIl-Notas de Servicos Prestados por Medicos atendente no Pronto
Adentimento, com seus respectivos pagamentos (TED ou Transferéncia
bancaria).
VIlI- Fotos que comprovam os atendimentos.
IX- Relatorio de Execugéo do Objeto.

Q,{‘kft,‘r---)q /Z_:- cla -~

Carlos Alberto Rocha
Presidente
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1. ORGAO OU ENTIDADE:

|2. NOME DO PROJETO:

W.u. PERIODO DE EXECUCAO:

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

11/3/2022 A

|
|
A

23/3/2022

11/5/2022

5

PREFEITURA MUN

AN

b

ICIPAL DE SOLEDADE

EXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULACAO DE SOLEDADE RS.

31/12/2022

5. CRONOGRAMA

FISICO E FINANCEIRO

- 5.5. EXECUCAO FISICA (%) 5.6. EXECUCAO FINANCEIRA
s META AR 53 DESCRIGADDAATIVIGADE > A oroe, _ 5.5.2. EXEC. 5.6.1. REPASSE 56.2.CONTR. | 5.6.3. OUTROS _ 5.6.4. TOTAL

1 2 ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULA- MES 100% 34% RS 310.000,00 | RS - RS - RS 310.000,00
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5.7.TOTAIS . 310.000,00 RS - /R$ \_- R$ 310.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO-FINANCEIRO o -

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

6. AUTENTICACAO:
SOLEDADE, 11 DE MAIO DE 2022.

EAA.\\OJ Qwﬁhnhrhf St , %m
CARLOS ALRERTO ROCHA JONATAS TURELA BORGES
PRESIDENTE CRC:'60958
7. APROVACAO PELO CONCEDENTE: =

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




1. GRGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

3. PERIODO DE EXECUCAO:

11/3/2022

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

4. PERIODO DESTE RELATORIO:

23/3/2022

A
A

11/5/2022

31/12/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGAO DE SOLEDADE RS.

5. RELAGAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que

foram pagas ¢

om o valor recebido pelo Municipio):

5.1, ESPECIFICACAD 5.2. NF/RECIBO m.w,mmmmoom nxw%cw.wmwﬂ o | 55 NOME DA EMPRESA/PESSOAFISICA | 5.6.N.2 DD CNPY/ CPF . M%@mﬂmm m.wkwm%m»% © m.mwwnrw._.wmcw\_?
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022169 24/3/2022 1380181812 IZA PIAZZA E CIA LTDA 18.792.637/0001-23 11/a/2022 | R$ 15.560,00 | RS .
\ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 202285 |  11/4/2022 1381354856  LORENARODRIGUESLUGO 31.570.147/0001-80 | 12/4/2022 RS 2.220,00 R$ e
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 39 I 28312022 1386920031  |ROMANZINI SERVIGOS MEDICOS LTDA 35.824.014/0001-04 18/4/2022 |RS  10.560,00 RS :
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 202252 25/4/2022 | 1394911846  ANAC.NAZARISAUDE © 21.804.490/0001-59 |  26/4/2022 | RS 30.000,00 RS -
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS | 2022248 | 20/4/2022 | 1394912312  PALLUDO & ALGAYERLTDA 29.881.807/0001-62  26/4/2022 RS 4.500,00 | RS -
'ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022593 25/4/2022 1394913513 |IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA © 15.287.128/0001-55  26/4/2022 | RS 16.893,00 RS  1.107,00 |
|ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022251 25/4/2022 1394912310 | PALLUDO & ALGAYER LTDA | 29.881.807/0001-62 26/4/2022 RS 18.000,00 | RS : i
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS | 2022356 25/4/2022 | 1394911853  CLINICAMEDICATATIMLTDA Hu.mmo.me\coc_,m“ 26/4/2022 RS 17.460,00 | RS m.sac‘.
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022165 25/4/2022 1394912315 CLEUSA SALETESCIPIONIDAROCHA | 30.600.624/0001-00 26/4/2022  R$ 18.000,00 RS :
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS | 20229 25/4/2022 1395166683  JULIANA MORAIS BAGILTDA 40.514.483/0001-67 26/4/2022 RS 563100 R 369,00
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 2022172 25/4/2022 92702067  IZAPIAZZAE CIA LTDA - 18.792.637/0001-23 26/4/2022 | R$ 18.000,00 R$ -
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 97 26/a/2022 1395485285  GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA 26.156.171/0001-06 26/8/2022 RS 10.000,00 | RS .
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 202220 6/4/2022 1397768138 PREST. DE SERVICOS DE NEZ DE BARBALTDA  22.450.259/0001-77 28/4/2022  R$ 292500 |[RS 75,00
'ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 2022173 25/4/2022 1406244274  IZA PIAZZAE CIA LTDA ) 18.792.637/0001-23 5/5/2022 | RS 17.200,00 | RS -
'ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADERS | 2022219  28/4/2022 1406241758  |CLINICA MEDINA LTDA B 11.370.581/0001-70 5/5/2022 | RS 14.400,00 | RS :
'ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 202288 5/5/2022 1406815795  LORENA RODRIGUES LUGO . 31.570.147/0001-40 |  6/5/2022  |R$ 13.830,00 RS \A
73mz_u.. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022597 6/5/2022 1406867822  IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 15.287.128/0001-55 6/5/2022 |RS  17.45610 RS 114390
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 202253 6/5/2022 1406922901 | ANA C. NAZARI SAUDE 21.804.490/0001-59 6/5/2022 | RS 30.000,00 | RS “- -
'ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022253 6/5/2022 1407707646  |PALLUDO & ALGAYERLTDA  29.881.807/0001-62 6/5/2022 RS 13.350,00 | RS -
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022359 6/5/2022 | 1407691587  |CLINICA MEDICA TATIM LTDA  12.560.518/0001-69 6/5/2022 RS 730,00 RS 270,00
o - = . . . - 5.10.TOTALDAS DESPESAS: R§ 28671510 RS 3.234,90

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
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ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

5. RELACAO DAS DESPESAS (relacionar somente as despesas que foram pagas com o valor recebido pelo Municipio):

= : 5.3. DATADE 54 N.2DO 5.7. DATA DE 5.8. VLR. PAGO 5.9. VLR. DO IMP.
5.1. ESPECIFICACAO 5.2. NF/RECIBO EMISSAO CHEQUE/TRANSF. 5.5. NOME DA EMPRESA / PESSOA FisIcA 5.6. N.2 DO CNPJ/ CPF PAGAMENTD NE/RECIBO RECOLHIDO
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022168 6/5/2022 1407678715  |CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 30.600.624/0001-00 6/5/2022 | R$ 7.050,00 | R$ -
ATEND. MEDICO HOSPITALAR A POP. DE SOLEDADE RS 2022209 6/5/2022 1408033545 JULIANO COGO MACHADO & CIALTDA 12.683.334/0001-96 6/5/2022 RS 16.329,90 | RS 1.070,10
|
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5.10. TOTAL DAS DESPESAS: RS 2 , 79,90 _ RS 1.070,10
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SLEDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS EFETUADOS

6. AUTENTICAGAQ:

SOLEDADE, 11 DE MAIO DE 2022.
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PRESIDENTE

JONATAS TUBELA BORGES
CRC: 60958

7. APROVACAC PELO CONCEDENTE:
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Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade
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1. GRGAO OU ENTIDADE:

2. NOME DO PROJETO:

:._Omv_._.b_. DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA

ANEXO [l

PRESTACAO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGCAO DE SOLEDADE RS.

3. PERIODO DE EXECUCAO: 11/3/2022

4. PERIODO DESTE RELATORIO: 23/3/2022

MUNICIPAL DE SOLEDADE

A 31/12/2022

A 11/5/2022

5. RECEITAS (valores recebidos, rendimentos e outros)

6. DESPESAS (conforme Plano de Trabalho)

=

5.1. DATA 5.2, DESCRICAO _ 5.3. VALOR 6.1. DATA _ 6.2. DESCRICAD 6.3. VALOR
8/4/2022 'REPASSE MUNICIPIO RS 155.000,00 25/4/2022 1ZA PIAZZA & CIA LTDA 'RS 50.760,00
11/4/2022 REPASSE MUNICIPIO RS 155.000,00 5/5/2022 LORENA RODRIGUES LUGO ) RS 16.050,00
Ty T - 'R$ ] 28/3/2022  ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA " R$  10.560,00
) w HH|| T N RS - _ 6/5/2022 ANA C. NAZARI SAUDE - RS ' 60.000,00
R a RS - 6/5/2022 |PALLUDO & ALGAYER LTDA - ¢ 35.850,00
. - a - RS . 6/5/2022 IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA | RS 3434910
- RS | e/s/2022 |CLINICA MEDICA TATIM LTDA R$ 26.190,00
T - RS - 6/5/2022 CLEUSA SALETE SCIPIONI DAROCHA RS 25.050,00
- RS . 25/8/2022 JULIANA MORAIS BAGI LTDA - RS © 5.631,00
) N - m RS . 26/aj2022 GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVALTDA RS 10.000,00
1T - RS 6/4/2022 | PRESTACAO DE SERV. MEDICOS DE NEZ & DE BARBALTDA RS 4.925,00
‘ o - RS 28/4/2022  |CLINICA MEDINALTDA . RS 14.400,00
\\\\\ _ T R  §/5/2022  JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA R§ 1632990
- ﬂ ‘ - RS | - ) I s
B B - RS : . ‘ i RS-
_ RS - | RS -
_ - RS - - i o — lre -
- _ o e o . o
- I B ,_ - .zw ol |_| o ; RS - -
5.4. TOTAL DA. .ECEITAS:| R$ = 310.095,00

/f 6.4, TOTAL DAS DESPESAS: R$
3 g

ucr\/



HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA _<_C2_n=u>_. DE SOLEDADE

ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DA DESPESA

7. AUTENTICACAD:

SOLEDADE, 11 DE MAIO DE 2022.

