: Premlors
Hospital . ;é’g*’ °_ o
Sao Vicente de Paulo .

Rede Verzeri - Trés de Mato - RS

Oficio 097/2020 - HSVP Trés de Maio - RS 20 de Abril de 2020

SR. ALTAIR FRANCISCO COPATTI
EXMO. PREFEITO MUNICIPAL
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagdo de contas referente ao Convénio n°.
001/2020 onde destina valor de subvengéo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

Reiteramos manifestagio do nosso aprecgo €
consideracao.

Atenciosamente,

-~
Olinda Maria Roberti
GESTORA LOCAL

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




Prestacio de contas

Contribuicao e Subvencao Somal

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULOC.

03. CONVENIC N° 001/2020

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1, OBIETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

O servigo de Urgéncia e Emergéncia € responsével por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regido composta por
6 municipios, onde mantem equipe de plantdo composta por médicos, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia e
laboratério de analises clinicas. O servigo tem portas abertas para todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualquer
necessidade de atendimentos de emergéncia que ofereca risco a vida da comunidade local e regional.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.574 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo 1.246 pacientes oriundos do municipio de Trés de
Maio conforme relatério anexo.

|43. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos do municipie de Trés de Maio no servigo de urgéncia/emergéncia nas especialidades de clinica
geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e otorrinolaringologia. Realizando consulta de urgéncia, e
consultas especializadas, bem como os procedimentos necessarios.

05. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 20 DE ABRIL DE 2020
DATA




Prestacao de contas

Contribuigdo e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURAE
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

02. ANO: 2020

03. CONVENIO N° 001/2020

04. DATA DO RECEBIMENTO

05. VALOR (R$)

14/04/2020

R$ 92.000,00

06. TOTAL

R% 92.000,00

07. AUTENTICAGAO

TRES DE MAIO, RS, 20 DE ABRIL DE 2020
DATA

( (Pt gpariciobrt

ASSINATURA DORB§PESTANE0 BEM-BRTIDADE




Rua Osvaldo Cruz, 381
Fone: {55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
(14 P Inscrigio Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.868/0007-20
Sde gﬁﬁiﬁ ﬁgderﬁi&ﬂ% Cx. Postal 21 - CEP: §8910-000 - Trés de Maio - RS

E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

BY

RV:
\\ 0 \\\\ \z‘\

Data e Hora'de Emiss&o: 14!0412020 as 15:04:23
Competéncia: 4/2020 '

Dala da Prestacao: 14/04/2020

Regime de Tribulagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
| Municipio de Prestagao: TRES DEMAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: CALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA, EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9902-6012
CPF/CNPS: 33.688.705/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8931
Bairro: 0 ) i Enderego: OSVALBO CRUZ, 381
Complemento: SALA 0f '
Municipio: TRES DE MAIO - RS : CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
N_oﬁleIRazéo Social; ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFIGENCIA .
N_ome Fantasia; HOSPITAL SAO VIGENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-8700 .
CPF/CNPJ: 92.952.869/0007.20 - . E-Maii:
Inscriggo Municipat: 1.110.3.0340 Inscrigdd Esladual: .
Bairro: . CENTROQ . ’ Enderego: OSVALDC CRUZ, 3381
Complémento: T . ) ’
Muhicipio: - ~ . TRES DE MAJO -RS ’ . CEP: ~ 98810000
T DISCRIMWAC}AO DOS SERVICOS )
ervigo Aliquota | Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
04,01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0312020 i 2,17%) EXIGIVEL] R$382,20] R3$17.612,904
. . R$382,20 RS1?.812,BD
Descrigio do's servigos conforme Lel Complementar 158103:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: ’ COFINS: - INSS: iR: ’ CSLL: J
_R$0,00 R$0,00 . R$0,00 R$0,00 R$0,00!
VALOR TOTAL DA NOTA = R$17.612,90 . : . VALCR LiQUID_O =R$17.612,90
Desconto Condidienado: Desconto Incondicionade: \E:;aelglrnggl das ' Base de Célculo: Valor Retido na Fonte! I valor do 158:
R$0,00 R$0,00 § R80,00 R$$7.612,90 R$ 0,00 R$362,20

