B 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° 170 /2023 Soledade, 23 de maio 2023.

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 prestacao de Contas referente a
quarta e a quinta parcela. Em anexo estao sendo enviados os seguintes
documentos:

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

V- Relacao de Bens Adquiridos devidamente preenchido.

VI-  Extrato conta-corrente 15719-0, agéncia 0247 Banco Cooperativo Sicredi.
VIl- Notas de Servicos Prestados por Médicos atendente no Pronto
Atendimento, com seus respectivos pagamentos (TED ou Transferéncia
bancaria).

VIll- Fotos que comprovam os atendimentos.

IX-  Relatério de Execugao do Objeto.
X-  Termo de encerramento da conta corrente 15719-0, agéncia 0247, Banco
Cooperativo Sicredi.

Q%AQOC@—

Carlos Alberto Rocha
Presidente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE

ANEXO IV

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIACAO BANCARIA

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE

1.1. NOME DO ORGAO OU DA ENTIDADE CONVENENTE (conforme contido no Cartdo do CNPJ):

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
1.2. NOME DO PROJETO:

ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR A POPULAGAO DE SOLEDADE RS.

1.3. PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO: 15/3/2023

1.4, PERIODO DA PRESTAGAO DE CONTAS: = | 3/5/2023 :
1.5. PRESTAGRO DE CONTAS: ANAL i e
16.CONTACORRENTE: 15719-0  1.7.BANCO:

A 30/6/2023
A 23/5/2023
748 1.8. AGENCIA: 0247

|2. SALDO CONFORME EXTRATOS BANCARIOS NA DATA FINAL DO PERIODO

2.1. SALDO CONFORME EXTRATOS 3ANCAR|Q§:
2.2. DISCRIMINACAO:
a) Saldo anterior

a) Créditos (recebidos, rendimentos e outros)
a) Débitos (despesas + bens)

RS
RS
RS

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

2.3‘:VALo’|i’Z|i§§
310.000,00
310.000,00

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

3.1. DATA:

R$
RS
3.3. TOTAL: RS

3.2. VALOR (R$):

4. VALORES NAO DEBITADOS PELO BANCO ATE A DATA FINAL DO PERIODO

4.1. DATA:

5. SALDO FINAL(2.4-3.3 + 4.?)

SOLEDADE, 23 DE MAIO DE 202

i [ocn .
CARLOS ALBERTO ROCHA
PRESIDENTE

RS
RS
4.3.TOTAL: R$

R$

JONATAS

42 VALOR (RS):

BORGES

CRC: 6§958

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

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE




17/05/2023, 09:09

adp
i

Sicredi

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15719-0

Impresso em 17/05/2023 09:09:35

Data

10/05/2023
10/05/2023
12/05/2023
12/05/2023
12/05/2023
12/05/2023

12/05/2023

12/05/2023
12/05/2023
12/05/2023
12/05/2023
12/05/2023
156/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023

15/05/2023

15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
15/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
16/05/2023
17/05/2023

17/05/2023

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/05/2023 a 17/05/2023.

Descricao

SALDO

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

DEBITO TED/IB 29881807000162 PALLUDO E ALGAYER L
DEBITO TED/B 11370581000170 CLINICA MEDINA LTDA
DEBITO TED/IB 18792637000123 I1ZA PIAZZA E CIALT
DEBITO TED/IB 05784182000152 CLINICA MEDICA GERM

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

ESTORNO TARIFA

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 30600624000100 CLEUSA SALETE SCIPI
DEBITO TED/IB 18792637000123 IZA PIAZZA E CIALT
DEBITO TED/IB 21804490006159 ANA C. NAZARI SAUDE
DEBITO TED/IB 12683334000196 JULIANO COGO MACHAD
DEBITO TED/B 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI

TRANSF ENTRE CONTAS 31570147000140 LORENA
RODRIG

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
DEBITO TED/IB 31671349000189 SERVICOS MEDICOS T3
DEBITO TED/IB 12560518000169 CLINICA MEDICA TATI
DEP DINHEIRO

DEBITO TED/IB 21804490000159 ANA C. NAZARI SAUDE
ESTORNO DE LANCAMENTO

ESTORNO TARIFA

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

DOC/TED INTERNET PJ

ESTORNO TARIFA

TRANSF ENTRE CONTAS 15287128000155 IGOR ELIAS
GH

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

Documento

664426
405294
100105
100107
100108
100106

S100461

TED

100124
100125
100121
100122
100123

S100566

100082
100165
100164
NCX000325
100226
NCX000325
03

N
AJUSTE

S100259

Valor (R$)

155.000,00
155.000,00
-25.000,00
-6.377,78
-5.280,00
-53.944,98

-29.367,55

16,00
-2,00
-2,00
-2,00
-2,00
-15.274,50
-25.000,00
-16.000,00
-13.739,64
-28.130,00

-3.900,00

-2,00

-2,00

-2,00

-2,00

-2,00
-35.000,00
-16.720,85
-6.790,00
8,00
-25.000,00
-8,00

8,00

-2,00

-2,00

-2,00

-2,00

2,00

-4.474.70

Saldo (R$)

0,00
155.000,00
310.000,00
285.000,00
278.622,22
273.342,22
219.397,24

190.029,69

190.045,69
190.043,69
190.041,69
190.039,69
190.037,69
174.763,19
149.763,19
133.763,19
120.023,55

91.893,55

87.993,55

87.991,55
87.989,65
87.987,55
87.985,55
87.983,55
52.983,55
36.262,70
29.472,70
29.480,70
4.480,70
4.472,70
4.480,70
4.478,70
4.476,70
4.47470
4.472,70
4.474,70

0,00




17/05/2023, 09:09 Sicredi

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

Saldo em 17/05/2023

R$ 0,00
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 Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato/form/1 .html?0idTrans=116
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SOLEDADE, 18/05/2

A
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
SIC BOTUCARAI RS/MG

Prezado (a) Senhor(a):

Comunicamos que, nos termos do inciso II, do item

de abertura de conta, procedemos © encerramento de sua conta de deposito

vista, mantida nesta Instituicao, na data de 18/05/2023.