\
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\W /o tlea. - \ mx
n>z_.om ALBERTO ROCHA JONATAS TYRELA BORGES
PRESIDENTE CRC: wommm

8. APROVACAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELAGCAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

1. ORGAO OU ENTIDADE: 'HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

2. NOME DO PROIJETO: ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGCAO DE SOLEDADE RS.
3. PERIODO DE EXECUGAO: 11/3/2022 A 31/12/2022 _
4. PERIODO DESTE RELATORIO: 23/3/2022 A 11/5/2022

Declaramos, para os devidos efeitos, que os bens abaixo especificados, adquiridos ou produzidos com os recursos do concedente, foram inventariados e encontram-se localizados nas
instalacdes do Convenente ou dos Executores conforme relacionado:

5. RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

3 . 5.3. DOCUMENTO FISCAL 3
5.1. NUMERO PATRIMONIAL 5.2. DESCRICAQ DO BEM 54, LQCALIZACAO 5.5.QTDE. 5.6. VALOR
5.3.1. DATA 5.3.2. N2

'NADA A DECLARAR RS w

RS
RS -

RS >
| _"ﬂ .

‘ = i
I — - ) o -I{ 5.7. TOTAL RS -

o R
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HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO V

PRESTACAO DE CONTAS
RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS OU PRODUZIDOS

6. AUTENTICACAO:

SOLEDADE, 11 DE MAIO DE 2022.

mﬁx\m\f\& \ﬁu Cloz s

CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

\ J
JONATAS TURELA BORGES
CRC: 60958

7. APROVAGAO PELO CONCEDENTE:

Aprovado em: / /

Marilda Borges Corbelini
Prefeita Municipal de Soledade




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

H e

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAQO 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 POPULACAO D ESOLEDADE RS

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: - 11/3/2022 | A | 31/12/2022

1.4. PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS: L 23/3/2022 | A i 11/5/2022

15 PRESTACAO DE CONTAS:  PARCIAL e -
981818 17.BANCOY 748 | 1.8 AGENCIA]| 0247

1.6. CONTA CORRENTE:

2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:
2.2. DISCRIMINACAO:

2.3. VALOR (RS)

:5)“5_aludo_an;e_rior RS 419,12

‘a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) 7 ‘ RS o 310.000,00 :

a) Débitos (desbesas + bens) - RS 310.095,03'
- 2.4 TOTAL (a+h-c): RS 324,12

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

|

3.1. DATA: 3.2. VALOR (RS):
RS -
RS -
3.3. TOTAL: RS ;
4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: | 4.2. VALOR (RS):
_ I -
RS -
4.3. TOTAL: R$ -
5.SALDOFINAL (2.4-3.3+43) | T T ias - :
SOLEDADE, 11 DE MAIO DE 202
‘ b
CARLOS ALBERTO ROCHA * JONATAS TURELA BORGES
PRESIDENTE CRC: 60958

. J
Obs.: Anexar os extratos bancarios da conta e das aplicaces do periodo abrangido pela prestacdo de contas.

I
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Sicredi

amd - s
7¢ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 17/05/2022 10:57:08

{2 q‘;

Data

08/04/2022
11/04/2022

11/04/2022
11/04/2022

12/04/2022

18/04/2022

25/04/2022

26/04/2022
26/04/2022

26/04/2022

26/04/2022
26/04/2022
26/04/2022
26/04/2022
26/04/2022

26/04/2022

26/04/2022
28/04/2022

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/04/2022 a 30/04/2022.

Descricao

SALDO
TED 87738530000110 PM FUNDO SAUDE PROPRIOS
TED 87738530000110 PM SOLEDADE FUS

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
C

DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIALT

TRANSF ENTRE CONTAS 31570147000140 LORENA
RODRIG

TRANSF ENTRE CONTAS 35824014000104 ROMANZINI
SER

TRANSF ENTRE CONTAS 9750367600030 HOSPITAL DE
C

DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C NAZARI SAUDE
DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 12560518000189 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
DEBITO TED/IB 40514483000167 JULIANA DE MORAIS B
DEBITO T.E.D. 18792637000123 IZA PIAZZA

TRANSF ENTRE CONTAS 26156171000106 GABRIELA
FIGU

DOC/TED PESSOAL PJ
DEBITO TED/IB 22450259000177 PRESTACAO SERV MED

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 especiai

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimente de cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$)

714338
038674

S101332
100617

SI00173

8100965

SI00813

100051
100050

S1001086

100052
100053
1000489
100167
516184

S100537

100249

155.000.00
155.000,00

100.000,00
-15.560,00

-2.220,00

-10.560,00

-30.000,00

-30.000,00
-4.500,00

-16.893,00

-18.000,00
=17.460,00
-18.000,00

-5.631,00
-18.000,00

-10.000,00

-12,00
-4.925,00

Saldo (R$)

41912
155.419,12
310.419,12

210.41912
194.859,12

192.639,12
182.079,12

152.079,12

122.079,12
117.579,12

100.686,12

§2.686,12
65.226.12
47.226,12
4159512
2359512

13.69512

13.583.12
8.658.12

Saldo em 17/05/2022

R$ 324,12
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoriz 0B00 646 2519

https://ibp).sicredi.com.brfib-view/extrato/form/! .html7oid Trans=116



12/05/2022 18:16 Sicredi

7 Sicre

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 12/05/2022 18:16:25

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/05/2022 a 10/05/2022.

Data Descricao Documento
SALDO
05/05/2022 '(I':RANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE 5102995
05/05/2022 ERANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE S102976
05/05/2022 DEBITO TED/IB 18792637000123 I1ZA PIAZZAE CIALT 100557

05/05/2022 DEBITO TED/IB 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA 100556
TRANSF ENTRE CONTAS 31570147000140 LORENA

06/05/2022 RODRIG 5100260
06/05/2022 -IC—;T-lANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS S100271

06/05/2022 DEBITO TED/IB 21804490000158 ANA C NAZARI SAUDE 100182
06/05/2022 DEBITO TED/IB 28881807000162 PALLUDO E ALGAYER L 100618
06/05/2022 DEBITC TED/IB 12560518000168 CLINICA MEDICA TATI 100602
06/05/2022 DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI 100604
DEBITC TED/IB 12683334000196 JULIANO COGO

06/05/2022 MACHAD 100796
10/05/2022 'I(;RANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE S101887

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Lancamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia de cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Valor (R$)

100.000.00

30.000.00

=17.200,00
-14.400,00

-13.830,00

-17.456,10

-30.000,00
-13.350,00
-8.730,00
-7.050,00

-16.329,90

12,00

Saldo (RS)

8.658,12

108.658.12

138.658.12

121.458 .12
107.058 12

93.228.12

75.772,02

45.772,02
32.422,02
23.692.02
16.642,02

31212

32412

Saldo em 12/05/2022

R$ 324,12
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

0.00 %
1.00 %

0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1.html?0id Trans=116
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA

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

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

Numero da NFS-a

202200000000169

Dala do Servico Codigo Verlicador

CNPJ !/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 24]03’2022 dCd906295
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E’“gg‘gja“e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54)3381-9010 - soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe. Portal 24103/2022 Exigivel Soledade/RS
L TOMADOR DQ SERVICOD: . Municipio de Prestagao do Servigo

Nome [ Razéo Socal

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Enderecs
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade LIF Fona CEF
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairo
CENT RO
ICNPY Inscerigaa Municipal nscrigac Fstadual
O7. 503 876,‘0001 30 3575 1370031898
F-trial
c1 @terra.com.br
‘ T TIRTERMEDIARIO DO SERVIGO. T
Nome / Razéo Soclal IL.NF’J I CPF cao Municipal
E.mail [n|1c Cidade
e e A
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AD MES DE FEVEREIRO/2022. 15.560,00 0,00 0,00 Nao
Cadigo do Serviga Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, i
prontos-socorros, ambulatoros e congeéneres.
CIDE COFINS ("(JFINb Importagdo 1S \CF IH—"I PIS/IPASER PISPASEP Importacao
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Caloulo ISSQN Propric Valor da ISSON Praprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSON Retido Valor Total do ISSGN [Valor DeducasDescontos
15.560,00 0,00 |0‘00
orTotal ga NFSe | |1556000 ~ [|valorliquidogaNFSe  |15.560,00

Infarmagoes Adicionale

NAO GERA DIREIT

O A CREDITO FISCAL DE IPI

T NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAI

Lel 12741/2012: Mur: R8325,20) Est: RS0,00; Fed: R$2092 82; Total Aprox: R$2418,02. Fonte: IBPT.

=

(=15

Lai
oE 28

Consulta realizada em 24/03/2022 as 16:30:38.

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

ACATOANH T A

2022000000001

Recebi{emos) de

1IZA PIAZZA & CIA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

202200000000169
Numero da NFS-e

Competéncia
24/03/2022

NFS-e
ded9chZeh

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 24/03/2022 as 16:30:39.

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

Pagina 1




09/05/2022 18:23 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 09/05/2022 18:22:52

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1380181812

Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

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

0604216600

Favorecido: 1ZA PIAZZA E CIA LTDA
CPF/CNPJ:  1B.792.637/0001-23
Data Transferéncia:  11/04/2022
Hora Transferéncia: ~ 14:23:37
Valor a Transferir (R$):  15.560,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferéncia:
|dentificador:

Autenticagao Eletronica:

PAGTO HONORARICS MEDICOS
97503676000130
E1DD.97D9.C864.3FAG,1DC9.B1B5.2885.4AB9

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

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

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

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

htips:ffibpj.sicredi.com.br.'ib-viewfservicos/comprovantellistar.h‘mn
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

LORENA RODRIGUES LUGO
RUA ALVARO LEITAO, 430

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES
Municipio: Scledade - RS

E-mail: elianeassump@hotmail.com
Fone: (67) 9689-7138

Numero da NFS-e

202200000000085

Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe Portal

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 11/04/2022 3ad44256¢c2
31.570.147/0001-40  ISENTO 5403
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
11/04/2022 Exigivel Soledade/RS

~Municipia de Prestagac do Servigo

me / Razlo Socia

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828
[Cidade

Soledade

Bairro

CENTRO
CNPJ | CPF inscrigio Municipal
I!_BT.503.67610001-30 3575

E-mall

UF Fona CEP
|Rs (54) 3381-1244 ]99300-000

Inscrigdo Estadual

1370031898

1@ terra com.br

Nome / Razdo Social

FNPJ | CPF
fewwnn e

Soledade/RS

inscrigao Municipal
ok

E-mall |Fone Cidade
e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

Honorarios médicos més 03/2022. 2.220,00 3,00 66,60 | Nao

Cadigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, FEERARERER

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS Icoms Importagéo [CMS IoF —II-PI |PISIF'ASEF PISIPASEP Importagao
0,00 ,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00

\Valor do ISSQN Retido

ase Calculo ISSQN Proprio

alor do ISSQN Praprio l-%ase Calculo ISSQN Retido

alor Total do ISSQN

I\/alor Dedugao/Desconlos

3

2.220,00

Informagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$46,40; Est: R$0,00; Fed: R$298,59; Total Aprox: R$344,99. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 11/04/2022 as 16:25:58.