RPS: 0/ NFS-e (14/04/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Sewlgos Eletrénica: | R$_17.612',90,

Outras Retenghes:

0uira§ Informagées:
Local de Prestagio; 4371308 < TRES DE MAIO - RS
ISSQMN Relido: NAO

Regime de Tributag@o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N ' ‘

| | - | Gonfete com 0 01gina
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS FEDERAIS 13,33% E MUNICIPAIS 2,17% ic0S fOfam pf.estados
Paira consullar & aulenticidéde da nota fiscal, acesse; htlps:/iss.abase.com.br Os serv“; C




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 = Conta: 05062-8 Impresso em: 15/04/2020 12:01:26

TED

‘Empresa Conveniada:

. Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favofeéido:

CPF/CNPJ Favorécido:
Banco Destino:
Agéncié Destino:

_  Conta Destino:
Data do Pagahento:
Valor Total (R$):
Autentiﬁagéo Eletrdnica:
‘Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

15/04/2020

8.806,45

204A A322 FC86.0AC3.4798.2902 A2D4.3CA9
ARQUIVO ELETRONICO
RLW

11

* A fransagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitadoes s&o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropofitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 .
Quvidoria 0800 646 2519

G




H@spstaﬁ |

"Sa@ Vicente de Paulo
. ‘Rede Verzerl - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

escritor loabc@esm itorloabe.com:br 5 _
© 'MEDICO - HONORARIOS ' VALOR _
B Dra: Aline.Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2020 RS 17.612,90
T
- TOTAL ~ : - R$ = 17.612,90
7 IMPOSTOS: | % | |VALOR
- IRRF 0,00% _ RS -
 PIS/COFINS/CSLL : _ 0,00% _ RS -
~ TOTAL IMPOSTO _ | | ' RS -
. TOTAL LIQUIDOAPAGAR RS ~17.612,90

o valor seré creditado na conta 34406-0 ag.; 2694 B, Brasil 1040 - Conta: 5062-8 R$ 8.806,45 -

1030 - Conta: 50200-6 RS 8.806,45

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

" Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
' : : ' Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




- 14/04/2020°

hillps:/iss.abase.com.biiNFSe/Y728-2MHZ-E7DS

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

Namero da Nota:
20

AR
Y72

T 2
N £

Data & Hora de Emissdo: 14/04/2020 &s 17:48:61
Competéncia: 4/2020
Data da Prestagéo: 14/04/2020

Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

_Regime de_ Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RN [EY

N \,.x- RN ,
\S\.é l:i?; \1\‘:\:\\ o
8-2MHZ-E7DS:

SEOVERIOVRR RS N

xS

s,
-~
o >
N
+

Nome/Razac Social:
Nome Fantasia:

MURILO CARPES EIRELI
CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mait:
Telefone:

64 - 9 3605-5882

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

CPFICNPS: 33.893.414/0001-46 Inscriggo Municipas:  1.101.3.9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:” ASSOGIAGAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA -
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VIGENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92_.’.962.8691000?-20 E~Mail:
Inscrigho Municipal: 1.110.3.5340 Inscrigio Estadual: .
1 Bairro: CENTRO | Enderego: OSVALDO GRUZ,381
| Complemento: _ .
| Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98310000
DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGOS
Servico ' . .- . Aliquofa Exigtbilidade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 03/2020 : U EXIGIVEL ’ R$170,00 R$5.666,67
R$170,00] R$5.666,67]
_Descriqéd dos servigos cenforine Lei Complementar 116/03: |
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFING: - INSS: iR: . CSLL:
o R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67 VALOR LIQUIDO = R$5,666,67
Desconto Condicionado;, . Desconto Incondicionado: \E:;algr T_olal'das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
" R$0,00 $0,00||edUgOE: R$0.00 R$5.666,67 R$ 0,00 R$170,00
RPS: 0/ NFS-& (14/0472020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$5.666,67
Qutras Retengoes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
- 1SS0N Retido: NAQ .
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 762,17 MUNIGIPAL 2,%0% R$'164,33 0 O“Q“\a‘

CO“{e‘e C?“;\ Dfe s{.ados

" hifps:iss.abase.com bi/NESe/Y728-2MHZ-E7DS

Qs SeVGEE

.