De acordo com a resolucao nro 2.747 do Conselho Monetario Naciona
Banco Central do Brasil, expedida em 28-6-2000,fica esta Instituicao, a par
desta data, isenta de qualquer responsabilidade pelo cumprimento de debitos

e creditos futuros, nos termos da legislacao em vigor.

Atenciosamente

i-abete BOrG
Elnge‘en‘e Adin

ELMAR KULLMANN ; {
Gerente i \Jg
sicredi Botucaral

6 da ficha propo

os de Lima
Financeiro




Nota Fiscal de Servico Eletronica

PALLUDO & ALGAYER LTDA
CLINICA ALGAYER E PALLUDO

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

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

Numero da NFS-e

202300000000332

Data do Servigo

Cédigo Verificador

11/05/2023 f6dfo5f27
CNPJ !/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
29.881.807/0001-62  ISENTO 5024758
e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao Exigitéﬂidade Tributado no Municipio
W «: Secretaria Municipal da Fazenda G
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS

OMADOR DO SERVICO

Aunicipio de Prestacéo do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Ender

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone |CEP
Soledade IRS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal nscrigdo Estadual
97.503.676/0001-30 | r1 370031898

E-mail

financeirohcfc@gmail.com

Soledade/RS

Nome / Razao Social
ek ek

CNPJ / CPF

ek ek

Inscrigao Municipal
kot

E-mai

Fone Cidade
I R

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

Sobreaviso 03/23 anestesiologia

25.000,00 3,00

0,00

Nao

Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, s s
prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.
CIDE [coFNs COFINS Importacao [CMS 1OF B PIS/PASEP FISIPASEP Imponagao)
}OJ)O |g,00 0,00 ,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
25.000,00 I0.00 |0,00 0,00 s I i

Informagoes Adicionais E g ] [-j
Reg. Especial de Tributagao: Estimativa Fixa el =,
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00. o -
-

.

[m] s 20
R

Consulta realizada em 11/05/2023 as 16:12:05.
consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe. Portal

A

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

PALLUDO & ALGAYER LTDA 202300000000332
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 11/05/2023
—— NFS-e
Data Identificaco e assinatura do recebedor 6df05f27

NUmero de Contrale do Municipio

Consulta realizada em 11/05/2023 as 16:12:05.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com. br/NFSe.Portal

Pagina 1

de 1




12/05/2023, 10:14

A‘)‘

Sicredi

o< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 12/05/2023 10:13:52

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagéo Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

15719-0

1829222609

UNICRED

1168

Conta Corrente

6802605

PALLUDO E ALGAYER LTDA
29.881.807/0001-62

12/05/2023

09:50:28

25.000,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
05F0.0454.C4C6.4472.41A1.E27C.ADC6.9D34

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo 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 Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 872
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: elo.elocontabilidade@gmail.com
Fone: (54) 3381-1430

Numero da NFS-e

202300000000260

Data do Servigo

Cadigo Verificador

11/05/2023 b5d7b603f
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
11.370.581/0001-70  ISENTO 7129
— MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
.« Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS

. Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

|UF |Fone
Soledade RS |(54) 3381-1244

CEP
|99300-000

Bairro

CENTRO

CNP. Inscrigao Municipal

3575

nscrigac Estadual

1370031898

J / CPF
}g.503.676/0001 -30
E:

-mail

Soledade/RS

financeirohcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ / CPF | nscrigdo Municipal
P ke ko
ETrV\ai IFone Cidade
%k dkdkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Ref sobre avisos 03/2023 6.377,78 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, HERRERERN
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagdo ICMS |IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 ,00 0,00 ,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Céalculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
6.377,78 : 0, :
Valor Total da NFS-e ~ [5.377.78 lo.377,78

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/05/2023 as 13:29:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soIedade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

202300000000260b5d7b603f11370581000170

Recebi(emos) de
CLINICA MEDINA LTDA

Numero da NFS-e
202300000000260

Ntimero de Controle do Municipio

Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 11/05/2023

NFS-e
b5d7b603f

S

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 11/05/2023 as 13:29:25.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-ponais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

Pagina 1




12/05/2023, 10:14

Sicredi

7\ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 12/05/2023 10:13:47

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacgéo Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

15719-0

1829226847

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

Conta Corrente

0603089702

CLINICA MEDINA LTDA

11.370.581/0001-70

12/05/2023

09:50:29

6.377,78 \
Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00

2C82.D19A.6CC2.0C37.6770.A235.4807.971C

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib—view/servicos/comprovante/listar.htm|

1/




Nota Fiscal de Servico Eletronica

I1ZA PIAZZA & CIA LTDA

Herenwn

RUA ARMANDO HAEFFNER, 371

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES 202300000000221
Municipio: Soledade - RS
E-mail: escrit.rocha@hotmail.com Dala do Servigo Cadigo Verificador

Rones (4] sea e 11/05/2023 | 8c21dc9ic

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXiQiIbSi“Sdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS

Municipio de Prestagao do Servico.

Nome / Ramo Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS

Enderego

AV. L;’(;V PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone lCEP
Soledade lRS |(54) 3381-1244 99300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal nscrigao Estadual
97.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail

financeirohcfc@gmail.com

Nnn\é / Ra?."&o Sr;<‘:i:‘alm — —— : : |CNI:J / CPF lhﬁ(fiv;éo Municipal
E-mail |Fone Cidade
ke kdek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS NO MES 03/2023. 5.280,00 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Caédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, e
prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/IPASEP Importacao
0,00 ,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
5.280,00 ; 0,00 0,00 0,00
Valor Total daNFS-e ~ [5.280,00 |Valor FS |5.280,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:27:10.
nsultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe.Portal

U T

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
1ZA PIAZZA & CIA LTDA 202300000000221
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 11/05/2023
[ NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 8c21dc91c

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:27:10.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.PortaI

Pagina 1[de 1




12/05/2023, 10:14

o2 Sicredi

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 15719-0

Impresso em 12/05/2023 10:13:50

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15718-0
Numero de Controle: 1829220629

Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 0604216600
Favorecido: IZAPIAZZAE CIALTDA
CPF/CNPJ:  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia:  12/05/2023
Hora Transferéncia: ~ 09:50:30
Valor a Transferir (R$):  5.280,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia; PAGTO HONORARIOS MEDICOS
|dentificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00

