Hospital
Sao Vicente de Pauio

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Oficio 296/2024 - HSVP Trés de Maio, RS, 11 de Dezembro de 2024

EXMO SR
MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestacdo de contas referente ao Convénio n°.
002/2022 onde destina valor de subvencao social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

Neste sentido, confiantes agradecemos a
Vossa Exceléncia, sclicitando continuarmos somando esforgos no intuito de melhorar
continuamente a qualidade dos servigos prestados para comunidade local e regional.

Reiteramos manifestacéo do nosso apreco e
consideracgao.

Atenciosamente,

oy ’%’M
/ MartaBrstz [

Heoapital Sio Vicente de Paulo
| Sdo :
Trés de Malo-RS

MARTA BRATZ
DIRETORA HOSPITAL

i

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: (55) 3535 9700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br

Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAQ DE LITERATURA E 02. ANO: 2024
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 002/2022

04. RELATORIO DOS OBIETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBIETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital Sao Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregido. Tem equipe minima para prestaciio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirdrgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional cdmpleta para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes. em cardter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Hospitalista, Oftalmologia e equipes de Obstetricia para atendimento na Maternidade de Risco
Habitual. Fazem parte do escopo de servicos, ainda laboratorio de dignostico clinico ¢ diagndstico por imagens. Assim, este servico de Urgéncia
¢ Emergéncia deve buscar a resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia ¢ Emergéncia,

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:
Realizado 1.949 atendimentos no servico de urgéncia/emergéneia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.594 atendimentos.
ALEGRIA 22 atendimentos.

BOA VISTA DO BURICA 44 atendimentos.
INDEPENDENCIA 232 atendimentos.
NOVA CANDELARIA 26 atendimentos,
SAQ JOSE DO INHACORA 31 atendimentos.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos dos 6 municipios que compde a micro-regidio no servigo de urgéncia/emergéncia nas
especialidades de clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria ¢ anestesia. Realizando consultas de urgéneia, e
consultas especializadas. bem como os procedimentos necessarios.

y
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05. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 11 DE DEZEMBRO DE 2024 arta ‘B.r?.gnr
DATA ASSINATURA DO'RESPONSAVELd&RaWBNTIDADE
Hospital S 4

i mino-RS
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Prestacao de contas

Contribuicado e Subvencio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E
BENEFICENCIA ~ HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

02. ANO: 2024

03. CONVENIO N° 002/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (R$)
06/12/2024 TRES DE MAIO RS 263.008,50
25/11/2024 ALEGRIA R$ 19.637.97
10/12/2024 BOA VISTA DO BURICA R$ 19.637,97
09/12/2024 INDEPENDENCIA R§ 34.366,44
29/11/2024 NOVA CANDELARIA R$ 17.113,09
25/11/2024 SAO JOSE DO INHACORA R$9.117,63
07. TOTAL R$ 362.881,60

08. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 11 DE DEZEMBRO DE 2024
DATA

ASSINATURA DO RE;_S]?QN‘} o e I‘A ENTIYADE
Hospita S0 Vicente de Paulo

1Tes de maio-RS
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Associagéo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO N2 18688
| i Rua Osvaldo Cruz, 381 o ¥ .
Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Sdo Vicente de Paulo 'nscrigao Est.. ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS~ Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS &
e E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br R$ %3 OO 8 ‘50

WVoos e : . .
RECEBEMOS DE'VY JK%,D\JL M, MU ALK hC‘J’u (:LL I .fd\k }Jx@u&.
CPF do paciente ou resansével ‘<» {' (4 f 3(\({\ / OQ#\ t Lf 4 -
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referente ao pagamento de:
A2 T Soutive der Conine Y fnhm\fu;mﬂ =
CA ]{mi_ na JL (2003  harnadew A4 |
1 | ;
/)

Passamos o presente recibo dando plena quitagio.
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N7, 1 SRV
Trés de Maio, () b /! A 120 i}'l ( ( d /Q/‘-«f‘i

P/Hospital-SaoVicentede Paulo
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

' Namero da Nota:
L

‘Série 1

CCO4-8HN7-PE3N.

Competéncia: 12/2024
Data da Prestagéo: 10/12/2024

Data e Hora de Emiss&o: 10/12/2024 as 08:13:53

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

IE!-;::: g .@

ISSQN

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS

ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA LTDA-ME
MEDICA ALINE C DE CARVALHO

E-Mail:

Telefone:

csv-tm@uol.com.br
53 -99902-6012

CPFICNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigéo Municipal: 1.101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS ]
Nome/Raz3o Sacial ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: (55) 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrig&o Municipal: 1.110.3.0340 Inscricéo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DRA. ALINE CARVALHO REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 11/2024 3% EXIGIVEL R$ 652,50 R$ 21.750,00
R$ 652,50 R$ 21.750,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 141,38 RS 652,50 R$ 0,00 R$ 326,25 R$ 217,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.750,00 VALOR LIQUIDO = R$ 20.412,37
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.750,00 R$ 0,00 R$ 652,50

RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 20.412,37

Outras Retengdes:

Informagées Complementares:

Outras Informagdes:

ISSQN Retido: NAO

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:36:59
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDIC
013.865.130-24

001

02694

000000344060

10/12/2024

20.412,37
799D.7F0E.E967.4DD6.9492.A281.151C AB9A
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

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

* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo 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 e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

ere com o origi
Os servigos foram pr




Hospital ,
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA LTDA ME

csv-tm@uol.com.br 8

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2024 RS 21.750,00
TOTAL RS 21.750,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 326,25
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.011,38

PISRS 141,38 COFINSR$ 652,50 CSLLR$ 217,50

TOTAL IMPOSTO RS 1.337,63
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 20.412,37
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. BRASIL CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 20.412,37

f[)&g @/

Lonfese com o origin
Os servicos foram prests

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL CHIAPETTA

Secretaria Municipal de Administragdo e Financas

Nota Fiscal de Servigos - NFS-e

NUmero do RPS  |NUmero da nota

428

Data da emissao da nota
09/12/2024 17:41:06

Data do fato gerador
09/12/2024 17:41:06

Cadigo de verificacao

W5410QTMY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40  Inscrigdo municipal:
Enderego: R RUA THOMASIA DE CARVALHO Numero: 655 CEP: 98760-000
Complemento:

Municipio: Chiapetta

E-mail: cadore90@gmail.com

UF:RS
Site:

Nome/Razéo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL|

Inscrigdo estadual:
Telefone:(55) 99997-5133

Celular:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razo social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Numero: 381 Bairro: CENTRO CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (55) 3535-9700

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2024 . 9.120,0000 1,0000 9.120,0000 9.120,00x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.559,12
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 59,28 R$ 273,60 R$ 0,00 R$ 136,80 R$ 91,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.120,00 Valor liquido = R$ 8.559,12
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.120,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.226,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 190,61 (2,09%) , com base na

[=]§ ..

-
Verificar autenticidade
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Os servigos foram pre¢tados
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:36:59
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SE
33.311.357/0001-40

260

00001

000661710962

10/12/2024

8.559,12
F21F.5822.0387.1DFF.B616.BAF2.262C. 1222
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

T Ruof
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Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDIZOS - EIRELI

alegria@ativors.com.br 19

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2024 RS 9.120,00
TOTAL RS 9.120,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 136,80
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 424,08

PISRS 59,28 COFINSRS 273,60 CSLLRS 91,20

TOTAL IMPOSTO RS 560,88
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.559,12
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 8.559,12

oSl
)f)ornerg como ouglpyél
(01 servicos foram ptéstados

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

_Nﬁméro'da Nc\nta:‘_
- 3302

_ “Série: 1

3VD5-KGWZ-MS4H

Data e Hora de Emissao: 10/12/2024 as 07:48:35
Competéncia: 12/2024

Data da Prestacéo: 10/12/2024

Regime de Tributagéo: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

=
O
0
-4

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CENTRO ORTOPEDICO EICKHOFF LTDA - ME
CENTRO ORTOPEDICO EICKHOFF

E-Mail:

Telefone:

CPF/CNPJ: 08.711.940/0001-09 Inscric&o Municipal:
Bairro: CENTRO Endereco:
Complemento: BL ARMANDO EICKHOFF

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP:

ortopediaeickhoff@hotmail.com
55 - 35351950

1.101.2.7068

RUA OSVALDO CRUZ 381

98910000

Nome/Razéo Social:

TOMADOR DE SERVIGOS

ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL SAO

VICENTE DE PAULO

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: (55) 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscri¢éo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCR!MFNAQAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 11/2024 0% FIXO| R$ 0,00 R$ 3.680,00
R$ 0,00 R$ 3.680,00
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL;
R$ 23,92 R$ 110,40 R$ 0,00 R$ 55,20 R$ 36,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.680,00 VALOR LiQUIDO = R$ 3.453,68
Desconto Condicionado: Descento Incondicionado: Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.453,68
Outras Retengdes:
Informag&es Complementares:
Outras Informagdes:
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
A ( g h
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Os servicos foram prestades
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:00
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langcamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CENTRO ORTOPEDICO EICKHOFF LTD
08.711.940/0001-09

041

00944

000604871900

10/12/2024

3.453,68
B361.C4B1.CB66.2EFE.610A.2AD2.D3B5.3990
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
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Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: CENTRO ORTOPEDICO EICKHOFF LTDA

ortopediacickhoffi@hotmail.com 26

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2024 RS 3.680,00
TOTAL RS 3.680,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 55,20
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 171,12

PISRS 23,92 COFINSR$ 110,40 CSLLRS 36,80

TOTAL IMPOSTO RS 226,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.453,68
Credito Cc 06.048719.0-0 ag.: 0944 BANRISUL CONVENIO N¢ 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.453,68

.
o g Eeid
confere com o onglri:g
Vash :
Os servicos foram prestatios

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Namero da Nota:
7084

Sériert
HMWD ZG1V- JRMS

Data e Hora de Emisséo: 10/12/2024 as 09:34:27
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagéoc: 10/12/2024
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

_ 2
<
78
2.

Nome/Razao Social:

Nome Fantasia:

CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:

Telefone:

csv-tm@uol.com.br
055 - 35351950

CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20

Inscrigdo Municipal:

E-Mail:

contabilidade1@hsvp-3m.com.br

Inscrigédo Estadual:

CPFI/CNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigéo Municipal: ~ 1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razie Social ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL
AEIRERsRRab SAO VICENTE DE PAULO - HSVP)
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700

Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
l04.01 - DR. DENIS REINEHR REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 11/2024 0% FIXO R$ 0,00 R$ 8.666,66
R$ 0,00 R$ 8.666,66
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 56,33 R$ 260,00 R$ 0,00 R$ 130,00 RS 86,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.666,66 VALOR LIQUIDO = R$ 8.133,66
Desconto Condicionado: Desconto Incandicionado: Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.666,66 R$ 0,00 R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 8.133,66

QOutras Retengdes:

Informagoes Complementares:

Outras Infermagées:

ISSQN Retido: NAO

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:00

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000590894

10/12/2024

8.133,66

1599.FB89.7174.BCF5.F 146.49CD.8CBC.0878

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220

4. i e .,1.,9;/‘,.
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Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 27

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Denis Reinehr Repasse Sobreaviso Cirdrgico 11/2024 8.666,66
TOTAL 8.666,66

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50 130,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65 403,00

PISRS 56,33 COFINSR$ 260,00 CSLLRS 86,67

TOTAL IMPOSTO 533,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 8.133,66
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 8.133,66

ot S
90nfere com o origmajf
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

¢

Numero da Nota:
505

Série: 19
KY70-6XD-07R9

Dala e Hora de Emissio: 09/12/12024 as 17:24:49
Compeléncia: 12/2024

Data da Predtagio: 09/12/2024

Regime de Tributag@o: REGIME NORMAL
Municipio de Predacic: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social:  COPATT SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail: escritoriof@ativ ors.com.br
TEL Nome Fantaga: Telefone: 35358961
CPF/CNPJ: 18.035.965/0001 -85 Inserigo Municipal: 1.101.3.8406
Baino: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
R il ASS0OC. DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL SAQ
Nome/Razéo Sodial:  \ioeyTe DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULD Telefone: (55) 35359700
CPF/ICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsv p-3m.com.br

VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 937,30, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 126,79

Inscricéo Municipal: 1.110.3.0340 Inscricéio Estadual:
Baimo: [} Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEPR: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Higuota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributada
04,01 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS SOBREAVISO CIRURGICO 11/2024 39 EXIGIVEL] RE 182,00 RE 6.066,67]
RS 182,00 RS 6.066,67|
Descrigho dos Lel Co 1603
.01 - MEDICINA E BICMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 39,43 RS 182,00 R$ 0,00 R$ 91,00 R$ 60,67
VALORTOTAL DA NOTA = R$ 6.066,67 VALORLIQUIDO = R 5.693,57
Desconto Condicionade: |[Desconto Incondicionado: geaidor EOta! das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00} -FOUGOES R$ 6.066,67 RS 0,00 RS 182,00
R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: RY% 5.693,57
Outras Retengdes:
Informactes Complement ares:

Outras informagoes:
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MHO - RS
1SSON Retido: NAD
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para conaullar a aulenticidade da nota fiscal, acesse: https/fiss abase.com.br

18 coin 0 oflgin
Os servigos foram prest:
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:00
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

10/12/2024

5.693,57
C32B.3D84.323B.9A00.5402.F210.A14B.746E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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

,/%é}M

nfere cofm o origi

Os servicos foram nreatados



Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com.br 36

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirtrgico 11/2024 RS 6.066,67
TOTAL RS 6.066,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 91,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 282,10

PISRS 39,43 COFINSR$ 182,00 CSLLRS 60,67

TOTAL IMPOSTO RS 373,10
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.693,57
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO N© 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.693,57

?h ere com o originat
Os Servicos foram prestados

CONTARILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associa¢do de Literatura e Beneficéncia



Numero da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 4744

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série: 1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA SITM-SJWW-NKM!:

Data e Hora de Emissé&o: 10/12/2024 as 10:16:06
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagao: 10/12/2024

Regime de Tributagdo; REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail: csv-tm@uol.com.br
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigao Municipal: 1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 1M
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL

Nome/Razéo Social: g0 VICENTE DE PAULO - HSVP)

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPFI/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: contabilidade1@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo . Aliquota Exigibilldaqe Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR. GILVANE DAHMER REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 11/2024 3% EXIGIVEIJ R$ 315,00 R$ 10.500,00
R$ 315,00 R$ 10.500,00
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 68,25 R$ 315,00 R$ 0,00 R$ 157,50 R$ 105,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.500,00 VALOR LIQUIDO = R$ 9.854,25
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 315,00
RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 9.854,25

Outras Retenges:

Informagdes Complementares:

Outras Informagoes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/liss.abase.com.br

Lt 0 )
CORA Y
Ceffere com o original,
Os servicos foram prestades
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:00

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOS
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

10/12/2024

9.854,25

8A54.3C4E.68F3.FC2E.21E7.9182.F9ES.6836

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

j

bonty ok

ofifere com o origmy
Os servigos foram prestedos




Hospital

Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS

csv-tm(@uol.com.br 39

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Dahmer Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2024 RS 10.500,00
TOTAL RS 10.500,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 157,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 488,25

PISRS 68,25 COFINSR$ 315,00 CSLLRS 105,00

TOTAL IMPOSTO RS 645,75
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.854,25

Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |

CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 9.854,25

C})ﬁ ere como originzz’?
Qs Servicos foram prestados

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS
SECRETARIA MUNICIPAL. DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: 1212024

Regime de Tribulagdo: REGI

Cala e Hora de Emissio: 0911212024 as 17:27:58

Data da Pregagiio: 0911212024

ME NORMAL

Municipio de Predagio: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

Nimero da Nota: -
511

Série; 1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: FUHR SERVIGCOS MEDICOS LTDA E-Mail: airtonbones_contabilidade@yahoo,con. br
Nome Fanlasia: Telefone: (55) 3538-1028
y . Inserigio
] CPF/CNP. 30.622.295/0001-07 Municipal: 1755
Baino: 1] Endereco: SAO JOSE (AVENIDA), 1084
Complemento: SALAB
Municipio: BOA VISTA DO BURICA - RS CEPR: 48918000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigio Municipal: Inscricdo Edadual:
Baimo: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGOS
E§erviqo Aiguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
104.03 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 11/2024 2% EXIGIVEL] R$ 212,00 R$ 10.600,00]
RS 212,00 R$ 10.600,00]
Descrigao dos savigos conforme Ld Complementar 116/03:
04,06 HOSPITAIZ, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIs: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 68,90 RS 318,00 R$ 0,00 R$ 159,00 R$ 106,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00 VALORLIQUIDO = R 9.948,10
Desconto Condicionado: ||Descento Incondicionado: \5;;%" T:ol;i das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 voe R$ 10.600,00 RS 0,00 R$ 212,00
R$ 0.00
RPS: 0/ NFS-e (09/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 9.948,10
Cutras Retengdes:
Informagoes Complement ares:

Qutras Informages:

I1SSON Retido: NAD

Local de Prestacao 4321808 - TRES DE MAO - RS

Regime de Trnbutagao: REGIME NORMAL
Para conailtar a autenlicdade da nota fiscal, acess: https/fiss.abase.com.br

