HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Av. Pinheiro Machado, 828 - Fone (054) 3381.1244 — Soledade — RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
*Nosso maior patrimonio ¢ a Vida”

Oficio n® 347 /2022 Soledade, 27 de outubro de 2022.

A Sra.

Cristina Nicolodi

Departamento de Planejamento
Prefeitura Municipal de Soledade

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

|- Relatério de Execugao Fisico — Financeiro devidamente preenchido.
- Demonstrativo dos Pagamentos Efetuados devidamente preenchido.
lll- Demonstrativo da Receita e da Despesa devidamente preenchido.
V- Conciliagdo Bancaria devidamente preenchido.

V- Relacao de Bens Adquiridos devidamente preenchido.

VI-  Extrato conta-corrente 98181-8, agéncia 0247 Banco Cooperativo Sicredi.
Vil- Notas de Servicos Prestados por Médicos atendente no Pronto
Atendimento, com seus respectivos pagamentos (TED ou Transferéncia
bancaria).

VIII-  Fotos que comprovam os atendimentos.

IX-  Relatério de Execugao do Obijeto.

ConO eee ..
Carlos Alberto Rocha
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS

CONCILIACAO BANCARIA

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

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROJETO:
ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGCAO DE SOLEDADE RS.

1.3. PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO: 11/3/2022 A 31/12/2022
1.4. PERIODO DA-PR-ES;FACﬂO DE CONTAS: ' 25/8/2022 B 27/10/2022

1. PREéTAgi&E DE CONTAS: | PARCIAL | E SRS a | B |
16.CONTACORRENTE: 981818 17.BANCO: 748 18.AGENCIA: 0247

[2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO
2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS:

2.2. DISCRIMINAGAO:

a) Saldo anterior ' ' RS -
a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros) RS 310.000,00
a) Débitos (despesas + bens) RS 309.570,78
2.4. TOTAL (a+b-c): RS 429,22
[3. VALORES NAO CREDITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO o
3.1. DATA: f 3.2, VALOR (RS):
iz r ;
RS -

3.3. TOTAL: RS -

4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO
4.1. DATA: i 4.2. VALOR (RS):
: £ :
RS :
4.3.TOTAL: RS :

5.SALDO FINAL (2.4-3.3+43) T = “

SOLEDADE, 27 DE OUTUBRO DE

C/&C 929 Cln ..

)
CARLOS ALBERTO ROCHA JONATAST
PRESIDENTE QdrC:

Obs.: Anexar os extratos bancdrios da conta e das aplicagBes do periodo abrangido pela prestagﬁd}ie contas.

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE



26/ 1042022 14:35

Sicredi

a\) s s
7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 26/10/2022 14:35:10

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/09/2022 a 30/09/2022,

Data

09/09/2022
16/09/2022

16/09/2022
16/09/2022

16/09/2022

16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
16/09/2022
19/09/2022
19/09/2022
23/09/2022
23/09/2022

Descrigao
SALDO

TED 87738530000110 PM SOLEDADE FUS

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

DEBITO TED/B 18792637000123 1ZA PIAZZA E CIA LT
DEBITO TED/B 21804490000159 ANA C NAZARI SAUDE

TRANSF ENTRE CONTAS 35824014000104 ROMANZINI
SER

DEBITO TED/B 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 31671348000189 SERVICOS MEDICOS T3
DEBITO TED/B 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 46888401000120 DRA FRANCIELLE DANE
DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DOC/TED INTERNET PJ

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo blogueado

Langamentos a conferir

Saldo de investimentos com resgate automatico
Limite cheque especial

Limite disponivel do cheque especial

Taxa de juros mensal do cheque especial

Taxa de inadimpléncia do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$) Saldo (R$)

203494

SI00876

100710
100711

S100911

100708
100709
100748

100310

100306

0,00
155.000,00  155.000,00

-21.116,25 133.883,75

-22.500,00 111.383.75
-25.000,00 86.383.75

-8.400,00 77.983,75

-21.825,00 56.158.75
-25.000,00 31.158,75
-22,500,00 8.658,75
-2,00 8.656,75
-2,00 8.654,75
-2.00 8.652.75
-2,00 8.650,75
-2,00 8.648,75
-1.200,00 7.448.75
-2,00 7.446,75
-4.000,00 3.446,75
-2,00 3.44475

Saldo em 26/10/2022

R$ 423,22
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 Metropalitanas)

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

hitths:/ibpi.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.html?aid Trans=116
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Sicredi

=\ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 26/10/2022 15:563:15

Extrato

Data

10/10/2022
1711012022

17/10/2022

17/10/2022

17/10/2022
17/10/2022
17/10/2022
21/10/2022
21/10/2022

24/10/2022

24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
24/10/2022
25/10/2022

- 25/10/2022
25/1012022

26/10/2022

Dados referentes ao periodo 01/10/2022 a 26/10/2022.

Descrigao

SALDO
TED 87738530000110 PM SOLEDADE FUS
DEBITO TED/B 2671349000189 SERVICOS MEDICOS T3

TRANSF ENTRE CONTAS 35824014000104 ROMANZINI
SER

TRANSF ENTRE CONTAS 47576629000148 CLINICA
MEDIC

DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C NAZARI SAUDE
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/B 32694732000115 MARINA MAGAGNIN NAS
DOC/TED INTERNET PJ

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
c

DEBITO TED/B 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZAE CIA LT
DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/B 18835047000130 MIGUEL ANGELO DE AL

TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
c

DOC/TED INTERNET PJ
TRANSF ENTRE CONTAS 97503676000130 HOSPITAL DE
G

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado

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 do cheque especial
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual

Documento Valor (R$)

770207
100415

Sl00378

5100369

100626

100301

5100861

100362
100363
100364

100265

5101681

S101381

155.000,00
-25.000.00

-7.200,00

-7.200,00

-35.000.00
-2,00
-2,00
-15.860,65
-2,00

20,00

-8.000,00
-21.825.00
-22.500,00

-2,00
-2,00
-2,00
-15.443,88

2,00
-2,00

6,00

Saldo (R$)
3.444.75
168.444.75
133.444.75

126.244.75

119.044.75

84.044,75
84.042,75
84.040.75
68.180,10
68.178.10

68.198,10

60.198.10
38.373,10
15.873.10
15.871,10
15.869,10
15.867.10

423,22

Saldo em 26/10/2022

R$ 429,22
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 Regibes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)

https: ibp) sicradi. com.briib-view/extrato/form/1 html Zoid Trans=116




2B/10/2022 1520 Sicredi

= Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 25899-7  Impresso em 26/10/2022 15:20:37

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante;:  CARLOS

Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  25898-7
Numero de Controle: 1596405526
Cooperativa Deslino: 247
Conta Destino:  98181-8
Favorecido:  HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos: ~ Conta Corrente
Data da Transferéncia: ~ 24/10/2022
Hora da Transferéncia.  10:42:36
Valor Transferido (R%): 20,00
Motivo da Transferéncia.  ENTRE CONTAS
Autenticagao Eletrdnica 3B60.1AAF.0BFF.ARTA.6D9D.6667.5BC9.F217

- A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

“ Os transteréncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* s dados digitados sao de responsabilidade do usuano.

* Em easo de agendamento. a efelivagao da transacao arorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

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

hitps://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.hitml



Nota Fiscal de Se

rvico Eletronica

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

CEP: 89300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio® Soledade - RS

E-mail: denilson lonezer@terra.com.br
Fone: {00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202200000000634

Dala do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 16:”09:"2022 21¢c7423c2
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
o s PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Emglllghsdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda )
Fone: (54) 3381-9010 - soledadc-pc:naus.gcucloud.cam.brr‘NFSe.Porl-aI 16/09/2022 Exigivel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacao do Servigo

Mome [ Hazdo Socal

II‘)“\F’ITI\L DE CARIDADE FREI CLEMENTE

I\\f r*w‘ PINHEIROQ MACHADO 828

‘Ult’(ldd‘

IURFS hgdj 3381-1244

CEP
Iggaoo-ooo

Fisir o

CENTRO

FJ P
47.503.676/0001-30

llll:'.u a0 Municipal

nscrigac Fstadual

1370031898

ool
“fot i@terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

tiome | Razho Social

|CN PJ i CPF

llnsc 7ic&0 Muricipal
EER

F-mal lrmm E:U.B*U*E
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISC 08/22 22.500.00 3.00 675,00 | Nao
Coadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicomios, casas de saude, sy
prontos-socorros, ambulatonos e congéneras.
CIDE COFING COFINS Impodagho |E;.'.|S IO = PISPASEP FISRASER Irporacic
(.00 ’?G.DE 0,00 00 0,00 K1) 146,25 U.00
i Il LSS Prig L ISECIN Frinn Base Calculn ISSON Retidn o do 1SS0 Relido Valor Tolal dn ISSON [l Do Descontin
£2.500,00 0,00 0,00 67 0,00
\alor Total da NFS- |22.500,oo [valor Liquido daNFs-e  [21.116.25
L_lrifnrmaches Adicionas E 1 E
e 12741/2012: Mun: R8470,25 Est: RS0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3496,50. Fonte: IBPT. = e
IR Relido: R$337,50 :
Relengbes: COFINS RS 675,00:P1S R$ 146,25:CSLL R§ 225,00, ey -
)

Consulta realizada em 16/09/2022 as 15:04:10.