Instituigdo:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS.A

Autenticagéo Eletrénica:  108D.D8A7.861 F.8B87.F804.EC8B.A78E.8536

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao 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 Regioes)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hﬂps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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EST/}DO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL

SANTA CRUZ DO SUL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Numero da Nota: 202315 Data ¢ Hora da Emissio: 09/05/2023 as 15:42:32 Codigo de Verificagdo: 122539130

PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Social: CLINICA MEDICA GERMANN LTDA - ME Telefone:
CPF/CNPJ:  05.784.182/0001-52 Inscrigio Municipal: 405134
Endereco: RUA FELIPE JACOBUS FILHO, 430, - CENTRO CEP:  96810-422
Municipio/UF: SANTA CRUZ DO SUL/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Raziio Social: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Telefone:
CPF/CNPJ:  97.503.676/0001-30 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AV PINHEIRO MACHADO, 828, - CENTRO CEP: 0
Municipio/UF: SOLEDADE/RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS EM OBSTETRICIA. MES 04/2023.
TRIBUTOS APROXIMADOS RS 7.731,06 (13,45%) FEDERAL E RS 1.149,60 (2%) MUNICIPAL. FONTE IBPT

—

CNAE Fiscal: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Item da Lista de Servigos: 403 - Hospitais clinicas laboratorios sanatérios manicomios casas de saude prontos socorros ambulatorios e
Natureza da Operagdo: [5.2] Imposto devido em Santa Cruz do Sul, sem obrigaciio de retengdo na fonte

Municipio da Prestagdo de Servigo: SOLEDADE

Construgao Civil:

Matricula CET:

Intermediario dos Servigos:

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servicos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$ 57.480,00 = R$ 0,00 5] RS 3.535,02 ) R$ 0,00 =) RS 53.944.98
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugdes Descoatos Incandicinnados Base de Célculo do 1SS Aliquota Valor do 1S5
R$ 57.480,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 57.480,00 ™ 2,00 % (=) RS 1.149,60
OBSERVACOES

Retengdes:
PIS: R 373,62: COFINS: R$ 1.724,40; CSLL: R$ 574,80; IRRF: R$ 862,20; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




12/05/2023, 10:14

Sicredi

o2 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 12/05/2023 10:13:53

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagao Eletronica:

TED Outra Titularidade

CARLOS

0247

15719-0

1829230192

BANCO BRADESCO S.A.

1587

Conta Corrente

2279169

CLINICA MEDICA GERMANN LTDA
05.784.182/0001-52

12/05/2023

09:50:28

53.944,98 N\
Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
65DD.2C09.E23C.8E4C.B7A9.EEF0.B425.4440

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

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao 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 Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

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

Numero da NFS-e

Fone: (00) 0000-0000

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000703
Municipio: Soledade - RS
E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

11/05/2023 a7d253db1

" INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
15.287.128/0001-55 ISENTA 7908
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o EXiQi'lé“édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS
. TOMADOR DO SERVICO de Prestacado do Servico
Nome / Razao Soma!
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Fnderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF |Fone |CEP
Soledade |RS (54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
[CNPJ / CPF Inscrigao Municipal nscricao Estadual
07.503.676/0001-30 3575 1370031898
E-mail
financeirohcfc@gmail.com

Nome / Razado Social — |CNPJ / CPF : ‘ | nsc |par; vMunwmp;al
IE-mai |Fm|e Cidade
kkkkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO REFERENTE AO MES DE MARGO DE 2023. 31.292,00 3,00 938,76 | Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, FmEEAme
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS IOF P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 938,76 0,00 ,00 0,00 00 203,39 0,00
FBase Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
31.292,00 938 76 ; 0,00 938 ]
Valor Total da NFS-e ~ [31.292,00 |Valor Liquid

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$938,76; Est: R$0,00; Fed: R$1142,15; Total Aprox: R$2080,91.
IR Retido: R$469,38
Retencbes: COFINS R$ 938,76;PIS R$ 203,39;CSLL R$ 312,92;

ey

f

Consulta realizada em 11/05/2023 as 13:18:20.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

A A D

202300000000703a7

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
IGOR ELIAS GHELLER & CIALTDA 202300000000703
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 11/05/2023
N SO N NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor a7d253db1

Consulta realizada em 11/05/2023 as 13:18:20.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de
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12/05/2023, 10:14 Sicredi

a\ = o
7% Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247  Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 12/05/2023 10:13:49

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:

Autenticagéo Eletronica:

CARLOS

0247

15719-0

1829241701

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIALTDAME

Conta Corrente

12/05/2023

09:50:31

29.367,55

PAGTO HONORARIOS MED CNPJ 15287128000155
06A4.2E6E.6564.FAC5.0D19.3DDD.4B83.DES9

* A transagdo acima foi realizada via Internet 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 séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo 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 Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

2/




Nota Fiscal de Servico Eletronica

CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

P

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 104
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (54) 3381-1504

Numero da NFS-e

202300000000223

Data do

Servigo Cadigo Verificador

11/05/2023 11ef929ee
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
30.600.624/0001-00 ISENTO 5048
- MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigilbsilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS
_TOMADOR DO SERVICO “Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Razao Soc ial

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Endere¢o

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF |Fone CEP
Soledade IRS (54) 3381-1244 |993oo-ooo
Bairro

CENTRO

Inscrigdo Municipal

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30 3575

nscrigac Estadual

1370031898

E-mail
financeirohcfc@gmail.com

IARIO DO SERVICO

Soledade/RS

Nén\:;}.éa.z;zéo Social |CNPJ TCPF |Ins<;;loéo Municipal
FE-mai Fone Cidade
| ko
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SOBREAVISO MARGO 2023 15.274,50 3,00 458,24 Nao
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. R
CIDE OFINS COFINS Importagdo ICMS |OF () PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 l(-J 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido fValor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
15.274,50 58,24 0,00 0,00 8, .
Valor Total daNFS-e  [15.274,50 Valor Liquido da NFS- 5.274,50

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de numero 202300000000222.
Lei 12741/2012: Mun: R$458,24; Est: R$0,00;

Fed: R$0,00; Total Aprox: R$§458,24.