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

TS

2022000000000

Numero da NFS-e
202200000000085

Recebi(emos) de
LORENA RODRIGUES LUGO

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 11/04/2022
T NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 324425602

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/04/2022 as 16:25:58.

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

Pégina 1 de 1




12/04/2022 08:17

Sicredi

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagao Eletrénica:

ADAIRTO ANGELO FORTI

0247

98181-8

1381354856

247

92809-7

LORENA RODRIGUES LUGO
Conta Corrente

12/04/2022

08:17:00

2.220,00

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
46DE.16EE.DO3E.A43F.1B42.9A8C.73CF.DEC2

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

Vencimento 12/04/2022 | Valor R$ 742,50

Status Geral; Autorizado

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html
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28/03/2022 13:04

XtraExport

1% ('I\.

INUmero da Nota
39

Data e Hora da Emissdo

28/03/2022 12:55

o “odigo de Verificacio
5a50-48aa 6695
DADOS DO(S) SERVIGO(S): [
ICompeténcia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do ISS
margo de 2022 Exigivel ERVAL GRANDE
Nome/Razao Social
ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : FREDERICO CORADI 331
IMunicipio Prestador UF CEP
ERVAL GRANDE RS 99750000
ICpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
35824014000104 7335
Telefone Email
5433751188 INDUSTRIAECOMERCIOERVALGRANDE@HOTMAIL.COM

[Tomador de Servigos

Razdo Social HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego: AV PINHEIRO MACHADO

Municipio: SOLEDADE
ICPF / CNPJ

97503676000130
Email

828
UF: RS CEP:
Inscricdo Municipal Telefone

99300000

Discriminagdo dos Servigos

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO: SICREDI
AGENCIA: 0217

C/C: 941296

SERVICOS DE PLANTAQO MEDICO - 96 HORAS X 110,00 P/HORA - PRESTADOS PELA SOCIA ANA PAULA ROMANZINI.

IClassificagdo dos Servigos

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
28/03/2022 12:55

Tomador:

Data e Hora da Emissao: Valor Liquido:

4.03
Valor dos Servigos (R$) \Valor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$10.560,00 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$264,00 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) SLL (R$) NSS (R$) utras Retencoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
IVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$10.560,00 R$0,00 R$0,00 R$10.560,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMAGOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com. br/web.ERVALGRANDE-rs/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 28/03/2022 12:55
d ROMANZINI SERVIGOS MEDICOS LTDA
el . NFS-eNo 39

R$10.560,00

Data do Recebimento

[dentificag@o e Assinatura do Recebedor

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

M



18/04/2022 14:14

Sicredi

7% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247
14:13:25

Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 18/04/2022 -

Autorizadores:

Status

Total: R$ 10.560,00

Status Geral: Autorizado

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

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

Autenticagac Eletrdnica:

Vencimento 18/04/2022 | Valor R$ 10.560,00

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS ALBERTO ROCHA

0247

98181-8

1386920031

217

94129-6

ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

18/04/2022

14:13:25

10.560,00 N\
PAGTO HONORARIOS MEDICOS T
68D7.159A.8F29.538D.52D9.3815.1DBA 448F

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Definido como: Autorizado

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

'('“fuLu
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Nota Fiscal de Servigo Eletronica

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

[NUmero da NFS-g

CEP: 99300-000 - Bairro; CENTRO 202200000000052
Municipio: Soledade - RS
E-mail: clinicavitta20@hotmail, -
Fome oA S e T eom Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 25/04/2022 8b04d2fba
21.804.490/0001-59  ** 90608

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXigigngde Tributado no Municipio

; Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 25/04/2022 Exiglvel Soledade/RS

N:OH;B / Razao Soclal — B ) o )

HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Soledade/RS
Enderego

AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828

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

CENTRO

CNPJ / CPF 'Jnscrit;éo Municipal Inscrigac Estadual
575

97.503.676/0001-30 1370031898
|E-maii
hefct

@lerra.com.br

Mo “azdo Social

Tﬂ-ad Tuna Cidade
e e v e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS PA 03/22;. Aliguota Efetiva: 2,0000000000%. 30.000,00 2,00 600,00 | Néo
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, .
prentos-socorros, ambulatarios e congéneres. o
CIDE [COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP |FIS!PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 — 00 0,00
[Ease Calculo 1SSQON Propnia Valor do ISSGN Proprio ase Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSGN Retido

alor Total do ISSQN ‘alor Dedugio/Desconlos
0,00 00

30.000,00 600,00

Val | 30.000,00 £[30.
Informagdes Adicionais E 1 E
NQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL F )
M ZERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI : - “.
Lo A741/2012: Mun: R$E27,00; Est: R$0,00; Fed: R$4035,00; Total Aprox; R$4662,00. Fonte: IBPT . v 3
/ Ol
r-
Consuilta realizada em 25/04/2022 as 16:25:21,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portals.govcloud,com.br/NFSe.Portal
2022000000000528b04d2fha21804490000159
Recebi(emos) de Nimerc da NFS-e Numero de Controle do Municipio
ANA C. NAZARI SAUDE 202200000000052
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. 25/04/2022
A NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 8b04d2fba

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:25;21,
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



26/04/2022 08:05

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8

Impresso em 26/04/2022 08:05:38

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Caonta Origem;
Numere de Controle:
Instituicao,
Cooperativa/Agencia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPU:

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

Motive Transferencia:
ldentificador:

Autenticacao Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

98181-8

1394911846

CRESOL CONFEDERACAO

2620

Conta Corrente

342483

ANA C NAZAR| SAUDE
21.804.490/0001-59

26/04/2022

08:00:53

30.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
9C86.9610.B92A.BD24.B39C.9BE1.9752.802D

* A transagdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante,

* Qs dados digitacos sao de respensabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /\ '

hitps://ibp).sicredi,com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar html



Nota Fiscal de Service l:letromca

PALLUDO & ALLGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 09
CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

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

Numero da NFS-e

202200000000248

Data do Servigo Cadigo Verificadaor

Note | Ra,

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 20[04[2022 073935158
29.881 807/0001-62  ISENTO K024758
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E”‘Qilggdad“-‘ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe Portal 20/04/2022 Exigivel Soledade/RS

Enderecd

AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

Soiedade !RS

Fone

CER
(54) 3381-1244 |99300-000

[Barro

CENTRO

CNis / CPF

Inscricdo Municipal
97.503.676/0001-30 [ 75

iinscn;&‘lu Estadual

1370031898

£ nail
=ofc] @terra.com.br

azao Socal

Soledade/RS

- Fore Cidars
LEi s il
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTOES OBSTETRICOS MES DE MARCO 4.500,00 3,00 135,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satide Frky
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS (COFINS Imponacac ICMS |OF 1Pl PIS/PASEF PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caloulo ISSON Prapnia alor do ISSQN Propria Base Célculo ISSAN Retido alor do ISSUN Ratida \alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
4. 50f} 00 135,00 4 0,00 0,00

.500,00

Inforiragoes Adicionais

el 12741/2012: Mun: R$84 05: Est: R$0,00; Fed: R$605,25; Total Aprox: R$699 30, Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 20/04/2022 as 15:28:20.

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

AR OB I A

2022000000002480

Recebi(emos) de
PALLUDO & ALGAYER LTDA

Numero da NFS-e
202200000000248

Competéncia

0s sarvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade. 20/04/2022
l Y ST VN _ NFS-e
| Data Identificacdo e assinalura do recebedaor 073935158

Numero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 20/04/2022 as 15:28:20.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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26/04/2022 08:01

Sicredi

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituigao:
Coaoperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticacao Eletronica:

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

CARLOS

0247

98181-8

1394912312

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

26/04/2022

08:00:52

4.500,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
5DAA.E7EA.7FC1.9772.A868.0C1F.055B8.D934

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 30.000,00

Status Geral: Autorizado

https://ibp).sicredi.com.br/ib-vi ew/auterizacoes/gerenciamenta/selecionaAutorizarAutorizacoes. ntml




Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

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

i CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail; denlison.lonezer@terra.com.br

Fone: (00) 00DC-0000

Namero da NFS-e

202200000000593

Data do Servigo Caodige Verficador

Nome | R

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ | CPF inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 25[04!2022 fasa 3201 b
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt de Emissao E*ig‘gg“a"e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54} 3381-8010 - soledade-portais.govelaud.com.br/NFSe. Partal 25/04/2022 Exigivel Soledade/RS

Croerego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Lidade g Fone

CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 I99300-000

Bairr

CENTRO

CINPJ | CPF

97.503.676/0001-30

Insciizao Esladual

nscricao Municipal
r3575 1370031898

E-mall
~fc1@terra.com.br

Nome/ Razao Social (CNPJ/ CPF

..... T

Soledade/RS

nscrigho Municipal

EreT)

- mail |I-=um1 [Cidade
kxkkx
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
SOBREAVISO MARGO 2022, 18.000,00 3,00 540,00 | Nao

Intarmagoes Adicionals

e 12741/2012: Mun: R§376,20; Est; R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox; R$2797,20, Fonte: IBPT,
R Relida: R$270,00
Retenghes: COFINS RS 540,00;PI5 R$ 117,00,CSLL R$ 180,00;

Cadigo do Servigo Codige NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicdmios, casas de saude, bttt
prontos-socerros, ambulatorios e conganeares.
CIDF OFINS COFINS Importagac CMS IOF & PISIPASER PISIPASEP Impontacan
0,00 0,00 0.0C 00 0,00 0,00 117,00 0,00
%dﬂ- Calculo I55GN Proprio alor do 1ISSGN Froprio Base Caloulo ISSAN Reudo Valol d6 ISSGN Heudo [Valor Total oo 155G ‘alor Dadugac/Descontos
lD.D(} DO 540,00 IV

e 1 116.893,00

Consulta realizada em 25/04/2022 as 17:05:04.