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

HTHTET PR

20220000000063421

1¢7423c2152

Recebliemos) de

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA

Numero da NFS-e
202200000000634

Compeaténcia

os serviqos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 16/09/2022
gl e — ~peorzes T e, NFS-e
Data Identificacao e assinalura do recebedor 21¢7423c2

MNumero de Conlrole do Municipio

Consulta realizada em 16/09/2022 as 15:04:10.

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

Pagina 1 ¢e




16/09/2022 16:05 Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 16/09/2022 -

16-05-10

Vencimento 16/09/2022 | Valor R$ 21.116,25

Status Geral: Autorizado

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numero de Controle: 1555851591
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino: 51212-5
Favorecido: IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME
Origem dos 'Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 16/09/2022
Hora da Transferéncia: 16:05:06
Valor Transferido (R$): 21.116,25
Motivo da Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Autenticagao Eletrénica: 6A5D.DD5B.78D3.02EE.35E6.F020.B204 . EA3F

Autorizadores: m(/\
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
- ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Vencimento 16/09/2022 | Valor R$ 21.825,00

Status Geral: Autorizado

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

1/5



Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

E-mail. escrit.rocha@hotmail.com

Fone: (54) 3381-2606

1ZA PIAZZA & CIA LTDA '.I

=gl T E Numero da NFS-e

202200000000191

Dala do Servigo

Cadiga Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 1&;09;2022 4f2794369
18,792 637/0001-23  ISENTO 47811
issa Exigibilidade Tributado no Municipio
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao qlss i p
et B Secretaria Municipal da Fazenda : =
) " Fone: (54)3381-9010 - So}edaduq>0da-b_g{1ucluud.<,-{.m|.|)rfNFSI:.F’olIa1 16/09/2022 Exiglvel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagdo do Servigo

Flome | Ragdo Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enrerans

AV. AV, PINHEIRO MACHADO 828
[ UF Fone CEP
Soledade le I(54) 3381-1244 lggsuo-ooo

Insongaa Mumicipal rscricho Fsladual

57 503.676/0001-30 3575 1370031898

F il

“rfct@terra.com.br

Soledade/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Mame | Razan Social |I_ NPJ | CPF iﬂs::'i’cén Ton cipal
F-ma Fong E.l-d*af‘n
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A SOBRE AVISO NO MES DE AGOSTO/2022. 22.500.00 0.00 0,00 MNao

Cadigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, lahoratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, RS
prantos-socarros, ambulatdrios e congéneres.
CiOE COFINS COFIMS Importagia (IR ([sl3 FISIPASEP [PIS FARER Imporiiagho
L LG .00 0,00 0,00 0,00 0.00 |[J 00
By Cileulo ISSON Progeia Lalor 0 ISSON Proonn AL ula ISSON Retido Walor o ISSOM Relido falor Total do 1SSON el Dt Desi x
22.500.00 0,00 0,0
\Valor Total da NFS-e 22.500,00 [Valor Liquido daNFS-e  [22.500,00

| Infomagdes Adicionais

OTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
MAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: RS470,25 Est: RS0,00; Fed: R$3026.25; Total Aprox: R$3496,50 Fonte: IBPT.

[x]

[=] i

el

Consulta realizada em 16/09/2022 as 14:51.58.
Para consuiltar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

AT T D

2022000000001914f2794a26e18792637000123

Recebilfemos) de
IEA PIAZZA & CIA LTDA

¥ servigos nonstantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicada ao ladao, 16/09/2022 %\
oo d : NFS-e
Data ldentificaco e assinalura do recebador 4f2794a6e

Numero da NFS-e
202200000000191

Competéncia

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/09/2022 as 14:51:58.
Para consultar a autenticidade acesse. soledade-portais.govcioud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




15/09/2022 16:33

Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 16/09/2022 16:33:26

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Instituicao:
CooperativalAgéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:
CPF/ICNPJ:

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

98181-8

1555843311

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

Conta Corrente

0604216600

IZA PIAZZA E CIALTDA

18.792.637/0001-23

16/09/2022

16:05:08

22.500,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
E8E7.DF9A.88FE.EACE.5D1B.3591.3732.A592

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo 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 Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

M



Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

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

Municipio® Soledade - RS

E-mail clinicavitta20@hotmail.com

Fone: (54) 3381-3722

Numero da NFS-e

202200000000084

Data do Servigo Codign Venficadar

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscrico Municipal 16/09/2022 762394580
21.804.490/0001-59  **** 90609
i Exigibilidade Tributado no Municipio
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao 188
Secretaria Municipal da Fazenda : —
Fone: (54) 3381-8010 - soiedade~poﬂars.gnvcluud.com.bn‘NFSe_'Paﬂa1 16/09/2022 Exiglvel Soledade/RS

Municipio de Prestacao do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
OaPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

AV Av. PINHEIRO MACHADO,828

Cidate |L.|F Ian»: ICEF'
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

R
57 503.676/0001-30 1370031898

Iins-:riwu Municipal rnsmr,'ac: Fsiadual

F-mad

- hcfc‘l@terra.com,b_r

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome | Razao Social |CNP.I TCPT Il‘n.s.c"lcéo PMur cipal
% = II’ one .:,‘ d;1‘dnl:
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAQO PA 08/22; . Aliquota Efetiva: 2.0000000000%. 25.000.00 2.00 500,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socarros, ambulatérios & congéneres.
CIoE COFINS [COFING lmporagao ICHS 1OF ] PISIPASER PISPASEP Importiac
0,00 0,00 _looo 00 0,00 0,00 0.00 0,00
Ersme Caliiba |SS0N Pripric Valor fo ISS0N Priorio Hasa Calculo IS50N Retido Valor do 1SS0OMN Ratldo Valar Total do ISSOM abor DacdusdoDesconlon
25.000,00 500,00 0,00 500,00 |
Valor Total da NFS-e |25.000,00 [valor Liquido 0a NFS-e - |25.000,00

Irfarmaciées Adicionals
10TA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lai 12741/2012: Mun: R$522,50; Est: R50,00; Fed: R$3362 50; Total Aprox: R$3885,00. Fonte: IBPT.

- Tt

L} - 2

. o 3
ey i, f\:

AR

Consulta realizada em 16/09/2022 as 15:04:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2022000000000B4762398458021804490000159

I

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

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

! e
Data

Numero da NFS-e
202200000000084

Competéncia
16/09/2022

NFS-e

Identificacde e assinatura do recebedor 762304580

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/09/2022 as 15:04:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




16/09/2022 16:07

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARI
Conta Corrente: 98181-8

Cooperativa: 0247

Sicredi

DADE FREI CLEMENTE

Impresso em 16/09/2022 16:06:54

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador;

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica:

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1555843315

Instituigao: CRESOL CONFEDERACAO
Cooperativa/Agéncia: 2620
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 342483

Favorecido: ANA C NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ:  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia:  16/09/2022
Hora Transferéncia:  16:05:10
Valor a Transferir (R$):  25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS

97503676000130
2,00

858A.3767.6AF2.7C8B.591E.1CEC.47E0.12E6

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera 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 Regioes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites) |
SAC 0B0OO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