Consulta realizada em 11/05/2023 as 15:04:40.
consultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe. Portal

QT

Recebi(emos) de
CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

—

Data |dentificacao e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

202300000000223
Competéncia \i
11/05/2023
NFS-e V
11ef929ee

Consulta realizada em 11/05/2023 as 15:04:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1[de 1




15/05/2023, 08:16 Sicredl

Sicredi

a\j
v

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 15/05/2023 08:16:25

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1830874491
Instituiggo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 744824
Favorecido: CLEUSA SALETE SCIPIONI DA ROCHA
CPF/CNPJ:  30.600.624/0001-00
Data Transferéncia:  15/05/2023
. Hora Transferéncia: ~ 08:15:18
Valor a Transferir (R$):  15.274,50
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30

Tarifa (R$): 2,00 -
Autenticagdo Eletrénica:  D438.A2C1 B321.CD5A.59DB.04AB.7C70.0B03

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

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

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

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

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




Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

1ZA PIAZZA & CIA LTDA

PR

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

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

Numero da NFS-e

202300000000220

Data do Servigo

Codigo Verificador

11/05/2023 a581100a3
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
18.792.637/0001-23  ISENTO 47811
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigillgl;dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS
R

Municipio de Prestacao do Servico

i TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

lUF IFone
Soledade RS |(54) 3381-1244

CEP
l99300-000

Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF
97.503.676/0001-30 3575

Inscrigao Municipal rnscricéu Estadual

1370031898

E-mail
financeirohcfc@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Soledade/RS

Nome / Razao Social |
ek i ddede

CNPJ / CPF

Inscrigao Municipal
kokkk

E-mai 4|EmT Cidade
& ke dede ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS NO MES 03/2023 25.000,00 0,00 0,00 | Nao
SOBRE AVISO DE ANESTESIA.
Cédigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, Hiaiata
prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importacao icMs IOF = PIS/PASEP PISIPASEP Importacao)
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
25.000,00 I 3 l , ) 0,00 ,
Val 125.000,00 |25.000,00
Informagoes Adicionais E - m[.]
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e .
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI 5
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.
} -
E R L

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:25:21.

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

T A

Recebi(emos) de
1ZA PIAZZA & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 11/05/2023
o e st NFS-e
Data |dentificacao e assinatura do recebedor 2581100a3

Numero da NFS-e
202300000000220

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:25:21.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.brlNFSe.PortaI

Pagina 1 de




15/05/2023, 08:16 Sicredi

) . .
o2 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 15/05/2023 08:16:29

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1830875972
Instituicdo:  BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 0604216600
Favorecido: 1ZAPIAZZAE CIALTDA
CPF/CNPJ:  18.792.637/0001-23
Data Transferéncia: ~ 15/05/2023
Hora Transferéncia:  08:15:20
Valor a Transferir (R$):  25.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30 -
Tarifa (R$): 2,00
Autenticagao Eletronica: 252D.666A.4D52.36F9.A79C.A9B6.EDE9.C07C

* 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 transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

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

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




Nota Fiscal de Servico Eletronica

ANA. C. NAZARI SAUDE

CLINICA VITTA

AV. 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

202300000000130

Data do Servigo Cadigo Verificador

12/05/2023 3b6c749c4

CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscrigado Municipal
21.804.490/0001-59  **** 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigilt;n;dade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - so|edade—portais.govcloud.com.br/NFSe.Ponal 12/05/2023 Exigivel Soledade/RS
T S——"

No 40 Social 7
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Ende

AV. AV PINHEIRO MACHADO 828

Cidade UF Fone CEP
Soledade lRS (54) 3381-1244 l99300-000
Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30

Inscricdo Municipal

3575

nscrigao Estadual

1370031898

E-mail

financeirohcfc@gmail.com

Nome / Razdo Social
ok ke

Soledade/RS

ICNPJ / CPF
ek sk

P

llnsc;ricéo Municipal

E-mai |Fone Cidade
ke de ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS 03/28;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 16.000,00 2,00 320,00 | Nao
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, EESHERSEE
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS IOF = PIS/PASEP PISIPASEP Importacao
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
16.000,00 320,00 l0.00 i 320,00 0,00

16.000,00

6.000,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012: Mun: R$320,00; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$320,00.

Consulta realizada em 12/05/2023 as 11: 52:25.

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

AT O T

Recebi(emos) de

Numero da NFS-e

ANA C. NAZARI SAUDE 202300000000130 z
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 12/05/2023
o NFS-e
Data Identificacao e assinatura do recebedor 306c749c4

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 12/05/2023 as 11:52: 25

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

Pagina 1 dp
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15/05/2023, 08:16 Sicredi

o\
(v{‘

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 15/05/2023 08:16:30

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1830877667
Instituiggo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168
Tipo de Conta Destino: ~ Conta Corrente
Conta Destino: 6802842
Favorecido:  ANA C. NAZARI SAUDE
CPF/CNPJ;  21.804.490/0001-59
Data Transferéncia: ~ 15/05/2023
Hora Transferéncia: ~ 08:15:18
Valor a Transferir (R$):  16.000,00
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia:  PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00 ’
Autenticagéo Eletrénica: C49D.C293.9A30.5DC3.5E06.7863.FABE.3AF2

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

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

5/5




Nota Fiscal de Servico Eletronica

JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA
JCMED

RUA ARMANDO HAEFFNER, 539

CEP: 99300-000 - Bairro: FONTES

Municipio: Soledade - RS

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

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
12.683.334/0001-96  ISENTO 7413

Numero da NFS-e

202300000000279

Data do Servigo Cadigo Verificador

11/05/2023 d60437cff

e MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS

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

Dt. de Emisséo EX*Qillé“édade Tributado no Municipio
11/05/2023 Exigivel Soledade/RS

ipio de Prestacdo do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade

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

Bairro

CENTRO

Inscrigao Municipal inscrigac Estadual

CNPJ/ CPF
97.503.676/0001-30 3575 1370031898

E-mail

Soledade/RS

TINTERMEDIARIO DO SERVICGO

Nén]e / Razao Social - — |CNPJ / CPF I
o ok e ok ok e ok ke ek o ok ek
E-mail anne Cidade
EEEE
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A MARGO DE 2023 14.640,00 3,00 439,20 | Nao
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, FRRERNARN
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS IOF |IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 39,20 0,00 ,00 0,00 0.00 95,16 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON \Valor Deducado/Descontos
14.640,00 39,20 0,00 ,00 ; 0,00
Valor Total daNFS-e  [14.640,00 [Valor Liguido daFs-e  [13.739.64

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$439,20; Est: R$0,00; Fed: R$534,36; Total Aprox: R$973,56.
IR Retido: R$219,60
Retencbes: COFINS RS 439,20;PIS R$ 95,16;,CSLL R$ 146,40;

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:26:35.