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

(T

202200000000593f66a8

i

Recebi(emos) de Numero da NFS-e

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202200000000593
Competéncia
05 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 25/04/2022
| NFS-a
Data Identificacao e assinatura do recebedor 66a8201b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/04/2022 as 17:05:04.

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

Pagina 1 de 1



26/04/2022 08:05

N =

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
Conta Corrente: 98181-8

Cooperativa: 0247

Sicredi

Impresso em 26/04/2022 08:05:36

—~ Favorecido:

Origem dos Recursos:

Mativo da Transferéncia:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem; 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1394913513
Cooperativa Destino: 247
| Conta Destino:  51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  26/04/2022
Hora da Transferéncia:  08:00:54
Valor Transferido (R$):  16.893,00

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticggao Eletronica:  CACF.7A7C.1A52.D7E3.EBAQ0.BEF6.0134.31BC

I

P

* A transagdo acima foi realizada via Internet Baniking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efelivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acampanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos ha data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 B46 2518

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htips://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html

Wy F’{’\
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Nota Fiscal de Servi¢o Elctromca

PALLUDO & ALGAYER LTDA

Rl

CEP: 993006-000 - Bairo: GENTRO 202200000000251
Municigio: Soledade - RS

-mail Julietatetxetrabrum o.com.b
E-mail: Julietatelx @yaho m-or Data do Servico Cadigo Verificador

Fane: (b4) 99636-4462

UA VENANCIO AIRES. 816 - SALA 09

Numero da NFS-g

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 25,04[2022 374295390
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
] PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigg'édade Tributado no Municipio
m Sacretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-3010 - soledade-portais.goveloud.com.br/NFSe.Portal 25/04/2022 Exigivel Soledads/iRS

S e

7 ! Fazio Soclal

HO‘%PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

[Crdercgo
AV. AV, PINHEIRO MACHADO, 828
it UF Fone CEP
Soledade |RS I(54) 3381-1244 199300-000
il

'ENTRL'J
(CNPJ ! CPF nscricao Municipal Inscricao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

H?fc i(@terra.com. br

Soledade/RS

one [ Ragso 5

e wnw

nscrican Municipal

F-nall Fone Cidade
| oy
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Sobreaviso anestesico Competéncia 03/2022 18.000,00 3,00 540,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorlos, manicomios, casas de saiide Famswnay
prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres.
CInE SOr NS COFING Impariagdo icMs |OT 1Pl IF'!SIPAEI‘F FIS/PASER Importagd
0,00 .00 0.00 00 0.0C 00 0,00 0.00
Rase Calculn 1ISSGN Progiia falor do ISSON Propro Base Cilculo ISSGN Retida falor do ISSON Relida alor Total do 1SSGN [Valor Dedugas/Descontos
18.000,00 540,00 ,00 540,00 !

Velor To

[18.000,00

[18.000,00

Ininrmagoes Adicionals

el 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonte: IBPT.

Ok 0]

[ e

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:39:50.

Para consultar a autenticidade acesse: soledada-portais.govcloud.com.briNFSe.Portal

AT

202200000000 7425639029881807000162

Il

Recebi(emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA 202200000000251
Compeléncia
o5 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade. 25/04/2022
N S _ NF5-g
Data Identificacdo ¢ assinatura do recebedor 474206390

Numero da NFS-e

Nimero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:39:50.

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

Pagina 1 de 1



2610412022 08:01

Autorizadores:

Status Geral: Autorizado
TED Qutra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimero de Controle:
Instituigéo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipc de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Autenticagao Eletrénica:

Sicredi

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 18.000,00

CARLOS

0247

98181-8

1394912310

UNICRED

1168

Conta Carrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

26/04/2022

08:00:55

18.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
0580.C63D.72C4.81D4.B7D9.16C8.3BFA.915C

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 17.460,00

= Status Geral: Autorizado

https://ibp).sicredi.com.briib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html

=4
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Nota Fiscal de

Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

AV, AV, PINHEIRC MACHADO, 852 - SALA 206 - GALERIA SIDNEY

Numere da NFE-g

' BORGES 202200000000356

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Solevade - RS 5 e J
E-raall; esertoriobrum@yanoo.com, br Dala g0 Serviga Cddiga Varificador
Fone; (b4) 3381-1278
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricac Municipal 25/04/2022 41eb6345d
12.560.518/0001-62  ISENTO 7390

s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigilbsilédade Tributado no Municipio

w4 Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (54) 3381-2010 - soledade-portals.govcloud.com briNFSe. Portal 25104/2022 Exigivel Soledade/RS

NoTe ! Ragdo Soclal

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

;fc1@terra‘com.br

Nome ! Razdo Social

[Crderego

AV, AV, PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone CEP

Soledade RS |(54) 3381-1244 ]99300-000

(=T

CENTRO

CNPJ 7 CPF nsericaa Municipal Irsergao Estadual

97.503.676/0001-30 575 1370031898
mal

o
nscrican Municipal
o

o oo

E- il

Infirmacies Adicionals

lEnnu Cidade
LALER
DESCRIQE‘\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referenta sobreaviso 03/22 18.000,00 3.00 540,00 | Sim
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. TR
CIDE SOFINS COFINS Imponagdo ICMS IOF I PIS/IPASER FIS/PASER Importacao
0,00 .00 0.00 0.00 0,00 0,00 |D‘OO 0,00
Bose Coloulo ISSUN Proprio {alor do ISSQN Propric Base Cdlouio ISSAN Retida Valor do ISSQN Retida [Valor Total do IGSON Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 18.000,00 540,00 0,00
Valor Total d |18.000,00 S

el 12741/2012: Mun: R§376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprax: R$2787 20, Fonte; 1BPT.

(=] oyt
o 2

E\'

e

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:17:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

20220000000035641

eb6345d12560518000169

Il

Recebl(smos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado.

A

Data Identificacéo & assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202200000000356

Compéténcia
25/04/2022

NFF&-e

41eb6345d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:17:50.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.goveioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



26/04/2022 08:01

Sicredi

TED Outra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numerc de Controle:
Instituicdo:
CooperativalAgéncia:
Tipo de Conta Desting:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificadaor:

Autenticagao Eletronica:

CARLOS

0247

98181-8

1394911853

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

Conta Corrente

0603278203

CLINICA MEDICA TATIM

12.560.518/0001-69

26/04/2022

08:00:55

17.460,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503576000130
3E54.68A7.B562.4E16.3A38.98BD.2B6E.D1A8

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

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 18.000,00

Status Geral: Pendente

https:/fibp).sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htmi

10 aff
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA [l K W] |nimero ¢ nrs-e
AV. AV. PINHEIRQ MACHADO, 952 - SALA 104 " 4
CEP: 99300-000 - Bairro; CENTRO o - 202200000000165
Municipio: Soledade - RS " 0 0
E;mgl:(;f}l’lé%lﬁalli?{ggi@yahoo.mm.br Dala do Servigo Cadiga Verilicador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricac Municipal E i - 25[04/2022 232230435
30.800.624/0001-00  ISENTO 5048
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissédo Exigglédade Tributado no Municipio
Mm Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 25/04/2022 Exigivel Soledade/RS

Nome [ Razéo Socu:ﬂ
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Crderego

AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade LT Forie [CFF'
Soledade |RS I(54} 3381-1244 99300-000
Bairy

CENTRO

(NP CPF nscricdo Municipal Inscnzao Estadual
G7.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mall
_hefel@terra.com.br

nsencao Municipal
.

o anw

Jima [ Razio Social
wwnan

E-mail lFuna Cidade
ok 4k
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO MES 03/2022 18.000,00 3,00 540,00 | Nac
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04,01 - Medicina e biamedicina. e
CIDE TOFING [COFINS Imporiagao ICMS IOF PIS/PASEP PIS/IPASEP Importacan
0,00 IE,OO 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
B ase Caleulo 1SSON Praprio alor d2 ISSQN Propric Base Galculo ISSAN Raudno alor do ISSQN Reuda alor Dedugao/Dascontas
18.000,00 540,00 00 .00 )
Valor Total 18.000,00

! _
L

T IFS-e Gerada em Substituicdo a NFS-e de numero 202200000000164.
e 12741/2012: Mun: R$376,20; Est: R$0,00; Fed: R$2421,00; Total Aprox: R$2797 20, Fonte: IBPT. ~ *

~=

Consulta realizada em 25/04/2022 as 17:09:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AR RIN R

2022000000001652c22304a530600624000100

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle da Municipio
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA 202200000000165
Competéncia
oS servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 25/04/2022
ko NFS-g
Data Identificacao e assinatura do recebedor 2c2230435

Consulta realizada em 25/04/2022 as 17:09:59.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



26/04/2022 08:01 Sicredi

a\)
3

icredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 96181-8 Impresso em 26/04/2022 -
80056

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 18.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Sdlicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numerao de’f Controle:
instituicéo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
COPF/CNPJ:

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

Motivo Transferéncia:

|dentificador;