Caftferé com o origin

Pagin 1 de 1
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Os servicos foram prestados
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:01

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
30.622.295/0001-07

748

00306

000000027202

10/12/2024

9.948,10

F1B1.8C00.A6C4.19DB.4433.CC36.0BA6.AE71

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
199

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

,\@A w V%&ﬂj
Cghfere com o unglna
Os servicos foram praataéos



Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

airtonbones_contabilidade@yahoo.com.br 50

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luis Fuhr Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2024 RS 10.600,00
TOTAL RS 10.600,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 159,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 492,90

PISRS 68,90 COFINSRS 318,00 CSLLR$ 106,00

TOTAL IMPOSTO RS 651,90
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.948,10
Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 9.948,10

C/f{mere com o oﬁélin:?
Os Servicos foram prestados

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

MUNICIPIO DE XANGRI-LA

Nimero da NFS-e
75
Cédigo de Verificagéo de
VZTAJXKOM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

10/12/2 3 12:
Informacdes Fiscais 024 as 14:12:40
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 601498GINIVNQBAFEKPBULOWAHFR7W

MUNICIPIO DE XANGRI-LA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel XANGRI LA-RS TRES DE MAIO - RS
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagéo da autenticidade acesse

10/12/2024 https:fixangrila.msgestaopublica.app.br:84

43lissweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

2 - Nédo 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS o
CPFICNPJ RG/nscrigao Inscrigéo Cadastro Nome/Raz&o Sacial

43.535.204/0001-30 000106470 000063978 FULL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PRIMAVERA, 184 ATLANTIDA
CEP Cidade Telefone E-mail
95588-000 Xangri-la-RS 0036255626 FRANKLESPAUL@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFfCNPJbUcL:menlD RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome.,'Ra.z.éo Social o
92.962.869/0007-20 ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENC!A
Logradouro Complemento Bairro
RUA OSVALDO CRUZ, 381 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
98910-000 TRES DE MAIO - RS 4321808 55 35359700 financeiro@hsvp-3m.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo . . N Vir. Unitario Total
1,00 UN REPASSE SOBREAVISO INTERNAGCOES 11/2024 15.000,00 R$ 15.000,00
4,00 HORA REPASSE 4:00 HORAS PLANTAO AMB SEMANA 11/2024 150,00 R$ 600,00
72,00 HORA REPASSE 72:00 HORAS PLANTAQ AMB NOTURNO 11/2024 150,00 R$ 10.800,00
Imposto Sobre Servigos de Qu_alquer_ Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da QObra Cédigo ART
MEDICOS 3.00% 0011320003520 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 26.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.400,00 R$ 792,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS  (26,400.00 x 0.65%) COFINS  (26,400.00 x INSS IRRF  (26,400.00 x 1.50%) CSLL (26,400.00 x 1.00%) Qutras Retengoes
R$ 171,60 R$ 792,00 R$ 0,00 R$ 396,00 R$ 264,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 24.776,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (12,29%) R$3.244,56 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$792,00)

Informagées Complementares

CONTA BANCARIA DA PESSOA JURIDICA: BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3661-7, CONTA CORRENTE 32123-0.

RECEBI(EMOS) DE FULL MED SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO VZTAJXKOM

Data CPFIRG Assinatura

! / -




md

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:01
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

FULL MED SERVICOS MEDICOS LTDA
43.535.204/0001-30

001

03661

000000321230

10/12/2024

24776,40

2610.7B2F.3433.152A.7F96.BC84.5B25.C6CD

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
199

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrerd 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 Regides)
SAC 0800 724 7220

O

~

o

fifers com o originai()
; servicos foram prestados




Hospital o
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: FULL MED SERVICOS MEDICOS LTDA

lisa@silviocontador.com; contato@silviocontador.com 51
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Franklin Capaverde Repasse Sobreaviso Internagdes 11/2024 RS 15.000,00
Repasse 4:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 600,00
Repasse 72:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 10.800,00
TOTAL RS 26.400,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 396,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.227,60
PISRS 171,60 COFINS RS 792,00 CSLLRS 264,00
TOTAL IMPOSTO RS 1.623,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 24.776,40
Credito Cc 32123-0 ag.: 3661 B. BRASIL CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 24.776,40

Oofi L'LW ,@Z&U :

Oin O Ol \,mdi
Os servigos foram prestados

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissé&o: 09/12/2024 as 18:10:17

Competéncia: 12/2024

Data da Prestagdo: 09/12/2024
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

Numero da Nota: -
499 '

\ Série: 1. _
3CEC-CJBB-BIRL -

Nome/Razéo Social:

Bairro:

Complemento:

Municipio:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ: 29.137.529/0001-33

0

APTO 01

PRESTADOR DE SERVIGOS

IRMAS SZARESKILTDA

TRES DE MAIO - RS

E-Mail:

Telefone:

Inscrigao Municipal:

Enderego:

CEP;

escritorio@ativors.com.br

55 - 9 9985-0015
1.101.3.9554

EXPEDICIONARIO
16, 16

98910000

BERTHOLDO BOECK,

Nome/Razao Sccial:

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

TOMADOR DE SERVICOS

ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL SAO

VICENTE DE PAULO

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

92.962.869/0007-20

Telefone:

E-Mail:

(55) 3535-9700

financeiro@hsvp-3m.com.br

Inscrigie Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéo Estadual:
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servico . Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 11/2024 3% EXIGIVEL| R$ 104,00 R$ 3.466,67
R$ 104,00 R$ 3.466,67
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 22,53 R$ 104,00 R$ 0,00 R$ 52,00 R$ 34,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.466,67 VALOR LiQUIDO = R$ 3.253,47
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugées: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.466,67 R$ 0,00 RS 104,00
RPS: 0/ NFS-e (09/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.253,47

Outras Retengdes:

Informagées Complementares:

Qutras Informagoes:

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagédo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Cofvfere com o original
Os servigos foram prestados




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/12/2024 16:37:01

TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESKI LTDA
29.137.529/0001-33

041

00944

000604182706

10/12/2024

3.253,47
4F7D.E555.C316.D10B.3299.7BE8.BOF1.71D5
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

199

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes 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
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

hon o Rrod

Confere com o origizﬁr
Os/sewiqos foram prestados



Hospital \\¥ -
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de dezembro de 2024

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

escritorio@ativors.com.br 74

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse Sobreaviso Cirdrgico 11/2024 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.466,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 52,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 161,20

PISRS 22,53 COFINSR$ 104,00 CSLLRS 34,67

TOTAL IMPOSTO RS 213,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.253,47
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.253,47

2 4 (2 /"'
LowTn # kst

Corfere com o‘fjrigw
Os’servicos foram prestados

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Municipio de Séo José do Inhacora - RS ' Nﬂmer;’ da Nota: .
; 93

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissédo: 10/12/2024 as 10:47:34
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagao: 10/12/2024

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  L.E. HAUPENTHAL EIRELI E-Mail: lehaupenthal@hotmail.com
Nome Fantasia: - Telefone: 5434431535

ﬁ CPFI/CNPJ: 34.963.778/0001-18 Inscrigdo Municipal: 362019
Bairro: CENTRO Enderego: RUA EMILIO MULLER, 837
Complemento: -
Municipio: SAO JOSE DO INHACORA - RS CEP: 98958000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: (55) 3535-9700

CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: fiscal@redeverzeri.org.br

Inscrigao Municipal: -- Inscrigao Estadual: --

Bairro: Endereco: R OSVALDO CRUZ

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

Servigo . 3 Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
(1]?5'3-’3,4,]2'55%?3;?_? SOBREAVISO OBSTETRICIA 11/2024. RETENGAO DE 0,65% PIS; 3% COFINS; 394 ExiGivel RS 382,50 RS 12.750,00

R§ 382,50 R$ 12.750,00

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

‘PIS: ||COFINS: ”qnss: ”CSLL:

IR:
R$ 82,88 R$ 382,50 R$ 0,00” R$ 191,25 RS 127,5|J|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.750,00 VALOR LIQUIDO = RS 11.965,87
Desconto Incondicionado: Valor do ISS:
RS 382,50

R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 11.965,87

Valor Total das Deducdes:
R$ 0,00

Desconto Condicionado:
RS 0,00

Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:
R$ 12.750,00 R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)

Outras Retengdes:

Informagdes Complementares:

Outras Informagoes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido; NAO
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

Lo, :;pf* o ,,.”“;'

Confere comi o d’rigirp]}

Os servicos foram prestddos
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:01
TED

Empresa Conveniada:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: L.E. HAUPENTHAL EIRELI