Para consultar a autenticidade acesse: soIedade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

(g

0437cff12683334000196

230000

Recebi(emos) de
JULIANO COGO MACHADO & CIA LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

) Y
Data |dentificacdo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000279

Competéncia
11/05/2023

NFS-e
d60437cff

Numero de Controle do Municipio

-

N

Consulta realizada em 11/05/2023 as 11:26:35.

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

Pagina 1 dg




15/05/2023, 08:16

7 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEM

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15719-0

2lcredl

ENTE
Impresso em 15/05/2023 08:16:26

TED Outra Titularidade

Solicitante:  CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1830875254
Instituigo:  BANCO BRADESCO S.A.
Cooperativa/Agéncia: 1900

Tipo de Conta Destino:

Conta Destino:

Conta Corrente

125865

Favorecido:  JULIANO COGO MACHADO CIA LTDA
CPF/CNPJ:  12.683.334/0001-96
Data Transferéncia:  15/05/2023
Hora Transferéncia:  08:15:18
Valor a Transferir (R$):  13.739,64

Finalidade:

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticacgdo Eletronica:

Credito Em Conta
PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00 N‘

4BAB.C7E8.BBCE.5A4D.CD4A.272B.1164.4226

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

SAC 0800 724 7220

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

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

CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

wen

AV. AV. PINHEIRO MACHADO, 952 - SALA 206 - GALE
BORGES

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Soledade - RS

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

RIA SIDNEY

Numero da NFS-e

202300000000427

Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: (54) 3381-1278 11/05/2023 8b28d75a2
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
- MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
*.a & Secretaria Municipal da Fazenda L
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 11/05/2023 Exigivel Soledade/RS

' Municipio de Prestacao do Servico

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Socual
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Endereco

AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade Fone

UF I'
RS |(54) 3381-1244

CEP
|99300-000

Soledade/RS

Soledade
Bairro
CENTRO
CNPJ / Cl Inscrigdo Municipal nscrigdc Estadual
97. 503 676/0001 30 3575 1370031898
Fmad
fmancelrohcfc@gmall com
e TERMEDIARIO DO SERVICC
Nome / Raz3o Social ICNPJ TCPF
E-mai ]E?ue Cidade
e e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente sobreaviso 03/2023 valor R$ 29.000,00 29.000,00 3,00 870,00 | Sim
Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. pe
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 ,00 0,00 ,00 0,00 0,00 I0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor da ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN |Va|or Deducao/Descontos
, , 29.000,00 )

Valor Total daNFS-e ~ [29.000,00

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$870,00; Est: R$0,00; Fed: R$0.,00; Total Aprox: R$870,00.

w.
J
f=

SRt

Consulta realizada e

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

NEA TN BV A T

m 11/05/2023 as 13:35:40.

NUmero de Controle do Municipio

3000000004
Recebi(emos) de Numero da NFS-e
CLINICA MEDICA TATIM LTDA. 202300000000427
Competéncia w
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 11/05/2023
Y NFS-e
Data |dentificacéo e assinatura do recebedor 8p28d75a2

Consulta realizada em 11/05/2023 as 13:35:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
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15/05/2023, 08:16

a\) g== =
o< Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE F
Cooperativa: 0247 Conta Corrente:

Sicredi

REI CLEMENTE
15719-0

Impresso em 15/05/2023 08:16:27

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1830875652
Instituicdo:  BANCO DO ESTADO
Cooperativa/Agéncia: 418
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente

Conta Destino: 0603278203

CPF/CNPJ:  12.560.518/0001-69
Data Transferéncia: ~ 15/05/2023
Hora Transferéncia:  08:15:19
Valor a Transferir (R$):  28.130,00
Finalidade:  Credito Em Conta

Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00

DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Favorecido:  CLINICA MEDICA TATIM

Motivo Transferéncia; PAGTO HONORARIOS MEDICOS

Autenticagéo Eletrénica: 511 F.F55E.0C97.E720.0A4E.0F90.626B.B1C6

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrer

4 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 Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Nota Fiscal de Servico Eletromca

LORENA RODRIGUES LUGO

s

RUA BENTO GONCALVES, 678 - APTO 201

Numero da NFS-e

CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO 202300000000115
Municipio: Soledade - RS
E-mail: elianeassump@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: (67) 9689-7138

12/05/2023 acf663ef0

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigédo Municipal
31.570.147/0001-40  ISENTO 5403
T MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXiQilbsilédade Tributado no Municipio
mﬁu Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 12/05/2023 Exigivel Soledade/RS
PPN T — e ——

TOMADOR DO SERVIGC ipio de Prestacdo do Servico

Nome / Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Ender

AV. AV PINHEIRO MACHADO,828

Cidade lUF |Fone |csp

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

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal nscrigac Estadual

97.503.676/0001-30 | 1370031898

E-mail . .
financeirohcfc@gmail.com

Nome / Razao Social (‘NPJ /CPF
Lk ko

Ilnscnoéo Municipal
rkaok ok
E-mail |Fone Cidade
[k Kk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente honorarios médicos 03/23. 3.900,00 3,00 117,00 | Nao
Cédigo do Servico Cdédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, A RAR IS
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF |IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 ,00 0,00 .00 0,00 00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Deducdo/Descontos
3.900,00 117,00 i 00 117,00 ;

3.900,00 3.900,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$117,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$117,00.