CARLOS

0247

$8181-8

1394912315

UNICRED

1168

Conta Corrente

744824

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
30.600.624/0001-00

26/04/2022

08:00:51

18.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

Autenticagéo Eletronica: 40C1.A415.FF00.5943.9934.D60B.7C76.CF18 N\,

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

Vencimenio 26/04/2022 | Valor R$ 4.500,00

Status Geral: Autorizado

hittps:/libp).sicredi.com.briib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.ntml

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

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

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

Data de Emisséao da NFS-e Cdodigo de verificagao Numero da NFS-e
25/04/2022 as 16:29:13 114472220
Data de Emissao do RPS Numero do RPS 20229
25/04/2022 20220425162913
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ot Razdo Social: JULTIANA MORAIS BAGI LTDA Teletone. 54996847684

CPFICNPL 40.514.483/0001-67

linderego:

Municipio/LF: PASSO FUNDO/RS

RUA SILVA JARDIM, 59, APT 1202 - CENTRO

[nscrigio Municipal:

CER:

92849

90010-240

E-mail; solucao@solucaopf.com.br

Nome ou Razdo Social:
CPI/ONP): 97.503.676/0001-30

Enderego

Municipie/UF: SOLEDADE/RS

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AV. PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO

TOMADOR DO SERVICO

Telefone: 5433811244

Inscrigdo Municipal:

CEP;

E-mail:

99300-000

el sobreaviso 04/2022

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CNAE Fiscal:

ltem da Lista de Servigos:

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Natureza da Operacio: [6.2] Imposto devido em Passo Fundo, sem obrigagio de retengio na fonte

(4,03 - Hospitads clinieas laboratorios sanatorios manicomios casas de swide prontos socorros ambulatorios e

Municipio da Prestagido de Servigo:  SOLEDADLE
Construgio Civil: Matricula CElL: Intermediario dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes IS8 Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$ 6.000,00 =} RS 0,00 ) R$ 169,00 b R$ 0,00 =) R$ 5.631,00
CALCULO DO IS8
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Base de Cdleulo do IS8 Aliguota Valor do ISS
RS 6.000,00 - RS 0,00 =) RS 0,00 =) RS 6.000,00 ) 2,00 % S RS 120,00
RETENCOFES FEDERAIS
P'IS/PASLEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengioes
RS$ 39,00 RS 180,00 RS 0,00 RS 90,00 R$ 60,00 R§ 000

OBSERVACOES




26/04/2022 10:36 Sicredi

PNY
iy

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 26/04/2022 -
10:36°08

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 5.631,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
= Nimero de Controle: 1395166683
Instituigao: UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 4545532
Favorecido: JULIANA DE MORAIS BAGI LTDA
CPFICNPJ: 40.514.483/0001-67
Data Transferéncia: 26/04/2022
Hora Transferéncia: 10:36:08
Vaior a Transferir (R$): 5.631,00
Finalidade: Credito Em Conia
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Autenticacado Eletrénica: 9DFA.90C5.29BC.2738.3A74.55A8.E115,5F57

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - Aulorizado

ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado (ﬁ)/\

Status
Definido comoe: Autorizado
Total: R$ 5.631,00

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuaria.

* Em case de agendamento, a efetivagao da transagdo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompante sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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

hitps:/ibpj.sicredi.com.briib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 12



= Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

i - TOMADOR DO SER
NGhe | Rasdo Soclal
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Crderng

AV. A\/ PINHEIRO MACHADO,828

Cudnin Fong (FP
Soledade IRS I (54) 3381-1244 I99300-000
(e

CENTRO

O T PR nscrgao Municipal Inscrigao Esladual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E- el
ihcic @terra.cam.br

st [ Ragao Social

whaan

IZA PIAZZA & CIA LTDA Numero da NFS-2
RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202200000000172
Municipio: S_uledadej RE
E;::";:ffg;éﬂ?g;%‘éhmma"'Com Data do Servigo Cadigo Varificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 25/04/2022 922e22944
18,792.637/0001-23 ISENTO 47811

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Ergiidase Tributado no Municipio

; W Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud com.br/NFSe. Portal 25104/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

EIED

[Cidade
ek ok

DESCRICAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL ALlQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS REFERENTE SOBREAVISO ANESTESIA NO MES DE MARGO/2022,

18.000,00 0,00

0,00 | Nao

Valor Total daNFS-e | 18.000,00

Infarmragdes Adicionals

—NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$376,20; Est; RS0,00; Fed: R$2421.,00; Total Aprox: R$2797,20. Fonle: IBPT.

Codige do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, ¢linicas, iabaratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, RrORER Y
nrontos-socorros, ambulatdrios e congénares,
G OFINS [COTINS Imporagao ICMS 53 ll?'l WP [WS;‘FAEFP Tmportacan
0,00 I?).OO 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B e Caleulo ISSON Prapria ralar di |SEON Prapnin Base Caleulo ISSAN Relido alor do ISSQN Retida Valor Deducac/Descantos
18.000,00 r |E),00 0,00

(=] e =]

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16:10:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

VARV ST

20220000000017292222a94418792637000

Recebi(emos) de Numero da NFS-a
IZA PIAZZA & CIA LTDA 202200000000172

us servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 25/04/2022
e A | i — NES-g
Data identificacao e assinatura do recebedor Y2re2a044

Competencia

Numere de Controle do Municipio

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16.10:15.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE TAPEJARA

Secrelaria Municipal da Fazenda

[NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe ‘Cédigo de Verificagio \Data/Hora da Emissao
1 . |
A autenticidade desta nota pode ser confirmada em: 45DASEFD.6T12E105 26/04/2022 - 13:20:49

http://tapejara.nfse-tecnos.com.br B _ - -
|Local da Incidéncia do Imposto 'Natureza da Operagao Numero da Nota
TAPEJARA - RS [Exigivel 97
Prestador de Servigos

‘ Prestador do servigo ~ GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA LTDA
‘ Nome Fantasia GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA
| Enderego RUA CEL AMANCIO CARDOSO, 158
3 Bairro CENTRO CpfiCnpj 26.156.171/0001-06

Cidade TAPEJARA- RS - BRASIL Insc. Mun. 7778

Cep 99950-000

E-mail _ gabifs1201@hotmal.com __ Telefone/Celular _(54)33432013 - _

- ' Tomador de Servigo -
Tomador do servigo HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
CPF/CNPJ 97.503.676/0001-30
Endereco AV PINHEIRO MACHADO,828
Bairro CENTRO
Cidade SOLEDADE - RS - BRASIL
Cep 99300-000
E-mail Telefone 54991396721
Discriminagao do Servigo

Descrigéo da atividade Valor Dedugbes Descontos B. Calculo (%) Tributo
4.01 - Medicina e biomedicina. 10.000,00 0,00 0,00 10.000,00  2,6700 267,00
Detalhamento da Atividade o
4.01

Servigos de plantdo médico pronto atendimento més 03/22

Servigos (R$) Desconto(RS$) [Desconto Cond.(R$) Deducao(RS) Base Calculo(R§) |ValordoISS(R$)  |Liquido(RS$) i

10.000,00 0,00 | 0,00 | 0,00 10.000,00 267,00 | 10.000,00 |

_ VALORBRUTODANOTA=R$10.00000 ]

Retengoes |

Base Calculo(R$) PIS(RS) [Cofins(R$) o ic.s.L.L'(Rs') IRRF(R$) B
10.000,00 \ 0,00 0oo | 0,00 0,00

INSS(RS) Outras Retencoes(R§) 1SS Retido (R$) " Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 - . 0po 10.000,00

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

Forma de pagamento: Apresentagéo

Esta nota equivale ao RPS n° 97, emitido em 26/04/2022 13:20:49

Data do Fato Gerador desta Nota: 26/04/2022

Documento emitida por ME ou EPP optante pelo Simples Nacioral. Nao gera direite a crédito fiscal de 1SS e IPI,
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1345.00(13.45%), estadual - RS 0.00 (0.00%) e municipa - RS 209,00
(2.09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT.

‘ Outras Informagoes -
|
\

RECEBEMOS DE GABRIELAFIGUEIREDO DA SILVALTDA OS SERVICOS DA NFS-E INDICADAAC LADO, EMISSAC 26/04/2022- | Nota
13:20:49, TOMADOR: HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE. VALOR TOTAL DA NOTA: RS 10.000,00

| 97
\DATA DO RECEBIMENTO ‘

IDENTIFICADOR E ASSINATURA DO REGEBEDOR

1k

L =



3 t."b
26/04/2022 14:11 Sicred|

a\)
(3

icredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 26/04/2022 - 14:11:09

Vencimento 26/04/2022 | Valor R$ 10.000,00

Status Geral: Autorizado

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CARLQOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numerc de Controle: 1395485285
Cooperativa Destino: 268
Conta Destino:  87301-2

Favorecido.

Origem dos Recursos:

GABRIELA FIGUEIREDO DA SILVA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia; 26/04/2022
Hora da Transferéncia:  14:11:09
Valor Transferide (R$). 10.000,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticacao Eletrénica:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
E6BB.764D.01A0.1619.38BC.ABBB.4686.9DF3

Autorizadares:

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado )
ADAIRTO ANGELQO FORTI - Autorizado x
Status

Definido como: Autorizado
Total: R$ 10.000,00

" A lransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigaes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados 380 de responsabilidade do usudrio.