13/09/2022 14:13

XtraExport

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

[ﬂlmem da Nota
49

1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-e Data:(l-:;:r:[d: fr’;ﬁ,{ ‘
[ g it 09/2022 413
Municipio de Erval Grande - RS B

iCodigo de Verificagao l
8bah-48d7 8664 I
]
D::lg:t:n?:[i:) SR Exigibilidade Municipio de Incidéncia do 1SS
igi ERVAL GRANDE _l
setembro de 2022 Exigivel
[Nome/Razao Social
ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos ! FREDERICO CORADI 331
Municipio Prestador UF CEP
ERVAL GRANDE RS 99750000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigiio Estadual
15824014000104 7335
Telefone Email
5433751188 TNDUSTRIAECOMERCIOERVALGRANDE@HOTMAIL.C OM
‘omador de Servicos =]
Razao Social HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Endereco: AV PINHEIRO MACHADO 828
Municipio: SOLEDADE UF: RS CEP: 99300000
ICPF / CNP] Inscrigo Municipal Telefone
97503676000130
Email
Discrimmacio dos Servigos
SERVICOS DE PLANTAO MEDICO - PRESTADOS PELA SOCIA ANA PAULA ROMANZINL
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO: SICREDI
AGENCIA: 0217
C/C: 941296
IClassificacio dos Servigos
4.03 Hospitais, dinicas, laboratorios, sanatdrios, manicamios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.
\Valor dos Servigos (R$) Valor Deducdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (RS)
_|2$8.400,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.50 R$210,00 R%$0,00 R$0,00
etengdes Federais
Tmposto de Renda (RS) rrs (R$) OFINS (R$) SLL (R$) NSS (R$) e Ratencaes (15)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
l/ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$8.400,00 R$0,00 R$0,00 R$8.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES :
. n -
OUTRAS INFORMACOES C
A hutenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http: //sistema.sinsoft.com. br/web.ERVALGRANDE-rs/NFE/NotaEletronica.aspx @/
Dala e Hera da Emissao : 13/09/2022 14:13
Recebemos de ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomador: HOSPITAL DE CARIDADE FRET CLEMENTE NFS-e No 49
Data e Hora da Emissac: 13/09/2022 14:13 waler Liguido: REE.400,00
Data do Recebimento Tdentificacdo ¢ Assinatura do Recebedor

£240140001048E4B-48D713092022

]

00 0 0

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

¥

"M



16/09/2022 16:33 Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 08181-8  Impresso em 16/09/2022 16:33:01

= Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticagao Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS

0247

98181-8

1555852848

217

94129-6

ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

16/09/2022

16:05:10

8.400,00 ?/\
PAGTO HONORARIOS MEDICOS '
A339.AE1A.D280.13D8.0935.826C.1CA6.D4CB

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia (til.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html
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= Nota Fiscal de Servico Eletromca

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

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

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio; Soledade - RS

E-mail; escritoriobrum@yahoo.com.br

Fone: (54) 3381-1278

|Namero da NFS-e

202200000000387

Dala do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 16:"09!2022 94gffbd1 a
12.560.518/0001-69  ISENTO 7390
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiblidade Tributado no Municipio

1SS

* .‘4'-‘».' .‘ Secretaria Municipal da Fazenda

AN
Fone: (54) 3381-9010 - soledada—porlals_govcioud.com.br#NFSE.F'ortal Soledade/RS

16/09/2022 Exigivel

T Municipio de Prestacao do Servigo
Soledade/RS

" TOMADOR DO SERVICO
ume | Razao Suf ial
lkIilosfl[;;l'l'aﬂuL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

il
AV AV. PINHEIRO MACHADO,828
(Citlare UI—

Soledade

CEP
1(54) 3381-1244 199300-000

Inscrigda Municipal nscrigao Estadual

3575 1370031898
“fe @terra com.br
L : - INTERMEDIARIO DO e e e
Namp .fﬁ.uan Socrﬂ CNP.I ! f‘PF nscrigdo Municipal
E-mai rnne iCidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDO
referente ao sobreaviso 08/2022 22.500.00 3.00 675,00 | Sim
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. el
CIDE OFINS COFINS Importagao CM—S_ oF IF| FIS/PASEP PISPASEP Importagio
!9 00 .00 0,00 .00 0.00 [O 00 —= 0,00 0.00
Ezfg_ocﬂwlo ISEQN Proprio I\.ralor Jdo ISEAN Proono ;&:251'351258?8655(]?4 Retido a}osr UOO(I)SSQN Ratide ﬂalaHotnl do ISSON |Ualor Dedugda/Diescontas
Valor Total da NFS-e  [22.500,00 [Valor Liquido da NFS
Informages Adicionals
i 12741/2012: Mun: R§470,25, Esl: R$0,00: Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3496,50. Fonte: IBPT.
‘bé\'

[NARVRRT DO

Consulta realizada em 16/09/2022 as 14:53:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202200000000387949ffbd12a1256051800

Recebi{emos) de

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

£ f

Data

Identificacao e assinalura do recebedor

Numero da NFS-g
202200000000387

Competéncia
16/09/2022

NFS-e
949ffbd1a

MNumero de Gontrole do Municipio

Consulta realizada em 16/09/2022 as 14.53:38.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




16/09/2022 16:05

Sicredi

TED Outra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica:

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status Geral: Autorizado

CARLOS

0247

98181-8

1555843308

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

Conta Corrente

0603278203

CLINICA MEDICA TATIM

12.560.518/0001-69

16/09/2022

16:05:07

21.825,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
F9C1.8813.D69E.2A96.7D37.B639.75FF.DOE9

Vencimento 16/09/2022 | Valor R$ 25.000,00

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




Numero da Nota —|
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 72
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 16/09/2022 15:06:53
Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e E584.746C
Compeléncla- Nimero do RPS | Série Data de Emissao do RPS NGmero da NFS-e Substitulda
16/09/2022
ADO! 8 T e e g
gigibilidai DO(S} SERWGUI ) Municlpio da Prestagao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel _SoledadelRS . _
PRESTADOR DO(S) SERVIGO o ey
Nome/Razéo Soclal

SERVIGOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderago
Linha 3 Sao Roque, 666, Interior
Municipio do Prastador

Bar@o de Cotegipe/RS CEP 99740-000

Cpl{Cnpj Inscricao Municipal Inscricao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
| Telefone —Emal
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) R

Nome/Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderocn

AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio

Soledade/RS CEP 99300-000
CpliCnpj Inscnigo Municipal Telefone
97.503.676/0001-30

Email

financeiro.hcfo@gmail.com
DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO

Discriminagao

\Valor do Servigo | Descontos(RS) Aliquota | Valor do ISS(RS)

SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO - DR TIAGO 25.000,00 | 300 750,00
Valor dofs) Servigo(s)(RS) T [Valor Dedugdo{R$)  |Desconlos Incondicionais(RS) TBase de CalcUlb(RS) )

25.000,00| | | 25.000,00
Aliguota(%) I\?&imtm’j_"_ ' ©|ValordoISS Retido{RS] ~ | Descontos Condiclonais(RS) i i
- 3,00, 50,00
RETENCOES FEDERAIS L - . o P i
linposto de Renda(R$) PIS{RS) COFINS(RS) CSLL{RS) | 1N-SS(R$] Outras Retengdes(R$)

|
TOTAIS : = T |
| Total dols) Servigo(s)(R$) Tofal Liquido(RS$) |
~25.000,00 25.000,00

. I ey
04.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. :
| OUTRAS INFORMAGCOES i e AT T i ]

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http:/fwww.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-¢, menu Consulta de
Autenticidade da NFS-e.

Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 3.362,50 (13,45%) Municipal = R$ 522,50 (2,09%) Fonte: IBPT
[ Data e Hora da Impresséo: 16/09/2022 15:07:00

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA ofs} Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado. |

Emissao 16/09/2022 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE Total Liguido : R$ 25.000,00 NFS-e N°72
Dala de Recebimanto Identificagdo e Assinalura do Recebedor




16/09/2022 16:05

Solicitante:

Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Conirole:
Instituicao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

CPFICNPJ:

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

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletronica:

Autorizadores.