i O
h
Jazdn

Consulta realizada em 12/05/2023 as 13:31:32.
consultar a autenticidade acesse: soledade-portais. govcloud.com.br/NFSe.Portal

A0 AR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
LORENA RODRIGUES LUGO 202300000000115
Competéncia -
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 12/05/2023
], NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor acf663ef0

Consulta realizada em 12/05/2023 as 13:31:32.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI

Pagina1de 1




15/05/2023, 08:28 Sicredi

M,

a\) g==___  ___g=
f&é blCl’Edt

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 15/05/2023 -
8:27-48

Vencimento 15/05/2023 | Valor R$ 3.900,00

Status Geral: Autorizado
Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ADAIRTO
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 15719-0
NUmero de Controle: 1830912509
Cooperativa Destino: 247
Conta Destino:  92809-7
Favorecido: LORENA RODRIGUES LUGO
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 15/05/2023
Hora da Transferéncia: 08:27:48
Valor Transferido (R$): 3.900,00
Motivo da Transferéncia: PAGTO HON MED CNPJ 31570147000140
Autenticacéo Eletronica: AC1D.27D9.21D4.8E23.C264.BA5D.6013.1204

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

Status -

Definido como: Autorizado
Total: R$ 3.900,00

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao 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 Regices 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://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/seleci0naAutorizarAutorizacoes.html




Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS 93
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 15/05/2023 11:26:24
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3BFB.E0A1

Competéncia Numero do RPS / Série Data de Emissao do RPS Numero da NFS-e Substituida
15/05/2023
DADOS DO(S) SERVIGO(S) R R v
Exigibilidade Municipio da Prestagao do(s) Servico(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Bario de Cotegipe/RS SN Bario de Cotegipe/RS

PRESTADOR DO(S) SERVICO

Nome/Razao Social v ;
SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderego
Linha 3 S&ao Roque, 666, Interior
Municipio do Prestador

Barao de Cotegipe/RS CEP 99740-000

CpfiCnpj Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
| Telefone Emai
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome/Razao Social

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000
Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal Telefone
97.503.676/0001-30
Email
financeiro.hcfc@gmail.com
DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO
Discriminacéé | Valor do Servigo | Descontos(RS) ‘Aliquota | Valor do ISS(R$
refere honorarios medicos PA 03/23 | 35.000,00 | | 300 1.050,0
Valor do(s) Servigo(s)(RS) Valor Dedugao(R$) [Descontos Incondicionais(RS) ['Base de Calculo(R$) R b
35.000,00! l | 35.000,09
‘f\iiquota(%) ["Valor do ISS(R$) “Valordolss Retido(RS) I [Descomos'(%h‘d'i'c‘lbﬁa“i"s’(ﬁ@)m o
3,00/ 1.050,00| | .
RETENGOES FEDERAIS me .
Imposto de Renda(R$) PIS(RS) | COFINS(RS) | CSLL(RS) [ INSS(RS) | Outras Retengdes(RS)
| |
| = S B ———————————
TOoTAIS . e ;
Total do(s) Servigo(s)(R$) \ Total Liquido(RS)
35.000,00, [ ~ 35000,0p

1

i i
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

OUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 4.707,50 (13,45%) Municipal = R$ 731,50 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impressao: 15/05/2023 11:26:53

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servico(s) da NFS-e indicada ao lado.
* ’ NFS-e N° 93

Emisséo 15/05/2023 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FRE| CLEMENTE Total Liquido : R$ 35.000,00
Data de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor

Desenvolvido por:




16/05/2023, 09:05 Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Cooperativa: Conta Corrente: Impresso em 16/05/2023 -
9:05-08

Vencimento 16/05/2023 | Valor R$ 35.000,00

Status Geral: Autorizado
TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 15719-0
Numero de Controle: 1833235182
Instituigdo: UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino: Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido: SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ: 31.671.349/0001-89
Data Transferéncia: 16/05/2023
Hora Transferéncia: 09:05:05
Valor a Transferir (R$): 35.000,00
Finalidade: Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacéo Eletronica: A760.DE45.54DB.5591.CF76.17E2.AC4C.0196

Autorizadores: )
ADAIRTO ANGELO FORTI - 97503676000130 - Autorizado A
CARLOS ALBERTO ROCHA - 97503676000130 - Autorizado [%

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

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & RegiGes Metrepolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.html 1/2




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAO DE COTEGIPE - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

94

Data e Hora de Emissao

16/05/2023 10:28:02

Cadigo de Verificag@o

OF5F.FC28

Compe

Data de Emissao do RPS

Numero da NFS-e Substituida

PRESTADOR DO(S) SERVICO

Numero do RPS / Série
16/05/2023
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibilidade Municipio da Prestagao do(s) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
Exigivel Bardo de Cotegipe/RS Bario de Cotegipe/RS

Nome/Razao Social

SERVICOS MEDICOS T3 LTDA

Nome Fantasia

Enderego

Linha 3 S&o Roque, 666, Interior

Municipio do Prestador

Barao de Cotegipe/RS CEP 99740-000

Inscrigao Estadual

financeiro.hcfc@gmail.com

Cpf/Cnpj Inscrigao Municipal
31.671.349/0001-89 1627 ISENTO
[Telefone Emal
(54)8448-0207 It3cereais@gmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
Nome/Razao Social ¢
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE
Enderego
AV PINHEIRO MACHADO, 828, CENTRO
Municipio
Soledade/RS CEP 99300-000
Cpl/Cnpj Inscrigdo Municipal Telefone
97.503.676/0001-30
Email

DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO

Discriminagao \Valnr do Servigo | Descontos(R$)  Aliquota | Valor do ISS(RY)
il sl ‘ ! Rl it
referente ao plantdo PA 04/23 ( 16.720,85 | 3,00 | 501,6p
\Valor do(s) Servigo(s)(RS) - Valor Dedugao(R$) [Descontos Incondicionais(RS) | Base de Calcuo(R$)
‘ 16.720,85 \ | 16.720,8p
[Aliquota(%) Valor do ISS(R$) [Valor do 1SS Retido(RS) [Descontos Condicionais(RS) o
: 3,00 501,63| | )
| RETENCOES FEDERAIS
ilmposto de Renda(R$) [ PIS(RS) ‘ COFINS(RS) ‘ CSLL(RS) ‘ INSS(RS) [Outras Retengdes(RS)
|