" Em caso de agendamenio, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htipsi/ibp).sicredi.com.brfib-view autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htm| 11



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJEADO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Niimero da Nota Data ¢ Hora da Emissdo —— Competéncia Codigo de Verificagio e

202220 06/04/2022 as 19:13:12 06/04/2022 103197996

S = FESEROTT L PN ey Taey OFea e
B £ oL ranvanu

Nome ou Razio Social: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE NEZ & DE BARBA Telefone: 51 3714-3590
LTDA EPP
CPF/CNPI: 22.450.259/0001-77 Inscrigdo Municipal: 39324
Enderego: RUA BENTO GONCALVES, 801, - CENTRO CEP:  935900-174
Municipio/UF: LAJEADO/RS E-mail:
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE Telefone:
CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30 Inscrigio Municipal; 47946

dere¢o:  AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEP: 99300-000
Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail: financeiro.hefe@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Horas prestadas no més de margo 2022

CNAFE Fiscal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos: 04.03 - 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saiide, prontos-socorros,
Natureza da Operagao: [6.2] Imposto devido em Lajeado, sem obrigacio de retenciio na fonte

Municipio da Prestagio de Servigo: SOLEDADE

Construgao Civil:

Matricula CEL:

Intermedidrio dos Servicos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retengoes IS5 Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

RS 5.000,00 © RS 0,00 (8] RS 75,00 ) RS 0,00 =) RS 4.925.00
CALCULO DO ISS

Valor dos Servigus Dedugdey Descontos Incondicionados Base de Calculo do ISS Aliguota Valor do ISS

RS 5.000,00 ) R$ 0,00 ) R$ 0,00 i) R$ 5.000,00 ™ 2,50 % =) R$ 125,00

OBSERVACOES

Retengdes:
PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 75,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




9 \':tlf
28/04/2022 14:29 Sicredi '

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 28/04/2022 -
14:29:13

Vencimento 28/04/2022 | Valor R$ 4.925,00

Status Geral: Autorizado

TED Qutra Titularidade

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Onigem:
Numerc de Controle:
Instituigdo:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Autenticagao Eletrénica:

CARLOS

0247

98181-8

1397768138

BANCO SANTANDER S.A

1122

Conta Corrente

130008744

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

28104/2022

14:29:13

4.925,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130 L
4C08.DBED.BF4D.610D.EB06.CF9F.F3E5.4310

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

Status
Definido come: Autorizado
Total: R$ 4.925,00

* A transagia acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.

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

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regldes Metropolitanas)
0BOO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

htips:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 1/2



Nota Fiscal de Servico Eletronic

1ZA PIAZZS B CIA LTDA
RUA ARMANDG HAEFFNER, 371

INUmero da NFS-e

CEP: 89300-000 - Bairro: FONTES 202200000000173
Municipio: Scledade - RS )
;E;:“f_‘I(;Sicg;;;fgg%hmma"'Com Data do Servico Cadigo Verlicador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 25/04/2022 f589bd660
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exiglltéilsi;dade Tributado no Municipio
T i
W Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (564) 3381-9010 - soledade-portais.govaloud.com.br/NFSe. Portal 25/04/2022 Exigivel Soledade/RS
OO TR : [ [ WnicIpie 6 Presiacas oo bervico

Nome ! Fazae Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

[Crderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

o dade UF Fone CEP

Soledade IRS I(54) 3381-1244 99300-000

Easirro

CENTRO

(CNPJ { CPF rns«'ﬂgﬁo Municipal Inscrican Estadual

97.503.676/0001-3C 575 1370031898

;1@terra.com.br _
R 5 RNVEDIARIO DO SERVIGH
!M- na ! Razao Sonial EI\‘I'PJ | CPF 40 Municipal

£ il |Funu Cidade
Lt
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS REFERENTE A MARGO/2022. 17.200,00 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Codige NBS
(4.03 - Hosplitals, clinwcas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, Bilankiiiald
prontos-socorros, ambulatorios @ congéneres.
Cinr OFING COFINS Imporiagao iome lOF 1P| PISIPASEP FISIPASER Importacao
0.00 00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hasn (alnulo ISS0N Fropno Falor dn ISS0N Propno Base Calculo ISSON Retido Valor da | SSON Retidao Valor Tolal oo 155GH Valor edugao/Descantos
17.200,00 00 0,00 0,00 00 |

T G Adicionas

ITA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012; Mun: R$3569,48; Est: R$0.00; Fed: R$2313,40, Total Aprox: R$2672.88. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 25/04/2022 as 16.12:27.
Para consuliar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

QT TR T

202200000000173f589bd66c18792637000123

Recebijemos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
1ZA PIAZZA & CIALTDA 202200000000173

.
o \
o8 servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. “Q m%‘
i k (ﬂ5§-\e

- de comgiﬂgbdﬁﬁc

Consulta\gaud ik =% 25/04/2022 as 16,12.27.
Para consultar a autenticidade dcesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Data ldentificacao e assinatura &

Pégina 1 de 1



05/05/2022 16:18

Sicredi

TED Outra Titularidade

Solicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: $8181-8
NuUmero de Controle: 1406244274

Instituigao:
Cooperativa/Agéncia;

Tipo de Conia Destino:

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

418

Conta Corrente

Conta Destino: 0604216600
Favorecido: 1ZA PIAZZA E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 18.792.637/0001-23
Data Transferéncia: 05/05/2022
Hora Transferéncia: 16:17:56
Valor a Transferir (R$): 17.200,00

Finalidade:
Mativo Transferéncia:
|dentificador:

Autenticagao Eletronica:

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

Status

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
B9C9.612E.3B2F.1AC3.2E6D.14CB.7C4F.6E40

Definido como: Autorizado
Total: R$ 31.600,00

* A transagao acima fei realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste cemprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

" Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e demals requisitos do

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capiiais e Regioes Metropolitanas)

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

hittps://ibp).sicredi.com.brfib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SRR\
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TIICI0X

about;blank

Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDINA LTDA INUmero da NFS-e
AV, AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairmo: CENTRO 202200000000219
Municipio: Sm}ade -RS
E-mail: elo.slocontabilidade@gmail com -
Fone: (54) 3381-1430 Data do Servico Céxdigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricho Estadual Inscriciio Municipal s G o 28/04/2022 2¢a91109k
11,370.581/0001-70  ISENTO 7120
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EW;T‘S'?’“ Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fezenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais. govcloud.com briNFSe. Portal 28/04/2022 Exigivel Soledade/RS
- oo =k - abo ik ot - % - . i
HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Soledade/RS
V. AV. PINHEIRO MACHADO,828 e
dade ﬂw
oledade S K54) 3381-1244 gaoo-ooo
almo
CENTRO
NFJ 1 CPF icipai
7.503.676/0001-30 ﬁs I1370031 898
-mal
cfc1 terra.com.br
e e D
nmg 7 Social J I CPF
fE-mait F gd‘unh
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref honorarios 03/2022 | 14.400,00 0,00 0,00 | Nao
|
|
Codigo do Semvico | Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manichmios, msasﬂesaude e
Pronlos-socomnos, mnbulmomsacongamras

InformagBes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE [P

Lei 12741/2012° Mun: R$300,96; Est: R$0,00; Fed R$1038,80; Total Aprox: R§2237,76. Fonte' IBPT

Consulta realizada em 28/04/2022 &s 09 09 53
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.gov:

A

192¢a91109b1137056810

Recsbi(emos) de Numero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
CLINICA MEDINA LTDA 202200000000219
Competéncia
05 58IvVicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/04/2022 C .
! NFS-e
Date Identificacio @ assinatura do recebador 2ca81109b
Consulta realizada em 28/04/2022 as 09-00.53,

Para consulter a autenticidade acesse: soledade-portals.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 1 de 1
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05/05/2022 16:18 Sicredi

al)

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

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

16-17-56

Vencimento 05/05/2022 | Valor R$ 14.400,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Sclicitante:  ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Nimero de Controle: 1406241759
Instituicdo: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 0603089702
Favorecido: CLINICA MEDINA LTDA
CPF/CNPJ: 11.370.581/0001-70
Data Transferéncia: 05/05/2022
Hora Transferéncia: 16:17:55
Valor a Transferir (R$): 14.400,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Autenticagao Eletronica: 264D.8FFF.D753.93AA.CBC3.7B74.F816.9012

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

Vencimento 05/05/2022 | Valor R$ 17.200.00

Status Geral: Autorizado

JLAN

Seer de e

https://ibp|.sicredi.com.br/in-view/autorizacoes/gerenciamentofselecionaAutorizarAutorizacoes.htmi
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

19 qu

LORENA RODRIGUES LUGO

RUA ALVARO LEITAQ, 430

CEP: 99300-000C - Bairro: FONTES
“niciplo: Soledade - RS

L . elianeassump@hotmail.com
Fone: (67) 9689-7138

INUmere da NFS-2

202200000000088

Dala do Servigo Codigo Verificador

Fone; (54) 3381-8010 - scledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Parial

Nome / Razdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ /| CPF Inscri¢ao Estadual Inscrigéo Municipal 05/05/2022 edff91bff
31.570.147/0001-40 ISENTO 5403
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Di. de Emissdo Exigiltggdade Tributado no Municipic
% Secretaria Municipal da Fazenda
05/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

Crdereco

AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828

Cidnde ur "one CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 95300-000
Brirro

CENTRO

(CNPJ  CPF nscricao Municipal I nscricdo Estadual
97.503.676/0001-30 J35?5 1370031898

= mall

o1

INome / Razao

E-mall rana ICidade
Fewey
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Honararios médicos Referente plantao no PA 03/2022 13.830,00 3,00 41490 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, il
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CINE OF INS COTING Imparnacio ICMS. lOF Pl |F'|S.'PASEP PISIPASER Importago
0,00 = .00 - 0,00 00 0,00 00 - 0.00 0,00
rBasc Caleulo ISSTN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSON Retido \alor do ISSQN Retido alor Tolal do ISSON \Valor Deducao/Descanlos
13.830,00 414,90 0,00 !
; i
Valor 113.830,00
(=] gl ]

Infarmagdes Adicionais

el 12741/2012: Mun: R$269.05; Est: R$0.00; Fed: R$1860,14; Total Aprox: R$2149,19. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/05/2022 as 17:42:36.