Status Geral: Autorizado

Sicredi

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

98161-8

1555849506

UNICRED

7801

Conta Corrente

4547748

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
31.671.349/0001-89

16/09/2022

16:05:07

25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97503676000130

2,00
9FC3.58B6.9150.0C86.A7DE.577D.9D82.F5FB

CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Vencimento 16/09/2022 | Valor R$ 22.500,00

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

3/5



Nota Fiscal de Servi¢o Eletrﬁnica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
RUA VENANCIO AIRES, 816 - SALA 08
GEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

Numero da NFS-e

202200000000277

E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com. br Dats e Servico Codigo Verificador

Fone: (54) 99636-4462

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 16/09 /2022 d3 bcfe4a4

29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758

i Exigibllidade Tributado no Municipio
o PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS DL de Emiss&o Bl
i, i .':' Secretaria Municipal da Fazenda .
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 16/09/2022 Exiglvel Soledade/RS

~ TOMADORDOSERVICO =~ =~

"~ Municipio de Prestacac do Servigo

Nr‘rn;f Razio SDnaI
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cidade
Soledade

Enderago
UF Fone
le (54) 3381-1244

CEP
l99300-000

EEN]

CENTRO

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
2NPJ | CPF I!nsaif.au Municipal
97.503.676/0001-30

nscrigho Estadual

13700318398

E-mail
hcfc 1_@terra .com.br

Soledade/RS

wome | Razao
wesn

CNPJ / CPF
ALY

Ilnsc"lqao Municipal
evaas

F-mail Il'onu Cnaaﬁe
e
DESCRICAD DDS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ref sobreaviso 08/2022 22.500.00 3,00 675,00 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, e
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,
[CIDE OFINS [COFINS Importagao CMS [OF rgl |P| SIPASEP IF-"I-SH-‘ASI:P Imporagan
0.00 ,00 ,00 0,00 0,00 00 0,00 0.00
El ase Cailculo ISSOMN Priprio Valor da ISS0N Praoria Base Cilculo ISSON Ratido Valor do 1ISS0OMN Retido Valor Total do 1ISS0ON Valor DeducioDescontos
22.500,00 675,00 r0.00 i 4
Valor Total da NFS-e 22.500,00 [Valor Liquido daNFS-e  [22.500,00

Infermagées Adicionais

el 12741/2012: Mun: RS5470,25; Est: RS0,00: Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3496,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 16/09/2022 as 16:31:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202200000000277d3bcfed4ad29881807000162

[ARERAR

Reoobi(cmos) do Mumero da NFS-o Mumero de Gontrole do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202200000000277
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 16/09/2022
! (e NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor d3bcfedad

Consulta realizada em 16/09/2022 as 16:31:40.

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

Pagina 1de 1




16/09/2022 16:53 Sicredi

a\)
3

credi

i

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 16/09/2022 -

16-53-45

Vencimento 16/09/2022 | Valor R$ 22.500,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta QOrigem: 98181-8
Numero de Controle: 1555949125
Instituicdo: UNICRED
Cooperatival/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 6802605
Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ: 29.881.807/0001-62
Data Transferéncia: 16/09/2022
Hora Transferéncia: 16:53:44
Valor a Transferir (R$): 22.500,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador: 97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticagéo Eletronica: DAD6.C85D.555C.BFOD.2C2C.AE68.E962.84F 1

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 22.500,00

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

* Os dados digitados saoc de responsabilidade do usuério.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0B0O 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

112



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

NFSe

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

Constlte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.pmpf.rs. ov.brinfse/

Data de Emissio da NFS-e Codigo de verificagdo Numero da NFS-e
16/09/2022 as 16:32:26 132457271 20222
Data de Emissao do RPS Numero do RPS
16/09/2022 20220916163226

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: DRA FRANCIELE DANELI DE FARIAS LTDA

CPF/CNPJ: 46.888.401/0001-20

Endereco: RUA DONA PAULA, 479, - VERA CRUZ

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

Telefone: 54991978000
Insericdo Municipal: 113659
CEP: 99040-510

E-mail: contabil.facilita.assessoria@ gmail.com

TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30
Enderego: AV, PINHETRO MACHADO. 828, - CENTRO

Mumicipio UF: SOLEDADE/RS

Telefone: 5433811244
Inscrigdo Municipal:
CEP:  99300-000

E-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ATENDIMENTOS EM GERAL - PLANTAO NA MATERNIDADE - URGENCIAS E EMERGENCIAS,

REFERENTE A PLANTOES DE 082022

CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A
AG.: 0001

CONTA: R9687301-9

CNAE Fiscal: Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Item da Lista de Servigos:

04,03 - Hospitais clinicas laboratdrios sanatdrios manicomios casas de salide prontos socorros ambulatdrios ¢

Natureza da Operagio: [6.3] Imposto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadagdo (Simples Nacional)

Municipio da Prestagio de Servign:  SOLEDADE
Construgio Civil: Matricula CEI: Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servigos Descontos Retencoes 1S5 Retido na Fonte Valor Liquido da Nota

RS 1.200,00 = R$ 0,00 = RS 0,00 =) RS 0,00 =) RS 1.200,00
CALCULO DO IS8
Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Base de Caleulo do 1SS Aliguota Valor do IS8
RS 1.200,00 =) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 1.200,00 (3) 2,00 % =) R$ 0,00
RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relencoes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00

OBSERVACOES




19/09/2022 13:16 Sicredi

ey

a\p ¢

-, L

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 19/09/2022 -
13-16:32

Vencimento 19/09/2022 | Valor R$ 1.200,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem; 98181-8
Nimero de Controle: 1557497842
Instituicdo: NU PAGAMENTOS - IP
Cooperativa/Agéncia: 1
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino; 896873019
Favorecido: DRA FRANCIELLE DANELI DE FARIAS LTDA
CPF/ICNPJ: 46.888.401/0001-20
Data Transferéncia: 19/09/2022
Hora Transferéncia: 13:16:31
Valor a Transferir (R$): 1.200,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97503676000130
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacao Eletrdnica: BEF8.6659.4A0D.A73A.0FD5.3F0F.997A.2399

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 1.200,00

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesle comprovante.

' Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

Servigos por telefone 3003 4770 {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

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html
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Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202200000000280
Municipio: Soledade - RS
E-mail: julietateixeirabrum@yahoo.com.br Sote db Seryice Gédigo Verificadar
Fone: (54) 99626-4462
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 23!09!2022 042353859
29.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS s
Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.goveloud.com. br/NF Se.Portal 23/09/2022 Exigivel Soledade/RS
ETE TTOMADOR DOBERMICO i e e e . Municipio de Prestagao do Servigo
Mome / Radlo Soca I
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderagn
AV. AV, PINHEIRO MACHADO 828
Cidade UF Fona ICEF’
Soledade RS [(54) 3381-1244 99300-000
Tﬁa.rlo
PENTRO
CHPS | CP nscrigao Municipal nscrigao Estadual
97.503. 6?64’0001 -30 3575 1370031898
|titaanl0n'tol|i13@gmail.com
e B e i INTERMEDiﬁRiGMSERWQG EHERR e B S
ame i Razao Social |CNF'J | CPF Il.rls.c:l‘céo Municipal
E-mai r'onc t_:;;d‘aff
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDO
Plantbes Obstétricos Agosto 2022 4.000.00 3.00 120,00 | MNao
Cadigo do Servigo Cadigo NES
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, | *"*"**" -
prontos-socorras, ambulatérios e c:ongeneres
CIDE OFING COFING Importagho IG5 1OF —EJI PISPASEP —Esms&p Trporagao
0,00 .00 0,00 00 0,00 00 == 0,00 .00
|'au-.p Calculo 158N Prapro Vator do ISEQN Praorio Base Caloula ISSON Retido Valor do ISSON Retido [Valor Total do ISSQN Valor Deducio/Descontos
4.000,00 120,00 0,00 0,00 120,00 lO
Valor Total da NFS-e ~ [4.000,00 ; 14.000,00

Informagdes Adiclonais

“Lei 12741/2012; Mun: R$83,60; Est: R50,00; Fed: R$538,00; Total Aprox: R8621,60. Fonte: IBPT.