34.963.778/0001-18

041

00411

000611584400

10/12/2024

11.965,87
E1D1.5E76.6E13.99DE.CA68.D426.E93B.F185
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

* A transagéo 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 efetivacdo da transagéo 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 e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Y
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Os ‘éervi;:os: foram presté 0s



Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: L. E HAUPENTHAL LTDA

lehaupenthal@hotmail.com 0
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Luciana Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2024 RS 12.750,00
TOTAL RS 12.750,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 191,25
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 592,88
PISRS 82,88 COFINS R$ 382,50 CSLLRS 127,50
TOTAL IMPOSTO RS 784,13
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.965,87

Credito Cc 06.1158440-0 ag.: 0411 BANRISUL

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |

CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 11.965,87

4t s
(;Spﬁfere com

Oservicos

0 o‘ngm%
foram prestacos

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Ndmero da Nota:

Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS 1971
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ' Serie: 1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA < [BG4-OABB-GM2A
g (=55 ﬂ-‘glﬂ '
Tl
Data e Hora de Emiss&o: 09/1212024 as 10:16:55 e {E’i
F m ] o 'f|: EH
Competéncia: 12/2024 B S A o3 BAH
) ot
Data da Prestagao: 09/12/2024 : [_g : ¥ :
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL A ;
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS = T
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA E-Mail: Isv.tm@hotmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35351185
: CPF/CNPJ: 89.431.100/0001-86 Inscrigéo Municipal:  1.108.3.1437
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razés Socisl: ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL SAO
e VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: (55) 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéo Estadual:
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: HOSPITAL
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.02 - REFERENTE REPASSE SOBREAVISO LABORATORIAL 3,49% EXIGIVEL R$ 279,20 R$ 8.000,00
R$ 279,20 R$ 8.000,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA ULTRA-SONOGRAFIA RESSONANGIA MAGNETICA RADIOLOGIA TOMOGRAFIA E

CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.000,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées: [|Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 279,20

RPS: 0/ NFS-e (09/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 8.000,00

Outras Retengoes:

Informagdes Complementares:

Qutras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

—f

£y < c,.Q by g
Q/(U..’VC—W P ==
9 nfere com o original

Os servicos foram prestados

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br (i/




}g

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:02

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

LABORATORIO SAO VICENTE LTDA
89.431.100/0001-86

748

00306

000000477001

10/12/2024

8.000,00

2ACA.13EB.04D4.F505.7BC8.EBE2.4339.8ACY

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
198

* A transag&o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucgdo dos agendamentos na data programada.

g Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Co fé&%}q/ég ﬁ%%j

Os s{earvil_:os foram prestados



Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

Isv.tm@hotmail.com 59
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Schast Repasse Sobreaviso Laboratério 11/2024 RS 8.000,00
TOTAL RS 8.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00%
PIS/COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.000,00
Credito Cc 47700-1 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 8.000,00

Coftfere com 0 0:‘:@;!%@)
Os @ervigos foram prestadods

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



10/12/24,12:16

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-a N° 29

LCL TORRES LTDA
CNPJ: 54.376.709/0001-15

RUA PELOTAS, 419

Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {929) 84553717

Insc. Municipal: 55011

CEP: 98785-145 - Bairro: GLORIA

Email: LARYSSALIMA@GMAIL.COM

Nimero da NF§-e

29

Situagdo

Emitide

“-& [=]
S

[=:
b=
s
&

e

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

GAREA NnE

Autenticidade

b.es.c.ri;;uino .do Servigo:

MUNICIPIO

DE TRES DE MAIO/RS, NO MES DE NOVEMBRO DE 2024, TOTALIZANDO 12 PLANTOES. CONTA PARA
DEPOSITO: BANCO PAGSEGURO INTERNET INST. DE PAGAMENTO S.A .- COD. 290, AGENCIA: 0001, CONTA CORRENTE: 52441943-9.

) . ERCO 0188470075514088
_ Prefeitura Municipal de Santa Rosa NAﬁEONf&L
N - i e
Secretaria Municipal de Fazenda DA SOIA Data Emissdo Hora Emissdo
10/12/2024 12:16:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.865/0007-20
Enderego Numero Complemento
Rua Osvaldo Cruz 381
Bairro CEP Cidade - Estado
bbb 985910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 8939 3.0000 % NTIFx 10.800,00 0,00 0,00

REFERENTE AOS PLANTOES MEDICO SOBREAVISO DA DRA. LARYSSA CAMPOS DE LIMA TORRES - PEDIATRIA, NO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD ,

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide
10.800,00 IMU./ISEN./FIX./EST. 0,00 0,00 10.800,00 10.135,80
IR INSS CSLL COFINS PIS kS
162,00 0,00 108,00 324,00 70,20 0,00

403

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Legenda do local da prestagdo do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informacgdes
NTIFx - N&o Tributada - 155 regime Fixo

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Contribuinte enquadrado coma IMUNE/ISENTO de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 120/2024 de 19/03/2024,

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2025.
A veracidade das informacbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.452,60 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 225,72 {2.0800%), com base na Lei

SN 300

TOIIDIUNIN Op SOPED S0 COULT 8D JOMNANDS OU EDELEOINE OEdEAED wos opgius ‘ombe

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

n T
Coffera

Beal

com o ofiginal. )

Os gervicos foram prestad{)s

hitps://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas php?open=true&codauten=0188470075514088&PHPSESSID=95vmjr51e9vmOh. ..

1



Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:02

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LCL TORRES LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 54.376.709/0001-15
Banco Destino: 290
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000524419439
Data do Pagamento: 10/12/2024
Valor Total (R$): 10.135,80
Autenticacdo Eletronica: D334.9580.5418.84D0.FOB3.DE50.A1F5.549F
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 199

* A transac@o 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 efetivagdo da transagéo 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 e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

ife1d com o ofiginal ?/
lervicos foram prestados



Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio -~ RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: LCL TORRES LTDA

laryssalima@gmail.com alcyneto@lider-am.com.br 0

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Laryssa Torres Repasse Sobreaviso Pediatria 11/2024 RS 10.800,00
TOTAL RS 10.800,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 162,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 502,20

PISRS 70,20 COFINS RS 324,00 CSLLRS 108,00

TOTAL IMPOSTO RS 664,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.135,80
Credito Cc 52441943-9 ag.: 0001 PAG SEGURO CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 10.135,80

by . A 0, —
1’5? /a‘ﬁé}’@ E‘Z}/

Cofitere com o oﬁgina}/)
Os fervicos foram prestéfios

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



‘Numero da Nota:-

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ' 2992
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - Série: 1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA g e ZNWG ZDBX
Data e Hora de Emissao: 10/12/2024 as 09:14:14 % ‘
Competéncia: 12/2024 —
Data da Prestagdo: 10/12/2024
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail: mendesebernardi@hotmail.com
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFI/CNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscric&o Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALAB1
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
x . ASSOCIAGAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA(HOSPITAL
Nome/Razdo Social:  g3q vICENTE DE PAULO - HSVP)
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: contabilidade 1@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo i i Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 11/2024. 0% FIXO R$ 0,00 R$ 43.396,17
R$ 0,00 R$ 43.396,17
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 282,08 R$ 1.301,89 R$ 0,00 R$ 650,94 R$ 433,96
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 43.396,17 VALOR LIQUIDO = R$ 40.727,30
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: | |Valor Total das Dedugdes: [|Base de Calculo: \zior Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43.396,17 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 40.727,30

QOutras Retengoes:

Informagoes Complementares:

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA

Qutras Informagodes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/liss.abase.com.br
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Os serwcm foram prestadds
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:02

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

748

00306

000000549248

10/12/2024

40.727,30

1E5F.10B7.C5ED.670C.2F2C.DB01.E563.0C6E

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A fransagao 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 efetivagdo da transagéo 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 e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)

SAC 0800 724 7220

/ m/Z'ngféﬂ
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Hospital \\&'/
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 99
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 11/2024 RS 43.396,17
TOTAL RS 43.396,17
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 650,94
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.017,93
PISRS 282,08 COFINS RS 1.301,89 CSLLRS 433,96
TOTAL IMPOSTO RS 2.668,87
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 40.727,30
Credito Cc 54924-8 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO Ne 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 40.727,30
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ifere com o original 1
Os&ervicos foram prestadi6s

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Competéncia: 12/2024

Dala e Hora de Emissio: 1011212024 as 15:48:32

Data da Pregtacao: 10/12/2024
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Municipio de Predacio: TRES DE MAIO -RS