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

AR

0000000088e4ffO91bff31570147000140

20220
Recehi(emos) de

LORENA RODRIGUES LUGO

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
202200000000088

Competéncia
05/05/2022

Namero de Controle do Municipic

\

—= e ADO
Data ldentificacao e assinatura do recebedor 4T LA (;: Fad of o
8 Sotor de Compras HEFe

Consulia realizada em 05/05/2022 as

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

Pagina 1 de 1
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06/05/2022 03:45 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE|I CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 28181-8 Impresso em 06/05/2022 08:45:48

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem:. 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1406815795
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  92809-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

LORENA RODRIGUES LUGO

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  06/05/2022
Hora da Transferéncia:  08:43.07
Valor Transferido (R$):  13.830,00

Motivo da Transferéncia:

Autenticagéc Eletronica:

PAGTO HONDRARIOS MEDICOS
0701.3A6E.7E34.88B2.9069.C4FB.F33A.8AB7

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos 2 feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

LANCADO

Setor de Compras HCFC

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



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA
RUA QUINTIND BOCAIUVA, 643 - SALA 02

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Balrro: CENTRO 202200000000597
Municipio: Soledade - RS

E-mall: denilson.tonezer@terra.com.br 3 ) — -
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 06-’05’2022 093097993
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo E"igig'édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.briNFSe. Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS

o na.; #aaav Soaa\ —
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Crderego

AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828

SIGET UF Fone CEP
Soledade ,(54) 3381-1244 99300-000
EETE

CENTRO

ICNFJ f CPF nsoricdo Muricipal Inserigao Esladual
97.503.676/0001-30 r3575 1370031898
E-mall

fe1@terra.com.br

Noma | Razao Soctal finscricao Munldpal
e aah Awann

E-mall Funa (Cldade
LR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A SOBREAVISO 03/2022 18.600,00 3,00 558,00 | Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04,03 - Hospitals. clinicas, lahoratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, Frmeam—
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
EES [COFinNG COFINS Imporagan ICMS OF 1P| PIS/IPASEP [FISIPASER Importagac
0,00 558.0 0,00 .00 0,00 0,00 120,90 0,00
Base Dalouio ISSON Proprio Valor do ISSQN Propno Base Caleulo ISSQN Retida Valor do ISSON Retido Valor Total do ISSON Valor Dadugan/Descantns
18.600,00 \ 0,00 ;

8.600,00

Intemagtes Adicionais E h
Lel 12741/2012. Mun: R$388,74; Est: R$0.00, Fed: R$2501,70; Total Aprox: R$2890.44, Fonte: IBPT.

IR Retido: R$279,00 -
Retengbes: COFINS RS 558 00;PIS RS 120 90:CSLL R$ 186,00;

Consulta realizada em 06/05/2022 as 08:26:57.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

L

00000000597093097e9815287128000155

Recebi(emos) de Ntmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA 202200000000597
Compeléncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/05/2022
el 3 NFS-g
Data Identificacao e assinatura do recebedor 09309?e98
Consulta reallzada em 06/05/2022 as Q
Para consultar a autenticidade acesse: soleda, e- brINFSe Portal

é? getor @ 3°°mp‘as Pégina 1 de 1



08/05/2022 08:45 Sicradi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 06/05/2022 08:45:28

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ CARLOS

Cooperativa Origem: 0247

Conta Origem:  98181-8
Nurmero de Controle: 14086867822
Cooperativa Destino: 247

Conta Destino:  51212-5
- Favorecido:  IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Crigem dos Recursos:  Conta Corrente

Data da Transferéncia:  06/05/2022

Hora da Transferéncia:  08:43:09
Valor Transteride (R$):  17.456,10 VOR

i

i

!

i Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARICS MEDICOS

i Autenticagao Eletronica:  3CDB.460E.97EQ.6EAC.7574.D733.00FA.31D4

" Atransagao acima for realizada via Internet Banking Sicredi conlorme as condigoes especificadas neste comprovante.

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

* Os dadas digitados sao de responsabilidade do usuario.

" Em casc de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Ragites Melropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 8486 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

setor de GO

N \_P\NQ‘;\B\%

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/seivicos/compravantallistar.htrl

Tt © ,«,.
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

Numero da NFS-e

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 867 - SALA 103-B
CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: clinicavitta20@ hotmail.com

Fone: (54) 3381-3722

202200000000053

Data do Serviga

Cuodigo Verficador

: Esbebepie il Bl Sl bt df

Nome / Razio Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Crnderego

AV. AV, PINHEIRO MACHADOQ,828

Cidade

Fone
Scledade |(54 ) 3381-1244

CEF
99300-000

Bairn

CENTRO

NPT CRF

97.503.676/0001-30

nscricdo Municipal

3575

Inscrigio Estadual

1370031898

_JE-mail

cfcl@terra.com.br

Nome | Razae Social
e

CNPJ / CPF Inscri¢ao Estadual Inscrigac Municipal 06!051’2022 9de004abe
21.804.480/0001-59 == 90609
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissdo E"‘Qig'é"a"e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: (54) 3381-8010 - soledade-poriais. goveloud.com.br/NF Se.Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

E- mail ]Funs Cidade
ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTAO P.A. 03/22.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 30.000,00 2,00 600,00 | Nao
Codigo do Serviga Codigo NBS
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios. sanatdrios, manicdmios, casas de saude, R
pronlos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFING Imporagao ICMS IOF 1= PIS/PASER PISIPASER Importagao
0,00 00 — ,00 .00 0.00 .00 0,00 0,00
E.ase Caoulo ISSQN Prépria ‘alor do ISSGN Proprio Basa Calculo ISSGN Ratida alor do ISSON Retido \Valor Total do I5S0ON ‘alor DedugaoiDescantas
30.000,00 0 0,00 0,00 600,00 Iv
Vel {30.000,00 il
Informraghes Adicionais E L7 :ﬂ‘.:': E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Rt
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI e
Lei 12741/2012: Mun: R$627,00; Est: R$0.00; Fed: R$4035,00; Total Aprox: R$4662.00. Fonte: IBPT > : %
-

¥
(=] o

Consulta realizada em 06/05/2022 as 08.36.24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2022
Recebi(emos) de

000000000539de004a6e21804490000159
ANA C. NAZAR| SAUDE

Numero da NFS-e
202200000000053

Numero de Controle do Municipio

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 06/05/2022
S —' NF§-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 9de004abe )

Consulta realizada em 06/05/2022 as 08,36:24.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.c

!

HANCADO

il Setor de Compras HCF( Pagina 1 ce



06/05/2022 09:01 Sicredi

al)
i

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 06/05/2022 -
90131

Vencimento 06/05/2022 | Valor R$ 30.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origern: 0247
Conta Origem: 98181-8
Ndmero de Controle: 1406922901
Instituigdo: CRESOL CONFEDERACAQ
CoaoperativalAgéncia: 2620

Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

CPFICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Autenticagédo Eletronica:

Conta Corrente

342483

ANA C NAZARI SAUDE
21.804.490/0001-59

06/05/2022

09:01:31

30.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130
FCE4.A892.868F.65E3.0B78.2E77 F51A.DA48

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

Stafus
Definido come: Autorizado
Total: R$ 30.000,00

* Afransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.

* Os dadosy digitados s&o de responsabilidade do usuario,

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 i
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 §52

LANCADOQ

4 Setor de Compras HCFC

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

172



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES. 816 - SALA 09
CEF: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Muricipio: Soledade - RS

E-mall: julietateixeirabrum@yahoa.com.br
Fone: (54) 99636-4462

Numero da NFS-e

202200000000253

Data do Servige Cadign Verificador

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigac Municipal 06’05/2022 89bb89383
29.881.807/0001-62 ISENTO 50247568
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigilfglédade Tributado no Municipio
& Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govoloud.com.briNFSe. Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Nome / Razdo Soclal

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

Erderecn

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 828

I idude

Fane
Soledade |(54) 3381-1244

CEP
]99300-000

Bairtn

CENTRO

GNP 1 GPF
97.503.676/0001-30

nschigdo Municipal

575

Inscrigao Estadual

1370031898

- all
hofet@terra.com.br

MNeaia f Razan Sodcinl

CNPJ ! CF‘F

neerican Municipal

ey

E- @il |Fane- Cidade
e kk &k
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG

Referente serviges de anestesia 03/22 13.350,00 3,00 400,50 | Nao

Codigo do Servigo Cadigo NB&

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, fune

prontos-socorros, ambulatérios e congéneras.
10 OFINg [CCFINE Importagac iCMs IOF & PISIPASEP FIS/FASER Imporiagan
0.00 3,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Caleulp ISSAN Prapna falur o ISSQH Propno Base Caleulo ISSGN Retido Valor do ISSGN Retido Valor Tatal do ISSON falor Dedugao/Descantos
13.350,00 00,50 0,00 0,00 IB 00

113.350,00 v 13.350,00

Inlormacnes Adicionais

Lel 12741/2012: Mun: R$279,02, Est: RS0,00; Fed: R$1795,58; Total Aprox: R$20

[S]:irgs

74,60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/05/2022 as 14.05:12.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[AMIFARERN

202200000000253889

LRIV

8829881807000162

Recebi{emos) de
PALLUDO & ALGAYER LTDA

05 serviGos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

/

A
Data

ldentificacdo e assinatura de recebedor

Numero da NFS-g
202200000000253

Numero de Controle do Municipio

Campeténcia
06/05/2022

NFS-e

89bbe838:

Consulta reallzada em 06/05/2022 as 14:05;
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcte

Pagina 1 de



0B/05/2022 14:14 Sicredi

al)

n< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 25899-7 Impresso em 06/05/2022 -
14:13-53

Vencimento 06/05/2022 | Valor R$ 13.350,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Autorizadores:

Status

Total: R$ 13.350,00

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Finalidade:
Motivo Transferéncia:
Ideniificador:

Autenticagéo Eletronica:

Definido come: Autorizado

Solicitante: ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numerc de Controle: 1407707646
Instituigdo: UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Conta Corrente

6802605

Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ: 29.881.807/0001-62
Data Transferéncia. 06/05/2022
Hora Transferéncia: 14:13:53
Valor a Transferir (R$): 13.350,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503876000130

647A.2937.563A.9B07 9E92,.77C2.ECA0.AEF3

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado

* A transagaa acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste compravante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 4 CEE#\ N CADO

Setor de Compras HCFC

https://iopj.sicredi.com.briib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html

~ ' ‘_ j"u.