Caonsulta realizada em 23/09/2022 as 10:13:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

[AMCAVERTDEAM AR AR AR

202200000000280c42a5a85e298818070001

Recebi(emos) de

Namero da NF3S-e Numero de Controle do Municipio
PALLUDO & ALGAYER LTDA 202200000000280
Competéncia
o5 servicos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 23/09/2022
Y S S NFS-e
Data Identificacde e assinatura do recebedor c4Za5a85e

Consulta realizada em 23/09/2022 as 10:13:39.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




23/09/2022 15:29

Sicredi

7. Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa:
15:29:39

Conta Corrente:

Impresso em 23/09/2022 -

Autorizadores:

Status Geral; Autorizado

TED Outra Titularidade

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletrénica:

Vencimento 23/09/2022 | Valor R$ 4.000,00

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Nimera de Controle: 1563265208
Instituigao: UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Conta Corrente

6802605

Favorecido: PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ: 29.881.807/0001-62
Data Transferéncia: 23/09/2022
Hora Transferéncia: 15:29:39
Valor a Transferir (R$): 4.000,00

Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS

2,00
81F2.3D4F.8917.C765.4488.DE13.8024.2F 54

CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado

ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 4.000,00

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio 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 e Regibes 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 112



NomeiRazio Soclal

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

i Numero da Nota |
| Oy PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 74 —i
| I Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 17/10/2022 11:15:52 _‘
. Cadign de Verificagdo e
; <o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 26CA.4B61
|f sarmpeldncia Numera do RPS  Sane Data de Emissao do RPS Namere da NFS-e Substitulda |
17110/2022
DADOS DO(S) SERVIGO(S) Tiie: T i T
Exigibilidade Municipio da Prestacao dols) Servico(s) Municiplo da Incidéncia
|Exigivel Barao de Cotegipe/RS Baréo de Cotegipe/RS
PRESTADOR DO(S) SERVIGO . e e e e Jl
4
I

Enderego

Linha 3 Sao Roque, 666, Interior

Municipin do Prastador

Barao de Colegipe/RS CEP 99740-000

Cphionp Inacrican Mumcipal Tnscrigac Estadual )
31.671,349/0001-89 1627 ISENTO
Telefore Emall

(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S) e

Mome/Razin Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderagn

Ay PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO

Iunieipio

Soledade/RS  CEP 99300-000

CpllEnp) Trscngao Municipal Telefona

97.503.676/0001-30

LW aN

[ Emad

| financeiro.hefe@gmail.com

VAN

* | BISCRIMINACAO DO(S) SERVICO

Discrir minagho N _ 0N w . Vﬂlnrdo Servigo |Descontos(RS)  Aliquota Valor do 1S5{RS)
REFERENTE PLANTAO PRONTO SOCORRO 09/22 25.000, 00 3,00 | 750,00
Yialor dois) Genvico(s)AS) [ Valor Deducao(R$) - Tﬂa;ﬁﬂé%ﬁ&fcﬁﬁas'(ﬁi} T ey Base “de CaiculolRE) ==

) ~ 25.000, 00 - | | 25.000,00
aiiguntaita) | Valor do 158(RE) - Valor do 188 Hetido{Rs) - ":Deécm_mﬁu_n&raanalsm'si'

3,00 Re—— 750,00
RETENGOES FEDERAIS e T e
imposte de Renda(R8) | PIS(RS) | COFINS(R®) [CSLL(RS) e INSS(RS) Outras Relencoes(RS)
10TAIS T ' 7
At e e AR = ; T i R L e
25.000,00 25.000,00

Cédigo de Classificagio de Servicos _
04 03 Hospitas, clinicas, laboratorios. sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

 OUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp:/iwww.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de
Autenticidade da NFS-e,

valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 3.362,50 (13.45%) Municipal = R§ 522,50 (2.08%) Faonte: IBPT
[-I-’_‘}la[:_\,_f Hera da Impressao; 171002022 11 1600 =

[Recabemes de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA ofs) Servigo{s) da NFS-e indicada ao lado.
|Emissao 17/10/2022 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : R$ 25.000,00 NFS-e N° 74

|Data de Recebimanio Identiicagao & Assinalura do Recebeador




17/10/2022 11:28 Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 17/10/2022 11:28:35

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Caonta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1588819524
Instituigao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
— Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido:  SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-82
Data Transferéncia:  17/10/2022
Hora Transferéncia:  11:25:38
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade. Credito Em Conta DQ\
Motivo Transferéncia.  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:
Tarifa (RE): 2,00
Autenticagdo Eletrénica:  7650.41F1.0F6E.84DF.4B65.A06E.AF3F.E99B

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

* Os dadoes digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

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

hitps:/libpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

33



1710012022 1055

XtraExport

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Erval Grande - RS

MNumero da Mota
51

Data e Hara da Emissac
17/10/2022 10:55

iCodigo de verificagao

: acab-413d 9095
DADOS DO(S) SERVICO(5):
Competéncia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do 1SS
outubro de 2022 Exigivel ERVAL GRANDE
[Nome/Razao Social
ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : FREDERICO CORADI 331
Municipio Prestador UF CEP
FRVAL GRANDE RS 9750000

Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal
35824014000104 7335

Telefone Email
5433751188

Inscricao Estadual

INDUSTRIAECOMERCIOERVALGRANDE@HOTMAI L.COM

Tomador de Servicos

Iazio Social HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Fndereco: AV PINHEIRO MACHADO
Municipio: SOLEDADE
CPF [ CNPI

475026760001 30

Email

228
UF: RS CEP: 99300000
Inscricio Municipal Telefone

Discriminagio dos Servigos

PELA SOCIA ANA PAULA ROMANZINIL.

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO: SICREDI
AGENCIA: 0217

C/C: 941296

SERVICOS DE PLANTAO MEDICO - REFERENTE A 72 HRS DE PLANTAO MEDICO A R$100,00 A HORA - PRESTADOS

A

(lassificagio dos Servigos

-

Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

4,03
Valor dos Servigos (R$) \Valor Deducao (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$7.200,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
- Aligquota (%) Valor do 1SS (R%) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.50 R$180,00 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) |PIS (R%) OFINS (R$) CSLL (R$) NSS (R$) [outras Retencoes (RS)
R$0,00 R$0,00 Rs0,00 R$0,00 R$0,00 Rs0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) |VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.200,00 R&0,00 R$0,00 R$7.200,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
UUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verficada no site hitp://sistema. sinsoft.com.br/web. ERVALGRANDE-rs/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 17/10/2022 10:55
Mecobomo—e ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomader: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE NFS-e No 5]

Data & Hora da Emiss3o:

17/10/2022 10:55 Valor Liguide:

R4$7.200,00

Data do Recebimento

Tdentificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

358240140001 04AEAB-413D17102022

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

AT AN R g




17/10/2022 11:28 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 17/10/2022 11:28:32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8
Numerc de Controle: 1588822842
Cooperativa Destino: 217
Conta Destino;  94129-§

Favorecido:

Origem dos Recursaos:

ROMANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  17/10/2022

Hora da Transteréncia:  11:25:42

Valor Transferido (R$):  7.200,00 )
Motivo da Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS D{\

Autenticagéo Eletrénica:  C146.A675.17E5.D67E.987C.B5C2.F305.B494

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os {ransferéncias realizadas nos sabados. domingoes e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.
* Os dados digitados sao de responsatilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a exacucao dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519

Atendimenle aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar htrmi



MUNICIP1O DE PASSQ 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.g ov.br/nfse/

Data de Emissao da NFS-e

Codigo de verificagao Numero da NFS-e

15/10/2022 as 10:47:40 136107402
Data de Emissao do RPS Nuamero do RPS 20 222
15/10/2022 20221015104740

Jome ou Razio Social: CLINICA MEDICA DRA PAOLA RIBAS ZANATTA

CPFUNPY

Endereqo

LIS RIS R BT

47.576.629/0001-48

RUA GENERAL PRESTES GUIMARAES, 310, APTO 1102 - VILA RODRIGUES

IF: PASSO FUNDOYRS

PRESTADOR DO SERVICO

leletone; 54999552503

Inscrigio Municipal: 114839
CEP: 99070-030

L-mail: seganfredoadma gmail.com

Wome ou Razio Socinl: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

CPFACNP]

Frderego

97.503.676/0001-30

AV. PINHETRO MACHADO. 828, - FONTES

tumcipo UF: SOLEDADE/RS

TOMADOR DO SERVICO
5433811244

Telefone:
Inscrigdo Municipal:

CEP: 99300-000

E-mail;

Plantdo médicn

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNAE Fiscal:

Tem da Lista de Servigos:

Atividade médica ambulatorial restrita a consulias

(4.0 - Medicina ¢ biomedicina

Natureza da Operagio: [3 3] Imposto recolhido pelo Regime Unico de Arrecadagao (Simples Nacional)

Municipio du Prestagdo de Servieo:

PASSO FUNDO

X

Construgiio Civil:

Matricula CEL:

Intermediirio dos Servicos:

VALOR NOTA FISCAL

Valor m.\..‘-{;\wu.\ Pescontos o Hetencoos I55 Retido nn Fonte Valor Liguido da Noty

RS 7.200,00 L. RS 0,00 = RS .00 =} RS 0,00 =} R$ 7.200.00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Base de Cileulo do ISS Aliguota Valor do 158

RE 7.200.00 fal RS 0,00 =} R% 0,00 o RS 7.200,00 (x) 2,00 " =) RS 0,00

o _ RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEDP COFINS INSS IR CSLL Outras retenyies
(TR N RS 0L.00 R 0h RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