Nimero da Nota: °
36

© o Berie 1
DEW—QNJMOPGZ

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MEDOPTIC PARTNERS LTDA-EPP (FILIAL) E-Mail: escrita@trevisanempresarial.com.br
Nome Fantaga: - Telefone: {14) 32230450
. Ingcnigio
CPF/CNP: 43.329.419/0002-85 Municipal: 11143.2024
Bainmo: - Endereco: AVENIDA AVAI 381
Complemento: -
Municipio: TRES DE MAIO - RS CER; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
R - ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL
Nome/Razao Sodial:  gX5 VIGENTE DE PAULO - HSVP)
Nome Fanlasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPF/CNPU: 92.962.869/0007-20 E-Mail: contabilidade1@hsvp-3m.com.br
Inserigdo Municipal: Inszrigdo Edadual:
Baimo: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complementa:
Municipia: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Lgervlgo Miquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OF TALMOLOGIA 11/2024 3% EXIGIVEL] RS 879,00 RS 29.300,00
RS 879,00 RS 29,300,001
Descricao dos servicos confonne Lei Complementar 11603
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 190,45 R$ 879,00 R$ 0,00 R$ 439,50 R§ 293,00
VALORTOTAL DA NOTA = R$ 29.300,00 VALORLIQUIDO = R§ 27.498,05
Desconto Condicionado: ||Desoonto Incondicionado: gﬁf& Tc’l:' das Base de Calaulo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 e RS 29.300,00 R$ 0,00 R% 879,00
RS 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 27.498,05

Qutras Retengoes:

Informagbes Complement ares:

Outras Informagbes:

ISSON Retido: NAO

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAO - RS

Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesss: https/fiss abase.com.br

Os servicos foram prast:

W
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAOQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MEDOPTIC PARTNERS LTDA

43.329.419/0001-02

Impresso em: 10/12/2024 16:37:02

Banco Destino: 341
Agéncia Destino: 02184
Conta Destino: 000000985170
Data do Pagamento: 10/12/2024
Valor Total (R$): 27.498,05

Autenticacdo Eletronica: A739.CD65.84A1.238D.DC07.DFAD.498C.DBES5

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cdédigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 199

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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

)Z-},f"é' YN
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Hospital \\&
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: MEDOPTIC PARTNERS LTDA

alexandre.soares@usyou.com br 103

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Andre Pires Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2024 RS 7.400,00
Dr. Aecio Hora Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2024 RS 3.200,00
Dra. Clarisse Portella Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2024 RS 5.200,00
Dr. Gustavo Ribeiro Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2024 RS 6.100,00
Dr. Renan Menezes Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2024 RS 7.400,00
TOTAL RS 29.300,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 439,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.362,45

PISRS$ 190,45 COFINSR$ 879,00 CSLLR$ 293,00

TOTAL IMPOSTO RS 1.801,95
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 27.498,05
Credito Cc 98517-0 ag.: 2184 ITAU CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 27.498,05
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL CHIAPETTA

Secretaria Municipal de Administragéo e Finangas
Nota Fiscal de Servicos - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota

3

Data da emiss&o da nota
10/12/2024 14:04:38

Data do fato gerador
10/12/2024 14:04:38
Cddigo de verificacéo
CYUJMYWUB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:01.874.208/0001-00

Nome/Razdo social: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA S/C
Inscrigdo municipal:
Endereco: R RUA CARVI Numero: 820 Bairro: centro CEP: 98760-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (55) 3784-1136

Complemento: Celular:
Municipio: Chiapetta UF:RS
E-mail: contabilpires@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigéo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: Rua Olvaldo Cruz Numero: 381 Bairro: centro CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: financeiro@hsvp-3m.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 1SS
Repasse 24: 00 hrs plantdo amb. final de semana 11/2024 . 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00%3,00= 0,00
Repasse 36: 00 hrs plantdo amb. noturno 11/2024 . 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00%3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengdes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.000,00

Valor liquido = R$ 8.446,50

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

0,00

Valor ISS(R$)
9.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Trés de Maio

Situagio desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 188,10 (2,09%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

bonty Res]
nfere como ongin
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:03

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000391107

10/12/2024

8.446,50

08C9.B308.DDE2.D7A9.942A.19B3.8B3E.A4DE

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A transacgdo 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 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 Regides)
SAC 0800 724 7220
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Hospital

Sdo Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2024 RS 3.600,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 5.400,00
TOTAL RS 9.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 135,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 418,50

PISRS 58,50 COFINSR$ 270,00 CSLLR$ 90,00

TOTAL IMPOSTO RS 553,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.446,50
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 8.446,50
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia



Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA ASCAL DESERVICOS ELETRONICA,

Nimero da Nota:
2177

: Serie: 1
- IMF2-0V1-0ZX

=

Competéncia: 1212024

Data da Predacio: 09/12/2024
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Munidipio de Predacio: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissio: 09/12/2024 as 17:35:43

ISSQN

Nome Fantaga:

Nome/Razio Social:  PEDCLIN CLINICA PEDIATRICALTDA

PEDCLIN

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:

clinicasasme d@amail.com
055 - 35351950

CPF/CNP 20.542.191/0001-20 Inscriciio Muricipal: 1.101.3.8627
Baino: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipéo: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
It s ASS0CIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL
Nome/Rezio Sodal: 3 s CENTE DE PAULO - HSVP)
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: contabilidade1@hsv p-3m.com.br
Ingzxicdio Municipal: Inscriciio Edadual:
Baina: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Servico Aiguota Exiglhliidagie Valor IS8 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA11/2024 - DR SANDRO DUMMEL 3% EXIGIVEL RS$ 1.296,0 R$ 43.200,00
RE 1.296,00] RS 43.200,00
Dasxz'x;éndossavlwscardmmia‘ Complementar 116503
04.01 - MEDICINA E BICVEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RE 280,80 R$ 1.296,00, R$ 0,00 R$ 648,00 R$ 432,00
I VALORTOTAL DA NOTA = R 43.200,00 VALORLIQUDO =R 40.543,20
Desoonto Condicionado: ||Desconto Incondigionada: géor Tolal das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 185
RS 0,00 R$ 0,00||~=CHe0es Rt RS 43.200,00 RS 0,00 RS 1.296,00
RPS: 0/ NFS- (09/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 40.543,20
Outras Retengoes:
Informagies Complementares:

Outras informagées:

1SSON Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesss: hitps/fiss.abase com br

Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

10/12/2024 16:37:03

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

10/12/2024

40.543,20
B0FF.9FBA.3C6B.39C1.56C9.719C.8CCA.0F22
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

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

* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuario.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiées Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

,gu’/




Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 115

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 11/2024 RS 43.200,00
TOTAL RS 43.200,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 648,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.008,80

PISRS 280,80 COFINSR$  1.296,00 CSLLR$ 432,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.656,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 40.543,20
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 40.543,20

Cgm%éu: com oum%

Og ‘38!‘\“("0“ foram prests

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE E5TEIO
FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Niimero da Nota Data e Hora da Emissio e Competéncia Codigo de Verificagiio  wm———

202453 10/12/2024 as 14:19:44 202412 33707436

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Social: PLANTAO SUL LTDA Telefone: 51980248480

CPF/CNPJ:  08.923.083/0001-00 Inscrigdo Municipal: 127916

Enderego: RUA DOS FERROVIARIOS,215/-CENTRO CEP:  93285-480

Municipio/UF: ESTEIO/RS E-mail: katy@ampleconsultoria.com.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Raziio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA-HOSPITAL Telefone:
SAO VICENTE DE PAULO

CPF/CNPJ:  92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal;
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ ,381/-CENTRO CEP: 0
Municipio/UF: TRES DE MAIO/RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM NOVEMBRO/24-HOSPITAL SAO VIECENTE DE PAULO
Dra. Alessandra Ferro Repasse 100:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2024 R$ 15.000,00

Dr. Anderson Correa Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 1.500,00
Dra. Anelise Piton Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 3.000,00

Dra. Annia Sagarra Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 1.500,00
Repasse 76:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 11/2024 R$ 11.400,00

Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 R$ 1.800,00

Repasse 84:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 R$ 12.600,00

Dra. Camila Rauber Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Noturno 11/2024 R$ 7.200,00

Dra. Djeisa Dalben Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 1.500,00
Repasse 20:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2024 R$ 3.000,00

Dr. Pedro Veiga Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 1.500,00
Banco Sicred (748) AG. 0116 CC. 52112-5

CNAE Fiscal:  ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Item da Lista de Servigos: 04.01 - Medicina e biomedicina

Natureza da Operagio:  [5.9] Imposto recolhido pelo regime tnico de arrecadagido
Municipio da Prestagiio de Servigo: TRES DE MAIO

Construgiio Civil:

Matricula CEI:

Intermedidrio dos Servicos:

Optante pelo Simples Nacional: Sim

VALOR NOTA FISCAL

Valor dos Servicos Descontos Retengoes 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$ 60.000,00 ) R$ 0,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =) R$ 60.000,00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servi¢os Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Caleulo do 1SS Aliquota Valor do 185
RS 60.000,00 ) R$0,00 ) R$ 0,00 (=) RS 60.000,00 (x) 5,00 % =) RS 3.000,00
= OBSERVACOES
Retencbes:

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

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

PLANTAO SUL LTDA
08.923.083/0001-00

748

00116

000000521125

10/12/2024

60.000,00
8DD4.D34B.5EB4.6C5C.5E1C.2EF1.F89D.A2C7
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

10/12/2024 16:37:03

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo 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 Regibes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Here com o onginal
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Hospital \\&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: PLANTAO SUL LTDA

medplantaosul@gmail.com 119

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Alessandra Ferro Repasse 100:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 15.000,00
Dr. Anderson Correa Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1.500,00
Dra. Anelise Piton Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 3.000,00
Dra. Annia Sagarra Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1.500,00
Repasse 76:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2024 RS 11.400,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 1.800,00
Repasse 84:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 12.600,00
Dra. Camila Rauber Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 7.200,00
Dra. Djeisa Dalben Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1.500,00
Repasse 20:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 3.000,00
Dr. Pedro Veiga Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1.500,00
TOTAL RS 60.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 60.000,00

Credito Cc 52112-5 ag.: 0116 SICREDI

CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 60.000,00

Amz
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia



FAZENDA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTEIO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Niimero da Nota

202454

Data e Hora da Emissiio

10/12/2024 as 14:29:44

Competéncia

202412

Cidigo de Verificaglo e
33707606

Nome ou Razdo Social: PLANTAO SUL LTDA

CPF/CNPJ: 08.923.083/0001-00
Enderego:  RUA DOS FERROVIARIOS,215/-CENTRO

Municipio/UF: ESTEIO/RS

PRESTADOR DO SERVICO

Telefone: 51980248480

Inscriglio Municipal: 127916
CEP:  93285-480

E-mail: katy@ampleconsultoria.com.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA -TIOSPITAL

SAO VICENTE DE PAULO

CPF/CNPI: 92.962.869/0007-20

Enderegco:  RUA OSVALDO CRUZ,381/-CENTRO

Municipio/UF: TRES DE MAIOQ/RS

Telefone:
Inscrigdo Municipal:
CEP. 0

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS EM NOVEMBRO/24-HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Dra. Carolina Gross Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2024 RS 1.800,00

Repasse 24:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 11/2024 R$ 3.600,00

Dra. Gabriela Martins Repasse 110:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1

6.500,00

Repasse 8:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 11/2024 R$ 1.200,00

Repasse 8:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2024 R$ 1.200,00

Dr. Guilherme Fiel Repasse 20:00 Hrs Plantdio Reforgo 11/2024 RS 3.000,00

Dra. Josiene Rodrigues Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 1.500,00

Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 R$ 5.400,00

Dra. Julie Golnik Repasse 60:00 Hrs Plantdo Refor¢o 11/2024 R$ 9.000,00

Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 R$ 9.000,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 11/2024 R$ 1.800,00

Dr. Nata Silva Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 R$ 3.000,00

Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 R$ 3.600,00
Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 R$ 7.200,00

Banco Sicred (748) AG. 0116 CC. 52112-5

CNAE Fiscal:
Item da Lista de Servigos:

Natureza da Operagiio:

04.01 - Medicina e biomedicina

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

[5.9] Imposto recolhido pelo regime unico de arrecadagio

Municipio da Presta¢io de Servigo: TRES DE MAIO
Construcio Civil:
Matricula CEL:
Intermedidrio dos Servicos:
Optante pelo Simples Nacional: Sim
VYALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retencoces 1SS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$ 67.800,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 67.800,00
CALCULO DO 188
Valor dos Servicos Dedugées Descontos Incondicionados Base de Cileulo do ISS Aliguota Valor do 1SS
RS 67.800,00 ) RS 0,00 ) RS 0,00 =} R$ 67.800,00 (x) 5,00 % =) RS 3.390,00
OBSERVACOES
Retencdes:

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00; CSLL: R$ 0,00; IRRF: RS 0,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retencdes: R$ 0,00

—




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: PLANTAO SUL LTDA

medplantaosul@gmail.com 119
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Carolina Gross Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 1.800,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 3.600,00
Dra. Gabriela Martins Repasse 110:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 16.500,00
Repasse 8:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2024 RS 1.200,00
Repasse 8:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 1.200,00
Dr. Guilherme Fiel Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 3.000,00
Dra. Josiene Rodrigues Repasse 10:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 1.500,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 5.400,00
Dra. Julie Golnik Repasse 60:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 9.000,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 9.000,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 1.800,00
Dr. Nata Silva Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforco 11/2024 RS 3.000,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 3.600,00
Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2024 RS 7.200,00
TOTAL RS 67.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00

TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 67.800,00
Credito Cc 52112-5 ag.: 0116 SICREDI CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 28.676,98

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 39.123,02
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia



Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/12/2024 16:37:03

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

PLANTAO SUL LTDA
08.923.083/0001-00

748

00116

000000521125

10/12/2024

28.676,98
05B0.73E2.E256.2B08.55D3.C8C1.F36D.B3FB
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* 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 efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. 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

fﬁﬂc@ @,
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Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 50200-6

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:
Agéncia Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

50200-6

PLANTAO SUL LTDA
08.923.083/0001-00

748

00116

000000521125

10/12/2024

39.123,02
33F3.6B9B.EF37.D4ED.C631.BFF6.8A7D.278B
ARQUIVO ELETRONICO
PBO

1238

* A transagao 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 efetivagéo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. 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 Regides)
SAC 0800 724 7220

)

Os Zervicos foram prestad%%

10/12/2024 16:43:03




10/12/2024, 11:32

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 18

PRIME MED SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 45.967.027/0001-96

AVENIDA CORONEL BRAULIO DE OLIVEIRA, 493
CEP: 98787-348 - Bairro: CENTRAL

Municipio: SANTA ROSA - RS

Email: VANESSA@ESCRITORIOGUAPORE.COM.BR
Insc. Municipal: 51463

- Vila Oliveira

Numero da NF5-e

18

Situagao

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NES-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Autenticidade

Searib oo opiun ‘cinbos CIUBLIRDO(]

i

BERCO

prafeit O —— 0188470075510709 o
efeitura Municipal de Santa Rosa .
’ NACIONAL e
N o ] b
Secretaria Municipal de Fazenda DA SOIA Data Emiss3o — 3
10/12/2024 11:29:16 8
=3
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia ?
e
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO ]
Razio Sacial CPF/CNPI &
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.562.869/0007-20 %‘.r
Enderego Ntmero Complemento ’8
Rua Osvaldo Cruz 381 a
Bairro CEP Cidade - Estado &
ok ok ook 98910-000 TRES DE MAIO - RS ?E
= o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 3
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF rE
o
403 8939 3.0000 % Tl 3.000,00 0,00 0,00 g
Descn;ao do Serwgo ;
Repasse 20:00 Hrs Plant&o Reforgo 11/2024
) 403 8939 ) 3 OOOD % ) T 1.800,00 ) 0,00
Descn;ao do Serw;o
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2024
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
4.800,00 144,00 0,00 0,00 4.800,00 4.504,80
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
72,00 0,00 48,00 144,00 31,20 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informagbes
Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 401/2022 de 13/06/2022.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2025.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e. net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 645,60 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 100,32 {2.0900%),

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

gre
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

10/12/2024 16:37:03

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PRIME MED SERVICOS MEDICOS LTD
45.867.027/0001-96

748

00307

000000504901

10/12/2024

4.504,80
5C41.4924.5D75.E1DF.9A94.966E.9B93.7D44
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

199

* A transagéo 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 efetivagéo da transagio 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 Regies Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

efe com o ongin
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Os servicos foram prestddos



Hospital

Sado Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Jorge@escritorioguapore.com.br

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: PRIME MED SERVICOS MEDICOS LTDA

158

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Hettwer Repasse 20:00 Hrs Plantdo Reforgo 11/2024 RS 3.000,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2024 RS 1.800,00
TOTAL RS 4.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 72,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 223,20
PISR$ 31,20 COFINS RS 144,00 CSLLRS 48,00
TOTAL IMPOSTO RS 295,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.504,80

Credito Cc 50490-1 ag.: 0307 SICREDI

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |

CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.504,80

74

Os servicos foram prestados

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Competéncia:
Data da Prestagdo: 10/12/2024
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

12/2024

Data e Hora de Emiss&o: 10/12/2024 as 10:08:46

ISSQN

B7UO-F3ZX-BONZ

Ntimero da Nota: -
1261 :

Serie: 1.

Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA-

ME
SALLUS CENTRO MEDICO

E-Mail:

Telefone:

csv-tm@uol.com.br

55 - 3535-1950

CPF/CNPJ:

Inscrigéo Municipal:

92.962.869/0007-20

E-Mail:

Inscri¢éo Estadual:

CPF/CNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10245
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
NS R Skl ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL
OMEThaz0-30¢c1A% SAO VICENTE DE PAULO - HSVP)
Nome Fantasia: HOSPITAL SAOD VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700

contabilidade1@hsvp-3m.com.br

Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR. DANILLO ROSAL REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 11/2024 3% EXIGIVEL R$ 218,40 R$ 7.280,00
R$ 218,40 R$ 7.280,00
Descrigédo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 47,32 R$ 218,40 R$ 0,00 R$ 109,20 R$ 72,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.280,00 VALOR LiQUIDO = R$ 6.832,28
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.280,00 R$ 0,00 R$ 218,40
RPS: 0/ NFS-e (10/12/2024)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 6.832,28
Outras Retengdes:
Informagdes Complementares:
Outras Informagé&es:
Local de Prestagac: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
|
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/12/2024 16:37:04

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

ROSAL e KLOCKNER ESPECIALIZADA
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

10/12/2024

6.832,28

9698.4C13.C6EB.5EF1.CAAB.FAB0.3AE2.98FE

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd 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
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Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA - ME

csv-tm@uol.com.br 185
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2024 RS 7.280,00
TOTAL RS 7.280,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 109,20
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 338,52
PISRS 47,32 COFINSR$ 218,40 CSLLRS 72,80
TOTAL IMPOSTO RS 447,72
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.832,28
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO N 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 6.832,28

/»% 2 (L)
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Os servicos foram prestaed:

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia



10/12/2024, 10:41

iss.abase.com.br/NFSe/WOKA-33NT-4V77

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Ntmero da Nota:
3223 :

. Série: 1330
WOKA-33NT-4V77"

Data e Hora de Emiss&o: 10/12/2024 as 10:41:07
Competéncia: 12/2024

Data da Prestagéo: 10/12/2024
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

Bairro:

Municipio:

Nome/Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Complemento:

VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA
VIVANZ CLINICA MEDICA

24.452.779/0001-44
0

SALA 19

TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:
Inscriggo Municipal:

endoclinicars@gmail.com
55 - 81227890
101.3.8996

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

TOMADOR DE SERVIGCOS

ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA (HOSPITAL
SAO VICENTE DE PAULO - HSVP)

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

92.962.869/0007-20

Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
CEP: 98910000
Telefone: 5535359700
E-Mail: contabilidade1@hsvp-3m.com.br

Inscrigdo Municipal:

Inscricdo Estadual:

Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municiplo: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Bervico o Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.21 -** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBRAVISO INTERNACOES 11/2024 RS 15.000,00 * REPASSE| 5
SOBRAVISO CIRURGICO 112024 RS 7.800,00 - TOTALIZANDO RS 22.800.00. ** i EXIGIVEL] R$ 624,00 R$ 22.800,00
R$ 684,00 R$ 22.800,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 148,20 R$ 684,00 R$ 0,00 RS 273,60 RS 228,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.800,00 VALOR LIQUIDO = R$ 21.466,20
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: ||Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.800,00 RS 0,00 R$ 684,00

RPS: 0/NFS-e (10/12/2024)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 21.466,20

Outras Retengdes:

Informagées Complementares:

Outras Informagdes:

ISSQN Retido: NAD

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https://iss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/WOKA-33NT-4V77

Os Servigos foram prestados

"
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I
Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/12/2024 16:37:04
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

10/12/2024

21.466,20

404A.9E73.F920.3872.3620.9AC5.0273.1B39

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

199

* A transagdo 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 efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

( ginal

Os servicos foram prestadds

[y



Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Dezembro de 2024

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA

anderson@andersonrodriguez.com.br 0

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internacdes 11/2024 RS 15.000,00
Repasse Sobreaviso Cirlrgico 11/2024 RS 7.800,00
TOTAL RS 22.800,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 273,60
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.060,20

PISRS 148,20 COFINSR$ 684,00 CSLLR$ 228,00

TOTAL IMPOSTO RS 1.333,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 21.466,20

Credito Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF

CONVENIO N2 002/2022 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 21.466,20

—~—

1]

ifére com 0 orfginal
Oservicos foram pre-:a?“—{_.s

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAC VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia



1111272024, 10:23 Internet Banking Sicredi

m; t " @

e Sicredi

Associado; ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/12/2024 10:26:51
Extrato

Dados referentes ao periodo 25/11/2024 a 11/12/2024.,

Data Descricao Documento  Valor [R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
25/11/2024 TED 92465228000175 PREF MUN ALEGRIAASPS 383354 19.637,97 18.637.97
25M1/2024 TRANSF ENTRE CONTAS 12149227000182 FUNDO MUNICIP  SI00551% 9.117,63 2875560
29/11/2024 TED 01602258060120 PM NC SAUDE 15 478385 17.113,09  45.868,69
06/12/2024 TED 87612800000141 PM TRES DE MAIO -FUS 272935 263.008,560 308.877,19
09/12/2024 TED 11975898000130 FMSI CONTA MOVIMENTO 415476 34.366,44 343.243,63
10/12/2024 TED 87612867000186 PM BOA VISTA BURICA -FUS 514520 19.637,97 362.881,60
10/12/2024 DB.CONV,PGTO FORNEC-NACIO 000128 TRLW---0B -8.000,0¢ 354.881,60
10M2/2024 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000199 TRLW---99  -137.214,63 217.667,07
10M2/2024 DB.CONV.PGTO FORNEC-NACIO 000189 1RLW--99  -217.667,07 0,00
Saldo da Conta
Valores atualizados em 11/12/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R% 0,00
Langamentos a conferir R% 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R% 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial .
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regifes Mefropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC DBOD 724 7220
Ouvidoria 0800 546 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/form/1.html?oid Trans=118



RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

CNS Paciente Enderego

708604058733289, . .._o>cz>_m>_x> ACESSO, 322
708604058733289 - .__

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora AtEspecialidade do Aten

17:07:5 CLINICA GERAL-
14:12:1 CLINICA GERAL _
20:58:1 CIRURGIA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

CNS Paciente

-704108714936980 ALTAIR JOSE KALSCHN
_707003891317931
70300789184017

m_.amaoo

zca_o_u_o

Convénio Dt. Atend

Hora AtEspecialidade do Aten

.w%zm_omx_a%mk LAJEADO MORANGUEIRA-ACESSTRES DEMAIO. - DEIVIDI EDUARDO RODRIGUES &L
>gm:> om___ﬁ_ |

._,> RITA. “TRES DE MAIO BARBARA SAGARRA Pﬂ.mcm .

0970605002709
0970605002709
+89800011541097.

ANA PAULA FAIGHT DE OLIVERA
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini, Atend.: de 01/11/2024 4 30/11/2024

CNS Paciente

Enderego
-898006315368877:  ANTHONY.DOS SANTOS UA ESPE

Convénio Dt. Atend Hora AtEspecialidade do Aten

704004342806064 >mi._% _r.ommzwo KOHLS SAO SEBASTIAO, CENTRO, 330 H.nmm.om.z}_o ANNIA BARBARA SAGARRA PATSUS 16/11/2024 07125 CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.; de 01/11/2024 3 30/11/2024

CNS Paciente Enderego

Convénio Di. Atend Hora AtEspecialidade do Aten

ILVEIRA CASSEMIESENADOR PIN
RNARDO JUSTMANN DA SILVA

0400516431170 BRENO ENG:
2600283264441

(12811172024
08/11/2024

6014332737049 BRUNA NUGHA RUA WILI JACK, SETREM. 158 TRES DE MAIO

RUDINEIROZIN 2411112024  21:41-2CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 a 30/11/2024

CNS _umgmam m:amamo zc:_en_o Médico Convénio
128080896880008 - CASSI _ _ : :

.128080896880008
-128080896880008
.704805580329245
- 705008289810054

Dt. Atend Hora Emmnmo_mzamam do Afen

249578314900067 CL; uo_oz_xo BORGE :
10840233 e a_wt> ._.c_c._,_ Om_mz._upr 788 A
. LEIDISO WILIAN MEDEIROS REDLOIENGENHEIRG JORGE Omm_sbzzmmm DE
wommowmooﬁmmﬁ CLEITON LEO KUNZ RUA SAO JOSE, CENTRO, 59 TRES DE MAIO