1M




- Associado:

Cooperativa: -

10306 Conta: 050628

Ass'QCIAGAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA |

Impresso em:

TED

- Conta Orlgem

Autenticagéo E_!etromca

Empresa Conveniada:
" Forma d_'eiLa_n(;a'mentq;'

Cbépérat]Vé'Origéﬁn:

Favorecido:
CPFICNPJ Favorec;do:
Banco Destmo:
Agencra Destmo:
Conta Destmo_:

Data do Pagamento:l

Valor Total (R$):

*-Modalidade de pégamemé: .
Cédigo da Empresa:

Nﬂfﬁérb:SéqUengial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

- TED
0306
. 05062-8

. MURILO CARPES

018.442.000-32
001
01373

000000081 604

1500412020

5.666,67

3 BDEO.18C8.465A.931T.3DSB.3972.A772.F307 .

ARQUIVO ELETRONICO

'1RLW

- A transagao acima f0| realizada via Slcrech Internet conforme as condlgoes espe(:lflcacias neste comprovante
* Os dados dlgltados s80- de responsablhdade do usuano

. S1cred1 Fone 3003 4770 (Capﬁats e Regloes Metmpolltanas)

0800 724 4770 {Demais Regites).
SAC 0800 724 7220.
* - Ouvidofia 0800 646 2519

B

15/04/2020 12:01:27 -




Haspgta!

k Sm:) Vicente de Paulo
: : R@d@\/@rzeri Tref; d@ Mase RS

Tres de Maio, 14 de. abrll de 2020

EMPRESA CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIREL!

. ' a]me@esm itor mullmann com:br ) 10 :
MEDI_CO L Gl HONORARIOS B |VALOR
-.Dr. Murilo Carpes - - e : ' Repasse SobreawsoTraumatologla 03/2020 . o RS - 5.666,67
.:(ﬁ“-\..
TTOTAL ’ T ; RS 5.666,67 |
| IMPOSTOS A % B B JvalorR |
¢ . IRRF__. . |7 o 0,00% = {RS -
“I "PIS/COFINS/CSLL | - - ' 7 0 0,00% TRS R
_TOTALIMPOSTO | | RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR | ' “TRS 5.666,67

O valor seré creditado na conta 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL 1040 - Conta; 50628 R$ 5.666,67

HOSPITAL SAO ViCENTE DE PAULO. :

Rua Osva]do Cruz 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910- 000 | CNPJ: 92.962, 869/0007 20 | Tel (55) 3535 9700
: Mantlda pela Assomagao de Literatura e Beneftcenma




ldel:

https://iss.abase.com.br/NFSe/BQSD-3UKK-FK3F

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

Niimero da Nota: "

Data e Hora de Emissso: 14/04/2020 s 15:22:26
Compeléneia: _4;'2020

Dala da Prestagéo; 1410472020

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LYDA

E-Mal:
Nome Fantasia;

Telefone:

066 - 35351850

CPFICNP,): 08.798.583/0001-50 Inscrigéo M.mlclpal 1.101.3.7094
- Baiwo: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 281
Comgplermnento; .
Municipio: TRES DE MAIG - RS CEP: 98910000
TOMADOR D& SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL $AD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPI: $2.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigde Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: QOSVALDO CRUZ,38% -
Complermnento;
Municipio:. . TRES DE MAID -RS ) CEP;- 98970000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ' .
' Bervige .- Afiquota | Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2020 : - 3 EXIGIVEL R$163,55 R$5.451,62]
R$163,55] R$5.451,62
Descrigdio dos servigos conforme Lej Complementar 116.'03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA'
PIS: ) COFINS: INSS: R: : CSLL:
R$35,44 . R$163,65 R$0,00 R$81,77, R$54,52
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.451,62 ]

VALOR LIQUIDO = R$5.716,38

Valor Total dag De.dut;ées: Base de Cilcule:
R$0,00|(-

R$5.451,62,

alor Reildo na Fente: Valor do 155:;
' R$0,0 R$163 55!