OBSERVACOES




17/10/2022 1128 Sicredl

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 17/1 0/2022 11:28:33

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Coaperativa Origem.
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destine:
Favorecido:

Qrigem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia.
Valor Transferido (R5):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagao Eletrénica:

CARLOS

0247

98181-8

1588825930

228

39658-8

CLINICA MEDICA DRA PAOLA RIBAS ZANATTA LTDA
Conta Corrente

17/10/2022

11:25:40

7.200,00

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
GAFA.AB58.15DD.0364.FBEF.6EF1.0563.72AD

* A transacao acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

nttps:Jibpl.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. htmi



Nota Fiscal de Servico Eletromca

ANA C. NAZARI SAUDE

AV, AV. PINHEIRO MACHADO, 867 -
CEP: 99300-000 - Bairre: CENTRO
Municipio’ Soledade - RS

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

SALA 103-8

[Numero da NFS-e

202200000000091

Dala do Servigo

Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-9010 - soiedade-portals goveloud.com briNFSe. Portal

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 1‘”1 0.\‘2022 093385b70
21.804 490/0001-59  **** 90609
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao E*'g"ltj;'g‘ade Tributado no Municipio
m Secretaria Municipal da Fazenda
17/10/2022 Exiglvel Soledade/RS

TOMADOR DO SERVICO

. Municipio de Prestacdo do Servico

{ Ragho Socal

SPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

;’-\\f A‘ PINHEIRO MACHADO 828

LIF

Fope
RS li54) 3381-1244

CEP
|99300~000

CENTRO

inscrigao Municipal

3575

AR

57.503.676/0001-30

nscrighe Estadual

r1 370031898

Soledade/RS

F.mal
titaantoniol i1 3@amail.com

T INTERMEDIAR _lp.p@?é's__gw;o: T i

e [ Razdo Social

CNPJ { CPF
wevnr

I!l\scu;éc Mur:cipa!
R

E-mal |I’o-m E'.dfffl
DE.‘E[:HIE_;.A 1 BOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE PLANTAO PA 09/22:. Aliguota Efetiva: 2.,0000000000% 35.000.00 2,00 700,00 Nao

Cadign do Servico

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratonios, sanatorios, manicomios, casas de saude,
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneras.

Cadigo NBS

P o]

(C10E COFING (COFINS Inpartagio IC145 iCF (& PISPASER II’IS'P*‘-&':I:I—' lrpotach
0,00 00 0,00 0,00 0,00 |D 00 [0,00 0,00

Base Caledlo IS50N Proprio Valor do ISSON Pragrio Base Caloubo ISS0N Retido Valor o 1IS50N Retido Jatar Tolal do 1IS50N Valor DedugaoDescontos

35.000.00 0,00 00 00,00

\alor Total da NFS-e ‘|35.000,00 [Valor Liquido da NFS-¢ 135.000.00

Sne

e Adicionale

L EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPI

LERA

Lei 14747

12012: Mun: R§731.50. Est: R$0,00; Fed: R$4707.50; Total Aprox: R$5439,00. Fonte: IBPT.

E o

i

Ly

Consulta realizada em

17/10/2022 as 13:08:54.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NF5e.Portal

UMATRR R TR

200000000091ce3d

apehliemns) de
ANA C. NAZARI SAUDE

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado

/

Data Ident/fi '.'-u,an e assinatura do recebedor

Mumero da NF5-e
202200000000091

Competéncia
1711072022

NFS-e
ce3385b70

Mumero de Controle do Municipic

Consulta realizada em

17/10/2022 as 13:08:54.

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

Pagina 1 de




7/10/2022 13:42 Sicredi

o Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 17/10/2022 -
13:42:14

Vencimento 17/10/2022 | Valor R$ 35.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
- Numero de Contrale: 1589116430
Irstituicae: CRESOL CONFEDERACAO
Cooperativa/Agéncia: 2620
Tipo de Conia Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 342483
Favorecido: ANA C NAZARI SAUDE
CPFICNPJ: 21.804.480/0001-59
Data Transferéncia:  17/10/2022
Hora Transferéncia:  13:42:14
Valor a Transferir (R$): 35.000,00 r
Finalidade: Credito Em Conta W
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacéo Eletrénica: 51D1.0B17.76B9.C23B.CB48.C69C.9BF9.011F

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 35.000,00

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

* Os dados digitades 580 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamenio, a efelivacao da transa¢ao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC D800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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



Fata nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Paaina 1/1
i SRR Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 27i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/10/2022 18:11:32)

Data do fato gerador |
18/10/2022 18 ::-_.a;-"i

i Codigo de verificagao

| BGAONXZYZ |
L PRESTADOR DE SERVICOS |
! Mome fantasia: .
| Nome/Razao social: MARINA MAGAGNIN NASPOLINI EIRELI Inscrigao estadual: |
i CPE/CNPJ:32.694,732/0001-15  Inscrigao municipal: 53475 Telefone: (48) 3433-8666 '|
Endereco: ROD ARCHIMEDES NASPOLINI Numero: 906 Bairro: ARCHIMEDES NASPOLINI CEP: 88810-560 |
' Complemsnta:, Celular;(48) 98848-5502 |
i Municipio: Criciuma UF:SC I|
{ E-mail: Site: [
T TOMADOR DE SERVICOS |
|Mome tantasia; Hospital de Caridade Frei Clemente i
']r-Jomc.’Razéu social: Hospital de Caridade Frei Clemente
[CPF/CNRY: 87.503.676/0001-30 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: |
" Tdgreco’ AV Pinheiro Machado Numero: 828 Bairra: Centro CEP: 99300-000 [
|Lomplemento: l
IMunicipio: Soledade UF:RS |
|E-mail: Telefone: Celular;
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS !
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de caleulo (%) 158]
Relerenie a senvigos medicos em Soledade em setembro 16.900,0000 1.0000 16.900.0000 16.900,00x2,00= 338,00
e T _l
| Forma de Pagamento ;
|
i Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
| 1 A vista 15.860,65 !
| !
| RETENCOES FEDERAIS |
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes |
R$ 109,85 RS 507 00 R§ 0,00 R$ 253,50 RS 169,00 R$ 0.00 ‘
l Valor bruto = R$ 16.900,00 ' Valor liquido = R$ 15.860,65 1 ‘
Cadigos dos servigos: I
01 - Medicina e biomedicina, |
= |
| Daesc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$) l Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) !
0,00 0,00 ‘ 0,00 16.900,00 338,00 ‘

f———
. OUTRAS INFORMAGOES

Hatureza da operagao: Tributagao no municipio

[Situagdo tributana do ISSQN: Normal

[Lacal da prestacao do servico. Venancio Aires 4

|Siliacan desta NFS-e: Normal %

| /ator aproximado do tributo federal - RS 2.273,05 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 356,59 (2,11%) . com base na
Lo 12 T41/2012 e no Decrato B,264/20114 - Fonte: IBPT




21110/2022 14:54 Sicredi

72 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 21/10/2022 -
14:54-02

Vencimento 21/10/2022 | Valor R$ 15.860.65

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem. 0247
Conta Origem: 98181-8
Nimera de Controle: 1595148761

Instituigao:
Cooperativa/Agéncia:
Tipo de Conla Destino:

Conta Destino:

BANGCO INTERMEDIUM S.A
"
Conta Corrente

209701978

Favorecido: MARINA MAGAGNIN NASPOLINI EIRELI
CPF/CNPJ: 32.694.732/0001-15

Data Transferéncia:  21/10/2022

Hora Transferéncia:  14:54:02

Valor a Transferir (R$):
Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacao Eletronica:

15.860,65
Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS

2,00
6ASC.54C1.DBC1.70F8.2E22.A2A3.739F.F70D

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status

Definido como: Autorizado
Total: R$ 15.860,65

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagao ocorrerda mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & Sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por lelefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidona 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

htfps:rfwhm.qmrem_com,bra‘ib—wewfautonzacoes-"gerenmamenmfselEmonaAulorizarAutoﬁzacoes.mml



Nota Fiscal de Servigo Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA

RUA VENANCIO AIRES, B16 - SALA 09
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail juiietateixeirabnu'n@yahoo.l:om.br
Fone: (54) 09636-4462

Numero da NFS-a

202200000000283

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricao Municipal 20/1 0/2022 03326504f
20.881.807/0001-62 ISENTO 5024758
= mi Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao e p
. Secretaria Municipal da Fazenda ‘ .
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-pnnals.govcloud.c:um.brINFSe.Pm!al 20M0/2022 Exigivel Soledade/R:

TOMADOR DO SERVICO
Moms | Pn,{ﬂ

T Municipio de Prestagao do Semvigo

HOSPI TAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS

AV, AV.