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Dl t":_;

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

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

CEP: 98300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278

INUmero da NFS-2

202200000000359

Data do Servigo Cadigo Verificador

Nome | H;;éu S.c.:cial"‘
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Fnderegn
AV, AV. PINHEIRO MACHADO,828
Citady UF Fone ]CEP
Soledade ]RS ﬁ54) 3381-1244 99300-000
Bairta
CENTRO
[CNPJ ¢ CPF nserigdo Municlpal Inscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
- riail

cfe1@terra.com.br

gl
[ume ! Razao Sacial
el

CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 06/05/2022 4¢555bch7
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo E""Qilfglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fane: (54) 3381-8010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

el Tche Cidade
ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente sobreaviso 03/2022 9.000.00 3.00 270,00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
U4 01 - Medicina e hiemedicina. PPN
CIDE SOFING COFING Imponagio ICMS HOF gl FIS/PASER PiS/PASEP Importagan
J.00 .00 0.00 ,00 0,00 0.00 = |0.0D 0,00
Zase Calculo ISSTN Propro alor do iESQN Proptic Base Calculo ISSAON Retido alor do |SSON Rertido Valor Total do ISSON alor Dedugho/Descontos
0.00 ‘ 9.000,00 ,
0.000,00
Intarmagdies Adickinals E v, :EE
el 12741/2012; Mun: R§188,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1398,60. Fonte: IBPT. E- &
' e e

Caonsulta realizada em 06/05/2022 as 13:52:42.

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

ARV AR T

2022000000003594c555bcb712560518000169

Recebl(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. 202200000000359
Competéncia
0s s&rvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao fado. 06/05/2022
S ) NFS-a
Data Identificaca@o e assinatura do recebedor 4c555bch7

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2022 as 13:52:42.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud

| sga?ngDO
OMpras Here

Pagina 1 de 1



06/05/2022 14:07 Sicredi

a\) ¢
N

e

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8
14-08°40

Impresso em 06/05/2022 -

Vencimento 06/05/2022 | Valor R$ 8.730,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLQOS
Cooperativa Origem: 0247
Conla Origem: 98181-8
— Numero de Controle: 1407691587
Instituigao: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conla Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 0603278203
Favorecido: CLINICA MEDICA TATIM
CPFI/CNPJ: 12.560.518/0001-69
Data Transferéncia: 06/05/2022
Hora Transferéncia: 14:06:39
Valor a Transferir (R$): 8.730,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Autenticagao Eletrdnica: 8306.E19F.AC78.FA1E.912A.7F16.7991.0FB5

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

Vencimentoe 06/05/2022 | Valor R$ 7.050.00

Status Geral: Autorizado

htips:/fibp).sicredi.com.br/ ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes. html

LANCADQ

Setor de Compras HCFe

53 t‘{‘«i



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

P | (_iL

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
AV. AV, FINHEIRC MACHADO, 952 - SALA 104
CEP. 99300-000 - Banrro: CENTRO

Municipio: Soledad

Numero da NFS-e

202200000000168

Nome | Razéo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Criderngo

AV. AV. PINHEIRO MACHADOQ,828

L fdade

Soledade E{S I54 3381-1244

CEP
|993oo-ooo

(SEHE]

CENTRO

NP/ CRF nsaricao Municipal
97.503.676/0001-30 L‘l

Inscrizao Estadual

1370031898

IE-mall
_Ihcfci@terra.com.br

vome ! Razae Socia

== il conta SrUM@DyE [
E'(;Tf”:_—‘ \ ,‘58‘4( e has;eg e Dala do Servigo Cadigs Verficador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscrigac Municipal 06’05/2022 6c722ecfb
30.600.624/0001-00  ISENTO 5048
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo EXiQIItggdadB Tributado ne Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-3010 - scledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS

Soledade/RS

|7.050.00

Informagoes Adicionas

Lei 12741/2012: Mun: R$147 34; Est. R$0,00; Fed: R$948,22; Total Aprox: R$1095 56. Fonte: IBPT.

E-mall |Fam4 Cidade
DEBCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDC

| REFERENTE SOBREAVISO MES 03/22 7.050,00 3,00 211,50 | Nao

Codigo do Servigo Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. T
CInE [COFING [COFING Imporagao IChS 1OF Ei FS.‘P.’\SEF PIS/PASER ImporEean
0.00 00 0.00 0.00 0,00 .00 0.00 0,00
Base Calculo ISSON Piprio Valor o ISSQN RProprio Base Calculo I SAN Ratit WValor do ISSGN Relide Valor Tetal tho ISEQN Ak DeducanDescontas
7.050,00 211,50 0.00 (.00

(=] srgske [s]
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Consulta realizada em 06/05/2022 4s 11:50:53.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal

2000000001686c722ecfb3060062400010

Recebi(emos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

Nilmero da NFS-e
202200000000168

Competéncia

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado 06/05/2022
_ _ NFS-e
Data Identificacao & assinatura do recebedor BC722acth

Numera de Con

trole do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2022 as 11:50.33%
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.gove i

pfas HCF

Set()r de éADO Pagina 1 de 1



06/05/2022 14:07

Total: R$ 15.780,00

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
NlUmero de Controle:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPFICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
ldentificador:

Autenticacgao Eletrénica:

Definido como: Autorizado

Sicredi

TED Qutra Titularidade

CARLOS

0247

98181-8

1407678715

UNICRED

1168

Conta Corrente

744824

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
30.600.624/0001-00

06/05/2022

14:06:40

7.050,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
§7503676000130
ASCD.FDE7.9906.ABB7.60C1.E162.58BB.0403

Autorizadores:

CARLOS ALBERTO ROCHA - Autorizado

ADAIRTO ANGELO FORTI - Autorizado ’\Y\ !
Status

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/libpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htm|
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Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
RUA ARMANDOC HAEFFNER, 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipto: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra,com.br

Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-2

202200000000209

Data do Servigo Codiga Verificadar

Nome ! Raz&oe Socs

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscrigae Municipal 06/05/2022 c3fc3848e
12.683.234/0001-96 ISENTO 7413
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o E*igiltg'_;‘dadﬂ Tributado no Municipic
% Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portals.govcioud.com.br/NF Se. Portal 06/05/2022 Exigivel Soledade/RS
OMADOR DC iunicipi

Soledade/RS

Crderego

AV. AV, PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

]UF IFone
Soledade RS [(54) 3381-1244

CEFP
Iggaoo-ooo

Bairn

CENTRO

CNPJ / CPF

97.508.676/0001-30

soricao Municipal

|'3"75

Inscricas Estadual

1370031898

E-mall

_lhcfec1@terra.com.br

wime [ Razdo Social

sansa

nqrrn;:in Municipal

[P

CNP.J | CPF

alor do IS5GN Proprio
”

0,00

17.400,00

E-nail Forie Cidade
I
DESCRICAO DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTQ RETIDC
PLANTAOC DO PA 03/2022 17.400,00 3,00 522,00 | Nao
Codigo do Servigo Caodigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicodmios, casas de salde. e
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
CIDr OFING OFINS Imporagao Ig;MS IOF ] PISIPASER IPISIFASEP Imporagao
0,00 522,00 0,00 0.00 0,00 00 113,10 0,00
Bose Calnulo ISSAQN Prapro Base Calculo ISSOMN Raldo Valor do ISSON Relide \Valor Tatal do ISSON Valor Dedugas/Descantas

0,00

Informangdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$363,66, Est: R30.00: Fed: R$2340,30; Total Aprox: R$27
IR Retide: R$261,00

Retenches: COFINS R$ 522 00;PIS R$ 113,10,CSLL R$ 174,00;

=

(3,96. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 06/05/2022 as 15

Para consultar a autenticidade acesse: s

202200000000

:52:32.
oledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

209c3fc3848e12683334000196
Recebl{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JULIANO COGO MACHADO 8 CIA LTDA 202200000000209
Competancia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 06/05/2022
S NFS-g
Data Identificacéo @ assinatura do recebedor 3fc3848e

Consulta realizada em 06/05/2022 as

Para consultar a autenticidade acesse: s

ﬁ%ﬂ FSe.Portal
Set(;, de ¢ QAD 0

pl’as HCF
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06/05/2022 16:10 Sicredi

\})
i

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 06/05/2022 -

16:09-50

Vencimento 06/05/2022 | Valor R$ 16.329,90

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
— Ndmero de Controle: 1408033545
Instituigdo: BANCO BRADESCO S.A.
Cooperativa/Agéncia: 1900
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 125865
Favorecido: JULIANO COGO MACHADO CIA LTDA
CPFICNPJ: 12.683.334/0001-96
Data Transferéncia: 06/05/2022
Hara Transferéncia: 16:09:49
Valor a Transferir (R$): 16.329,90
Finalidade: Credito Em Canta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Autenticagéo Eletronica: 7654.2842.5159.F0BF.68FF.1B75.0B74.3892

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

Vencimento 06/05/2022 | Valor R$ 12.073.97

Status Geral: Autorizado

https:/fibp).sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamenta/selecionaAutorizarAutorizacoes. htmi

21 (‘j'.

1/2



| HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

"8 AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3381.2800 — SOLEDADE - RS
3 CNPJ/MF 97 503 675/0001-30 — Reg. CNSS n° 357544 — Reg STAS n® 0624

“Nosso maior patrimonio ¢ a Vida ™

Oficio 166 /2022 Soledade, 11 de maio de 2022.

Relatorio de Execucdo 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 Populagdo de
Soledade R/S.

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

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

E de suma importincia 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 satide em nosso Hospital.

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

Qs A o ¢ bz .+,
Carlos Alberto Rocha
( Presidente




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

AVENIDA PINHEIRO MACHADO, 828 — FONE (54) 3351.2800 - SOLEDADE - RS
CNPJ/MF 97 £03 676/0001-30 - Reg. CNSS n° 357%/44 — Reg STAS n° 082

“Nosso maior patrimonio € a Vida "
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