I | |
' TOTAIS
| Total do(s) Servigo(s)(R$) i Total Liquido(RS) S
w 16.720,85) ~ 16.720,85

i ificagd rvi

04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.baraodecotegipe.rs.gov.br, item NFS-e, menu Consulta de Autenticidade da NFS-e.
Valor Aproximado Tributos : Federal = R$ 2.248,95 (13,45%) Municipal = R$ 349,47 (2,09%) Fonte: IBPT

Data e Hora da Impresséo: 16/05/2023 10:28:04

Recebemos de SERVICOS MEDICOS T3 LTDA o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado.
Emissao 16/05/2023 Tomador HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Total Liquido : R$ 16.720,85

NFS-e N° 94

Dala de Recebimento

|dentificagéo e Assinatura do Recebedor

Desenvolvido por:




16/05/2023, 10:42 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: 0247 Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 16/05/2023 10:42:24

TED Outra Titularidade

Solicitante: ~ CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem:  15719-0
Numero de Controle: 1833454346
Instituigdo:  UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 7801
Tipo de Conta Destino:  Conta Corrente
Conta Destino: 4547748
Favorecido: SERVICOS MEDICOS T3 LTDA
CPF/CNPJ:  31.671.349/0001-83
Data Transferéncia:  16/05/2023
Hora Transferéncia: ~ 10:41:51
Valor a Transferir (R$):  16.720,85
Finalidade:  Credito Em Conta
Motivo Transferéncia: PAGTO HONORARIOS MEDICOS
Identificador:  97.503.676/0001-30
Tarifa (R$): 2,00
Autenticacdo Eletronica:  D923.E1 EE.79DF.FCCD.B71A.FOBC.FC38.AB29

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo 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 Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

2/




CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

hen

BORGES

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

E-mail: escritoriobrum@yahoo.com.br

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

Nota Fiscal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

202300000000428

Data do Servigo

Cédigo Verificador

Fone: (54) 3381-1278 16/05/2023 045934310
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
12.560.518/0001-69 ISENTO 7390
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emiss&o Exigilbsilédade Tributado no Municipio
. Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NF Se.Portal 16/05/2023 Exigivel Soledade/RS

e

TOMADOR DO SERVIC!

Kl n"\e“/Ra 0 Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

FnTIereco
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828

Cidade UF Fone ICEP
Soledade IRS I(54) 3381-1244 99300-000
Bairro

CENTRO

Inscrigdo Municipal

CNPJ / CPF
97.503.676/0001-30 3575

nscrigao Estadual

1370031898

E-mail

Soledade/RS

financeirohcfc@gmail com
Nome CNPY 1 CPF
[Emai Fone Cidade
e e e e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios médicos 04/2023. 7.000,00 3,00 210,00 | Sim
Codigo do Servico Cdédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
CIDE OFINS COFINS Importacao ICMS |OF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagad
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
: 0,00 7.000,00 210,00 )
{7.000,00 | [6.790,00
Informagoes Adicionais E e 2 E
Lei 12741/2012: Mun: R$210,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$210,00. e
L} s

Consulta realizada em 16/05/2023 as 10:32:56.

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

NIV

d593431012560518000169

20230 004280

00000

Recebi(emos) de
CLINICA MEDICA TATIM LTDA.

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

S

Data Identificacéo e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000428

Competéncia
16/05/2023

NFS-e
0d5934310

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/05/2023 as 10:32:56.

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

Pagina 1

de 1




16/05/2023, 10:42

Sicredi

7~ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FRE! CLEMENTE
Cooperativa: 0247

Conta Corrente: 15719-0  Impresso em 16/05/2023 10:42:23

TED OQutra Titularidade

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

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

Motivo Transferéncia:
Identificador:

Tarifa (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

CARLOS

0247

15719-0

1833453740

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

Conta Corrente

0603278203

CLINICA MEDICA TATIM

12.560.518/0001-69

16/05/2023

10:41:51

6.790,00

Credito Em Conta

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
3406.2199.1CB3.BB1C.3D55.C35C.FE27.204E

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais € 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

hﬁps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoslcomprovante/listar.html
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Nota Fiscal de Servico

Eletronica

ANA C. NAZARI SAUDE

CLINICA VITTA

AV. 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

202300000000132

Data do Servigo

Caédigo Verificador

16/05/2023 e3c7220a9
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal
21.804.490/0001-59  **** 90609
MUNICIPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emisséo Extabiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal 16/05/2023 Exigivel Soledade/RS
W . Municipio de Prestacéo do Servico
Nome i/ Ra7ao Social
HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF Fone |CEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
[CNP.J / CPF Inscrigao Municipal Inscricac Estadual
97.503.676/0001-30 | 1370031898
E-mail
financeirohcfc@gmail.com
; T T INTERMEDIARIO DO SERVICO :
Nome / Razao Social ICNP.J { CPF Ilns(ﬂcéo Municipal
iE-Tnai |Fone Ckia:‘e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A PLANTAQ PA 04/23;. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. 25.000,00 2,00 500,00 | Nao
Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, REOREANEN
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF T‘Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importacao
0,00 ,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
25.000,00 i ) IV 500,00 IV
Valor Total daNFS-e  [25.000,00 [Valor Liquido daNFS-e  [25.000,00

Informagoes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$500,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$500,00.

r-’-

i

Consulta realizada em 16/05/2023 as 11:20:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

ARATRVAR T

202300000000132e3c722

Recebi(emos) de
ANA C. NAZARI SAUDE

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

=
Data

ldentificacé@o e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000132

Competéncia
16/05/2023

NFS-e
e3c7220a9

Numero de Controle do Municipio

X

Consulta realizada em 16/05/2023 as 11:20:40.
Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1 de




16/05/2023, 11:32

7 Sicredi

Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa: Conta Corrente:

Impresso em 16/05/2023 - 11:32:25

Vencimento 16/05/2023 | Valor R$ 25.000,00

Status Geral: Autorizado

TED Outra Titularidade

Solicitante: CARLOS
Cooperativa Origem: 0247
Conta Origem: 15719-0
Namero de Controle: 1833562554
Instituigdo: UNICRED
Cooperativa/Agéncia: 1168