PINHEIRO MACHADO 828
Cidede UF Fone CEP
Soledade IRs |{54; 3381-1244 |99300-ooo
CENTRO
NE )| GPF inccrigio Municipal necrigho Estadual
47.503.676/0001-30 3575 I13?0031898
F-rmai

htaanlomoﬂﬂ S@Qmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

et ihufent R A
|c NPJ | CPF

Iinsc.'lgéo Municipzl
e

F-mai |1' ong Eﬁaf‘c
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES OBSTETRICOS MES 08/2022 8.000.00 3.00 240,00 Nao
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.0% - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, T
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE “OFINS, COFINS Imporiagac IChS ioF I:;vi PISIPASER |EE.'P ASEP Imporagho
0,00 0.00 0,00 00 .00 00 0,00 0.00
Fase Caleolo IS30N Pragrio Walor do ISS0ON Pranra [Base Caleulo ISS0N Retido Valor do 1SS0MN Retido Valor Tolal do ISSGN alor Deducao/Descontos
£.000,00 240,00 0,00 0,00 40,00
\/aior Total da NFS-e l8.000,00 |valor Liquido da NFS-e  [8.000,00

Infarmacies Adiclonais

S 1274112012 Mun: R$167,20, Est: RS0,00: Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20, Fonte: IBPT

&

Consulta realizada em 20/10/2022 as 08:14:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

IACAEEEI AR

202200000000 3c3

3265c4f29881807000162

Recebi{emos) de

PALLUDO & ALGAYER LTDA

ns sarvicos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada ao lado 20/10/20

|

NFS-e

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Mumero da NFS-e
202200000000283

Competéncia

c33265c4f

MUmero de Controle do Municipio

f

0N

22

Consulta realizada em 20/10/2022 as 08:14:36.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1




24/10/2022 16:20 Sicredi

. Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 08181-8  Impresso em 24/10/2022 16:19:38

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: (0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1587146628
Instituigao:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 5802605
Favorecido:  PALLUDO E ALGAYER LTDA
CPF/CNPJ,  29.881.807/0001-62
Data Transferéncia:  24/10/2022
Hora Transferéncia 16:16:41
Valor a Transferir (R$):  8.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta -
Motivo Transferéncia. PAGTO HONORARIOS MEDICOS \J\
Identificador:
Tarifa (R$): 2,00
Autenticagao Eletronica:  87DB.F4FE.296B.FA57.6B84.C765.BB03.38BA

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

—, * Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Avompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada,

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

https:/libpl.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovame/listar. html



Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLINICA MEDICA TATIM LTDA. Numero da NFS-e
IDNEY =«
;\éﬂg\é:lNHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALERIA S -r"h t 202200000000390
CEP: 59300-000 - Bairro: CENTRO i
Municipio: Soledade - RS Data do Servico Codigo Verificador
E-mall; escritoriobrum@yahoe.com.br
Fone: (54) 3381-1278
CNPJ [ CPF inscrigao Estadual Inscricao Municipal 24/10/2022 ad4fdb761
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
issa Exigibilidade Tributado no Municipio
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao ol
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fona: (54) 3381-8010 - soledade-portals.govcloud.com.br/NF Se.Portal 24/10/2022 Exigivel Soledade/RS
it | TOMADOR DO SERVICO
riome | Razdo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
AV AV. PINHEIRO MACHADO 828
Arimde Uk Fone IL’:EP
!5..\Ieciade RS 1{54) 3381-1244 99300-000
Bl
CENTRO
SMNPJ c.‘ necrigdo Municipal necrigao Estadual
ripl‘ J"‘PFE;'F 6/0001-30 r35?5 1370031898
aanmnm!}ﬂ_&gmajl cum

[Insnri»;an Municip
bk
(= lFone ﬂd‘a&e
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO BETIRO
sobreaviso 09/22, 22.500,00 3,00 675,00 | Sim
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i adsioi
CIDE OFING ICOFING Importagéo IS OF E‘l FISIPASEP ISIPASEP Importacio
0,00 00 0,00 00 10.00 00 0.00 0.00
F?ase Caleulo 155N Praprio \Valor do ISSAN Priprio Base Calculo 1S5AN Retido Valor do ISSON Retido alor Total do ISS0N Valor Dedugao/Descontas
0,00 22.500,00 675,00 0,00 0,00
-~ |2.500,00 |valo 1.825,00
“Hnmaghiag Adicionsis

21 1274172012 Mun: R$470,25 Esl RS0 .00, Fed; R$3026 25 Total Aprox: R$3496,50. Fonle: IBPT

Consulta realizada em 24/10/2022 as 14:49:07.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARATEEROY MY

200000000390add4fdb76112560518000169

Recebi(emos) de Namere da NFS-e Nimero de Centrole do Municipio
CLINICA MEDICA TATIM LTDA 2022000000003390

Competéncia

s servipos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 2411002022

L L (et e NFS-8
Data ldentificacdo e assinatura do recebedor ad4fdb76 1
Consulta realizada em 24/10/2022 as 14:49:07.
Para consuitar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1



24/10/2022 16.20

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CL

Sicreul

EMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8  Impresso em 24/10/2022 16:19:36

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  98181-8

Nurmero de Controle: 1587150672

Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 0603278203
Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM
CPF/CNPJ.  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia: ~ 24/10/2022
Hora Transferéncia:  16:16°42

Valor a Transferir (R$):  21.825,00

Tarifa (R$): 2,00

institiigao.  BANCUO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A

Finalidade:  Credito Em Conta OQ
Motivo Transferéncia. PAGTO HONCRARIOS MEDICOS
Identificador:

Autenticacao Eletrénica:  C56B.95A0.0C39.A240.BA90.6CE0.909D.F705

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usuario.

* A transacdo acima fol realizada via Infemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

N Fm.' casn de agendamento, 2 efetivacao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demalis requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0BOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ntips/libp).sicredi.com.briib-view/servicos/comprovarite/listar intml



Nota Fiscal de Servico Eletronica

IZA PIAZZA & CIA LTDA

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371
GEP: 99300-000 - Bairru. FONTES
Municiglo® Scledade - RS

E-mail: ascrit,recha@hetmail.com

Fone: (54) 3381-2606

Numero da NFS-e

202200000000198

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 11/10/2022 Odcalaaea
18.792.637/0001-23 ISENTO 47811
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Fghiiade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda s = R

Fone: (54) 3381-8010 - soledade-portals.goveloud.com.br/NF Se.Portal

Mome | Razéo Social

HEC

PITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Ida LIF Fong
e A RS I{-sm 3381-1244

o7

CEP
199300-000

TR
PP

502 676/0001-30

nscrigho Estadual

1370031898

|Ins;cr‘r,',:31:| Municipa!

=i

> o Serviee
Soledade/RS

Tantoniolli1 3@aomail.com
Qor

i
inscrcao Municipal
eweaw

- raai annn Cidace
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC. VALOR IMPOSTO RETIDC
FRESTACAO DE SERVICO REFERENTE A SOBRE AVISCO DE ANESTESIA NO MES DE 22.500.00 0.00 0,00 MNao
SETEMBRO/2022.
[ Frdns do Serion Codigo NBS
(4.1 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatonos, manicdmios, casas de saude, e,
ninnios-socorros, ambulatorios e congéneres,
I(‘Ai'!P'IN‘q CO!—!DEM!pn_sdacé." rc’.&.‘; IOF U= PISPASER EI&"—"\SEP Importagan
0,09 0,00 0,00 0,00 00 o 0.00 .00
Caleulo 1SSON Prigwin alor dn ISSOMN Frioro Base Chaloln [SS0N Ratido Valor do IS50N Retido alar Total do ISSON alor DedugaoDascontos
*.500,00 0,00 0.00 0,00 0.00 F),DD
dalNEse | [22.500,00 f22.500,00

“higgnes Adichnels

- TA EMITIDA POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
FAD GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$470,25, Est: RS0,00; Fed: R$3026,25; Total Aprox: R$3496 50. Fonte: IBPT.

(=] st [m]

-] 8

=] 2

Consulta realizada em 11/10/2022 as 14:29:15.