0211/2024  12:042 CLINICA GERAL

ANNIA m>mm>m> m>o>mm> v»._.mcm
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

ozm _umommam
-703401700211000 - DANIEL
898004870409005

198332476900005

m:amaoo gc:.n_n_o adi 00:<m:_o 9. Emza Ioﬂm >_ m%mn_m_am% ao Em:

wwamoqmwaw+wwumw

RUA omﬁ_Eo <>mo_>w PLANALTTRES DE MAIO

TRES DE MAIO
'SALGADO. FILHO. TRES DE MAIO

‘RUA'ESPERANCA. GUAIRA, 89"
RUA ESPERANCA, GUAIRA, 89

700007841158704  DIEGO JARDEL TREVISAN

TRESDE MAIO  FRANKLIN BASTOS CAPAVERDESUS 20112024 2231-3CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

CNS Paciente Enderego

Municipio 2_@%8 Convénio Dt. Atend

- 704607459777524 EDUARDO: >2H02_o_.mmoxmm0m_: SEVRUA SAO 'ROQUE: SAO FRANCIS(TRES DE MAIO
.706503359322397  EDUAR

Hora AtEspecialidade do Aten

TRES om_.,%_.o_
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

CNS Paciente Enderego

Municipio edi o%sma_o

Dt. Atend moﬁm Em%mn_m_am% % Em:
702501387669539 . ESTEFAN! JAQUELIN DOMINGUEZ PR T
..106701533254610 __ESTER A RAACH BENDER
:706701533254610. - ESTER ANITA RAACH BENDEF

ROGERIO MATHEUS DE MORAESUS
NATA SILVA GOLNIK

B 32 wOmmqmqm_Qb,
AIRTON SENNA, VILA NOVA. TRES DE MAIO

.\omaommommmﬁmm _nmbzn_m EDUARDO _umm,_.._d mm<mmo .:»><mmm> SAQ VICENTE, CENTFTRES DE MAIO >zz_> m>mm>m> m>®>mm> Pp._..mcm

3011/2024 18:46:0 CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 4 30/11/2024

Enderego
RUA'SENADOR PINHEIRO. CENTETRES DE MAIO

CNS Paciente

Convénio Dt. Atend Ioa Emmumo_m_amam do Zm;

15:38:0CLINICA GERA
30/11/2024 oo“mm“w o:z_o> GERAL

898005913371145__ HEITOR LUIS REIDEL _

.. . ,._.mmo_. Orcmm m_mz;: ES & \ >xm>§mm>o_nm_w>”wb,_.mcw
5206037183467 Im_.mz> zozzmz§>01mm DAROSA _LOGRADOURO DE TRES DE MAICTRE NNIA BARBARA SAGARRA PATSUS

- 706809229421009
700503937871160 HELENA TILLWITZ

RUAHORIZONTINA, GLORIA ~ TRESDE MAIO  ANNIA BARBARA SAGARRA PATSUS 02112024 14:02:2CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Pericdo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NC SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 4 30/11/2024

CNS Paciente Enderego

Municipio Médico Convénio

Di. Atend
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

CNS Paciente Endereco

Médico Convénio Dt. Atend moE 2 mmumo_mmam% do Aten

151112024 18:54:0 CLINIGA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 & 30/11/2024

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Bt. Atend
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

Paciente Enderego Municipio Médico
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE vbo_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 30/11/2024

CNS Paciente mz%_,moo
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 4 30/11/2024

CNS Paciente Endereco
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 i 30/11/2024

CNS Paciente Enderego Municipio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

Municipio
RUA SAO'BERNARDO. SAO PEDRTRES DE MAIO.

CNS Paciente Enderego
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _ubo_mz>._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE mu>o_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024

Municipio Medico Convénio Dt. Atend  Hora A Especialidade do Ater

.. .GABRIELA MARTINS FIM SUS | -.30111/2024  12:15:% CLINICA GERAL
_-ANNIA BARBARA SAGARRA PATSUS" 1021112024 - Mo Am CLINICA GERA

CNS Paciente Endereco

702501347758832  ADEMAR LENHART LENZ R.15 DE NOVEMBRO. CENTRO. 1 ALEGRIA
-701303637405330' - ANA PAULA VIANNA FRAINER RUAEVALDO MATTNER. CENTR(ALEGRIA
107136595370002 _ ARLINDO DOS SANTOS MAIDANA
898006327491105 . AUGUSTO RODRIGUES DIMKOSK
702909512699179 _BRUNA ADAMSKI DUTRA
-702005861829587: . DIOGO BREUNLING WISCH :
.708008349388129 _FABIANE WISBISTCK| . ACESSO.60  ALEGRIA 3
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11:42 nn._o:za\, GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

CNS Paciente

Enderego Convénio Dt. Atend Hora AtEspecialidade do Aten

28/11/2024  08:12:2 CLINICA GERAL
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BOA VISTA DO BURI NATA SILVA GOLNK _, 131112024 15:25:5CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 3 301172024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

Paciente
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RELATORIO DE ATENDIMENTQO DE n>o_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: ini. Atend.: de 01/11/2024 3 30/11/2024
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

CNS Paciente Enderego Municipio Medico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2024 a 30/11/2024

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénic Dt Atend  Hora A Especialidade do Ater
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MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater

gﬁo.oc_m_g%o,»ommmo. 0....SAO JOSE DX ULLIE ANNE ARAUJO CATOLE SUS

woomomhmmm.wcmm
-105102836463540

=700501143695259
;Noomowmmw#ANmﬁo
+700802923447270
.700109971201112
+70080445036278
2033868
20338682575000
706800229299507

19 mﬂ.g_o:z_om mmm>r.§

NommommANoMﬁﬂhm
- 708206617027742. 1
. 705202422237073

- 700707930589577

ENTRC SAO.JOSE DO INHAINATA'SILVAGOLNIK 0. 8US.

<>_.mm_>~ HAUBERT MARIN mmoc_z> S.czmoz >omwmo 28. SAO JOSE DO INHAI ANNIA BARBARA SAGARRA PATSUS m:ﬂ :momw

wom%A..\.mm}mﬁm 11: om £ otz_o> mm_ﬂ}_.

3



RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

CAMARA TECNICA

Trés de Maio, 18 de dezembro 2024.
PARECER N211/2024,

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou a apreciacio e avaliacdo da
prestacdo de contas do convénio 002/2022, com termo aditivo de convenio intermunicipal ne 001/2023
celebrado entre os sejs Municipios que comp&em a microrregido e 3 Associacdo de Literaturg e Beneficéncia
Hospital Sdo Vicente de Paulo, no qual foi avaliado objetivos e metas alcangadas pela instituicdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de novembro de 2024. Os recursos no valor de RS
263.008,50 (duzentos e sessenta e trés mil e oito reais com cinquenta centavos), com data de recebimento
em 06 de dezembro 2024, Pagamento referente ac més de novembro da prestacio de contas, com o

pagamento efetuado apds apreciacdo da comissdo.

Considerando a prestacio de contas conforme cépia em anexo das notas fiscais apresentadas pelo
Hospital Séo Vicente de Paulo de Trés de Maio seguem;

Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
Repasse de sobreaviso Traumatologia
Repasse de sobreaviso oftalmologia

Repasse de sobreaviso Obstetricia

O
O

O

O

(1 Repasse de sobreaviso Ped iatria

U Repasse de sobreaviso de anestesia
0 Repasse de sobreaviso de internacdes
O Analises Clinicas

O

Repasse de Clinica Geral

Em andlise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no plantdo médico dos dias
01 a 30 de novembro de 2024, sendo 720 horas de atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7
dias da semana, somando se a estas mais 300 horas do segundo médico que atua na emergencia por um



Sendo assim, a Secretaria Municipal de Satde com a equipe técnica e o Conselho Municipal de
Salde, analisaram e verificaram toda documentacdo, bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favordvel de aprovacdo da referida prestacdo de contas.

] e \ﬁ ‘:/
AChn AL@:Q{}O ~
Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Sadde

Trés de Maio-RS



DECLARACAO

Os integrantes do COMITE DE COGESTAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento &
previsdo da clausula 4.1. do Convénio Intermunicipal ne 002/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestagdo de contas apresentada pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo relativa ao
més de novembro de 2024 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 20 de dezembro de 2024.

4/ f
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DECLARACAO

Declaramos, a fim de instrujr O processo de prestagdo de contas dos recursos
repassados ao Hospital S3o Vicente de Paulo, para urgéncia e emergéncia
- que ¢ Convénio Intermunicipal n® 02/2022 firmado entre os seis Municipios,
no Municipio de Trés de Maio, estd numerado como Convénio
Intermunicipal n° 0172023, porém, ambos tem o mesmo teor.

Trés de Maio, RS, : &O AL D-e-l}m by ol 02N.
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