Conta Corrente
6802842

ANA C. NAZARI SAUDE
21.804.490/0001-59
16/05/2023

11:32:25

25.000,00

Credito Em Conta

Tipo de Conta Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

CPFICNPJ:

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

Finalidade:

Autorizadores:

Motivo Transferéncia:
Identificador:
Tarifa (R$):

Autenticagéo Eletronica:

PAGTO HONORARIOS MEDICOS
97.503.676/0001-30

2,00
F297.1EC6.268A.5A94.F49B.11C1.A6FA.6D17

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

Status
Definido como: Autorizado
Total: R$ 25.000,00

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos ha 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://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamemo/selecionaAutorizarAutorizacoes.htmI




Nota Fiscal de Servico Eletronica

IGOR ELIAS GHELLER & CIA LTDA
CLINICA GHELLER

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 643 - SALA 02
CEP: 99300-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Soledade - RS

E-mail: denilson.tonezer@terra.com.br
Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

202300000000705

o

Data do Servigo Cadigo Verificador

16/05/2023 c5241b2ef
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal
15.287.128/0001-55  ISENTA 7908
MUNICIiPIO DE SOLEDADE/RS Dt. de Emissao EXiQilbsﬂédade Tributado no Municipio
- Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3381-9010 - soledade—portais.govcloud.com.br/NFSe.PortaI 16/05/2023 Exigivel Soledade/RS

“Municipio de Prestacao do Servico

Nome / Raza

HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Soledade/RS
Enderego
AV. AV. PINHEIRO MACHADO,828
Cidade UF |For|e ICEP
Soledade RS |(54) 3381-1244 99300-000
Bairro
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscricac Estadual
'97.503.676/0001 -30 3575 1370031898
E-mail
financeirohcfc@gmail.com
3 R SRR e .‘:5: t;:’:.'.vtgﬂ R RS DosERV‘cQ Pl i : :
Nome / Razao Social |CNPJ / CPF |lns¢:'icéo Municipal
Fﬁ)i ‘rmﬁ Cidade
[k ke dedek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2023. 4.767,93 3,00 143,04 | Nao
Cédigo do Servico Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, RAIEERREY
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE OFINS [COFINS Importaco ICMS IOF IPI PIS/PASEP FISIPASEP Importagéo
0,00 143,04 0,00 0,00 0,00 00 30,99 0,00 )

\Valor do ISSQN Pre
143,04

Base Célculo ISSQN Préprio

4.767,93

|Base Célculo ISSQN Retido

lVanr do ISSQN Retido

alor Total do ISSQN

0,00 143,04

lVanr Deducao/Descontos

Valor Total da NFS-e

;“]4.767,93

[Valor Liquidk

f.a7a70

Informagoes Adicionais

IR Retido: R$71,52
Retencdes: COFINS RS 143,04;PIS R$ 30,99;CSLL R$ 47,68;

Lei 12741/2012: Mun: R$143,04; Est: R$0,00; Fed: R$174,03; Total Aprox: R$317,07.

Consulta realizada em 16/05/2023 as 12:48:53.

Para consultar a autenticidade acesse: soledade-portais.govcloud.com.br/NFSe.Por‘tal

N ORI

241b2ef1528712800015

[NTATRTARE

Recebi(emos) de
|GOR ELIAS GHELLER & CIALTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

-

Data Identificacac e assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202300000000705

Competéncia
16/05/2023

NFS-e
c5241b2ef

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 16/05/2023 as 12:48:53.

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

Pagina 1




17/05/2023, 09:09

Sicredi

7\ Sicredi

Associado: HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Cooperativa:
9-08:53

Conta Corrente: Impresso em 17/05/2023 -

Autorizadores:

Status

Total: R$ 4.474,70

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:

Autenticacéo Eletrénica:

Vencimento 17/05/2023 | Valor R$ 4.474,70

Transferéncia entre Contas do Sicredi

ADAIRTO

0247

15719-0

1834616634

247

51212-5

IGOR ELIAS GHELLER E CIA LTDA ME

Conta Corrente

17/05/2023

09:08:53

4.474,70

PAGTO HON MEDICOS CNPJ 15287128000155
761F.ECFC.4611.61C4.88C5.1A48.8ED8.064C

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

Definido como: Autorizado

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade d

servi¢o. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo 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

hﬁps://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/autorizacoes/gerenciamento/selecionaAutorizarAutorizacoes.htmI

e limite, saldo e demais requisitos do
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e sesommcr ez |

‘i 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”

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO, ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS E METAS

Apresentamos Relatério de Prestacdo de Contas, comprovando o

Cumprimento de Metas no periodo, relativos ao Termo de Fomento n® 01/2023.

1. O Hospital de Caridade Frei Clemente é uma Pessoa Juridica de Natureza

Privada, Filantropica, atende 82% ao SUS no ano de 2022, atua na baixa,

média e alta complexidade (hemodialise) e é referéncia e essencial a
populacéo de Soledade e Regiao.

2. O objeto do Fomento é para realizar o atendimento de pacientes nas
especialidades, em sistema de sobreaviso, nas urgéncias e emergéncias
em: Clinica Geral no Pronto Socorro, Cirurgia Geral, Anestesiologia,
Pediatria (Sala de Parto) e Obstetricia.

3. Os atendimentos realizados no periodo de 01/01/2023 a 22/05/2023
comportaram: 9.889 (nove mil, oitocentos e oitenta e nove) atendimentos
no Pronto Socorro; 96 (noventa e seis) Cirurgias Gerais; 827 (oitocentos
e vinte e sete) pacientes internados; 58 (cinquenta e oito) partos normais
e 64 (sessenta e quatro) cesarianas; varios acidentados que foram

atendidos aqui.

Carlos Alberto Rocha
Presidente




| 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”




HOSPITAL DE CARIDADE FREI CLEMENTE

Av. Pinheiro Machado, 828 — Fone (054) 3381.1244 — Soledade — RS - CNPJ 97.503.676/0001-30
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