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

20220000000

IRV

019804cal1aaea18792637000123

Racebi{emos) de MNumerc da NFS-e
IZA PIAZZA & CIA LTDA 202200000000198
Competéncia
o5 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lago. 11042022
e e e = e | NFS-e
Data Identify 0 & assinatura da recebedor Odealaaea

MNimero de Controle do Municipic

Consulta realizada em 11/10/2022 as 14:29:15.

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

Pagina 1 de 1




24{10/2022 16:20 Sicredi

% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 98181-8 Impresso em 24/10/2022 16:19:35

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem. (0247
Conta Origem:  98181-8
Numero de Controle: 1587151778
Instituiggo:  BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL S.A
CooperativalAgéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 0604216600
Favorecido:  |ZA PIAZZA E CIA LTDA
CPF/CNPJ.  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia.  24/10/2022
Hora Transferéncia:  16:16:42
Valor a Transferir (R$):  22.500,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Motivo Transferéncia,  PAGTO HONORARIOS MEDICOS

identificador W’
Tarifa (R$): 2,00

Autenticacao Eletrnica.  6663.9435.0063.A66E.9A49.34C6.AAE1.5D56

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0BOOD 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficienles auditivos ou de fala 0600 724 0525

hitps:/iibp|. sicradi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar html



PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPUMOSO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SIM - Servico de Informacgdes Municipais
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota Fiscal Série E |

202200000000193

Codigo de Verificagao de Autenticldada

OBLR-74SG |

Data & Hora de Emissao da NFS-e
24/10/2022 16:44:42

Chave de Acesso

|
|
l informagoes Fiscais

Evigihilidade do 158 Municipio da Incidéncia do 185 Numero do Processo

{Exigivel (Tributado) Soledade/RS |

‘lt..-n-n-..- do RPS Série do RPS Dala de Emissdo do RPS Data da Competéncia I

i 24/10/2022 018683504700013020220000 |

| S ___‘I

]

| Pre Drm,tador de Servigos

: COEICNP Insc. Esladual Inse. Municipal Nome/Razao Social

| 18.83¢ 5.047/0001-30 40842 MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN & ClA LTDA ME ) -_l

If_;,,_..,.,n, X Erderaco Comolemento Bairre i
480 RUA BARAO DO RIO BRANCO SALA 08 CENTRO

—u—.i‘ Cidade/UF Telefone E-mat

| 29400-000 Espumoso/RS

| Tomador de Servigos

| PFICNP] ‘ Inscricdo Mumicipal Nome/Razdo Social
97.503.676/0001-30 HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE <l
NUmern Enderago Complemento Bairro |

% 828 RUA PINHEIRO MACHADO CENTRO |
CEF | Cidade/UF Telefons E-mail —W
29300-000 Soledade/RS |
Dessrigﬁo do Servico Prestado [

1 sestagio de servigos medicos. i

s i

| Hflp(}atﬂ Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1S3

| e Sl e e Aliguota (%} Alividade no Cédigo CNAE _-I

| 4.01 - Medicina e biomedicina. 3,00 | municipio 86.30-5.03 i

| - 18539 [

| Valot Total dos Servigns Desconto Incondicianado Dedughes Base de Calculo Base de Calculo 155 1SS Relido Desconlo i

l R$ 16.999,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.999,32 R$ 509,98 | Sim Condicionado 1

| R$ 0,00 |
Retencoes de Impostos

| IS COFINS INSS IRRF CSLL 155 Oulras Relengies

| o R$ 110,50 RS 509,98 R3$ 0,00 R$ 254,99 R$ 169,99 R$ 509,98 RS 0,00

e

| Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos

.nformaqées Complementares

Total das relenches da NFS-e: R 1.555.44,
& mputenticidads dasta NFS-a esta sujeita a verificacdoe atravas do site sim. digifred.net. briespumosa.
» Tsla NFS-e foi emitida com respaldo da Le N° Dec. 2.966/2015,
(1155 desta NFS-a sera RETIDO palo Tomader de servicos que devera racolhor a
1 |55 desta NFS-e & devids fora do municipio

través do DAM (Documenta de Arrecadagéo Municipal),

|

|

!
R$1544388J
1

|

|




25/10/2022 14:47 Sicredi

2% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 25/10/2022 -
14-47-05

Vencimento 25/10/2022 | Valor R$ 15.443,88

Status Geral; Autorizado
TED OQutra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 98181-8
Numero de Controle: 1598386844
Instituicio: BANCO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativalhgéncia. 605
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrents
Conta Destino: 0616169106
Favorecido: MIGUEL ANGELO DE ALMEIDA SAURIN E CIA LT
CPF/CNPJ: 18.835.047/0001-30
Data Transferéncia: 25/10/2022
Hora Transferéncia: 14:47.05
Valor a Transferir (R$): 15.443,88
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
ldentificador:
e Tarifa (R$): 2,00
Autenticagao Elelrénica:  3875.D21B.89DA.499F.44C0.3CDF.F49C.677D

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 15.443 88

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

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

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

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



25/10/2022 15:54 Sicredi

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 25/10/2022 -

15:54-21

Vencimento 25/10/2022 | Valor R$ 2,00

Status Geral' Autorizado
Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem. 0247
Conta Origem: 25899-7
Numero de Controle: 1598516038
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  98181-8
Favorecido: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Origem dos Recursos;  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  25/10/2022
Hora da Transferéncia:  15:54.21
Yalor Transferido {(R$): 2,00
Motive da Transferéncia: ENTRE CONTAS
Autenticagao Eletronica: 638C.337C.463C.C773.3191.1315.E2D3.AB86

Autorizadores:
CARLOS ALBERTO ROCHA - 87503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORTI! - 87503676000130 - Autorizado

Status
Definido como. Autorizado
Total; R$ 2.00

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

* D= dados digitados séo de responsabilidade do usuano.

‘ Em caso da agendamento, a efetivagao da transagda ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acomparhe sua conta e sempre confira a exs-cucara dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0B00 724 0525

bibbeniees
hitps:/fib

Vibpl sicredi.com. briib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html



SE10/2022 15:50

byt b e homd

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa:
-49°58

Conta Corrente:

Impresso em 26/10/2022 -

Status Geral: Autorizado

Solicitante!
Cooperativa Origem.
e Conta Onaem.
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Autorizadores.

Status

Total: R$ 6.00

Favorecido:

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

Autenticagao EletrOnica:

Definido como: Autorizado

Vencimento 26/10/2022 | Valor R$ 6,00

Transferéncia entre Contas do Sicredi

CARLOS

0247

25899-7

1500604047

247

98181-8

HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
Conta Corrente

26/10/2022

15.49.58

6,00

ENTRE CONTAS

4832.6D8BA.01 BD,B?EG.95E0.591E.F509.AF4D

CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado
ADAIRTO ANGELO FORT! - 97503676000130 - Autorizado
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Relatério de Execugao do Objeto, Atividades Desenvolvidas e Metas
Soledade, 04 de novembro de 2022.

Na oportunidade em que cumprimentamos Vossa Exceléncia,
vimos apresentar via relatério prestagéo de contas comprovando o cumprimento
das metas alcancadas no periodo.

O Hospital de Caridade Frei Clemente como sendo uma Entidade
Filantropica, onde mais de 80% dos atendimentos sado para o SUS, atua na
baixa, média e alta complexidade (hemodialise), é referéncia a populagcao de
Soledade.

O Hospital de Caridade Frei Clemente e o Municipio de Soledade
firmaram o Termo de Fomento n° 03/2022, para a prestacao de Servicos de
Atendimento Médico e Hospitalares a Populagao de Soledade/RS. Foi
contratualizado sobreaviso nas especialidades de cirurgia geral, anestesiologia,
traumatologia, pediatria, obstetricia e Pronto Socorro, prezando pela qualidade
no atendimento aos pacientes, de forma a amparar e atender a todos aqueles
que o procuram quando necessitam de assisténcia médica/hospitalar neste
sentido.

A Casa de Salde agradece a Prefeitura Municipal de Soledade
pela parceria e unidao de esforcos para a melhora da assisténcia e maior
promogao de saude da municipalidade.

Sendo o que tinhamos para o momento, acreditamos no
acolhimento da prestagdo de contas ora apresentada e agradecemos

penhoradamente pela vossa atencao.

Cordiais saudagées,

@Mﬁ : ,/Z,o che .,
Carlos Alberto Rocha
Presidente
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