Desconto Cono‘:c:lonado Desconto Incondxclcnado
e © R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (14/0412020)

Valor Liquido da Nota Flscal de Servigos Eletronica:

12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

. Para consultar a adtenlicidade da nota fiscal, acesse: https:#iss.abase.com.br

: R$5.116,34

Outras Retengdes:
Quiras informagé'es:

Local de Prestagdo: 4329 808 - TRES DE MAIO - RS

ISSQN Relido: NAD _ ) R na‘

Regime de Tributagso: REGIME NORMAL e 0 g s

| | ' A contet restado

DR DENIS R$ 3774,20 * DR LAURQ R$ 1677,42* VALOR APROXIMADO TRIBUTOS {15,72%}) N\

14/04/2020 15:22
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa; 0306

- Conta Corrente: 05062-8

impresso em 15/04/2020 12:00:23

Sol'icita_nie:
Cdoperativa'orig_em:'
Cont_a. Origem:'
Ntimero de Controle:
Cbop‘erativ_a Destino:

Conta Destino:

_' _Tranéferén'cia‘ent_re' Contas do Sicredi _'

- NADIR PERUZZI.
0306
05062-8
678334749
306 . ..
59089-4

Favoreéido: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
. O_rigerh dos Recursos:  Conta Corrente o
' Data da Transferéncia: ' §5/04/2020
Hora da Transfergncia; - _'1'1 :23:25
Valor Transferido (R$):  5.116,34
Motivo da Transfersncia: - PGTO NF1375
-Autenticagdo Eletrgnica:  918A.CD86.1032.4EE4.76F5.FADC.4C35.3288
- * Atransagiio acima foi realizada via“Sleredi Internet conforme as condigbes especificadas neste tﬁdmprovante.
* Caso a transacio financeira seja realizada em dia ndo fil nos fermos da Regulamentagéo do Banco Centtal, o processamento &
' regisiro serdo realizados no primeiro dia dlil subsequente;
. * Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regifies)
SAC 0800 724 7220
Ouvidosia 0800 646 2519
- al,

. hitps:/ibpj sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovanteflistar.himi

113




Fiz

S

Waspxtal

; -Sa@ Vicente de Paam
R R@dp\ferzera Trés de Maio - RS N

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

“MEDICO | T HONORARIOS | VALOR |
Dr. Dénis ; "~ - Repasse Sobreaviso Cirlrgico 03/2020° ' 3,774,20
=
'Dr. Laurg . Repasse sobréaviso Cirtrgico 03/2020 _ 1.677,42
~ TOTAL 5.451,62
IMPOSTOS - I VALOR
A IRRF 1 0,02 81,77
PIS/COFINS/CSLL e ' 0,05 253,51
' : " PISR$ 35,44 COFINSRS 163,55  CSLLRS 54,52 C
TOTAL IMPOSTO ' ' 335,28
_ TOTAL LIQUIDO A PAGAR | 5.116,34|

O va!br sers creditado na conta 59089-4 ag.: 0306 SICREDI 1040 - Conta: 5062-8 R$ 5.116,34

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz; 381 [ Trés de Maio - RS |-CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55 3535 9700
‘Mantida pela Associagéio de theratura e Beneflcenaa




1410412020

htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/TU4K-52K8-820A

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

Data e Hora de Emissao; 14/04/2020 as 16:15:11
Competéncia: 4/2020
Data da Prestagio: 14/04/2020
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
Municipio de Prestagas: TRES DE MAIO - RS

‘Nimero da Nota:
. 39 .

Nome/Raz3o Social;
Neme Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

E-Mait:
Telefone:

55 ~ 999472727

CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscriggo Munigipal:  1.104.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
. Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Para-consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:tiss.abase.com.br

Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigao Estadual:
‘Bairro: ) "CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Co‘mplemer;to; o o
4 Municipie: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS - _
Servigo Allquota Exigibilidade © ValorIS§ Valor Tributado
04.03 - REPASSE 120:00HRS PLANTAO AMB SEMANA 03/2020 2,75% EXIGIVEL] R$344,78) R$12.537,69,
R$344,78] R$12.537,60)
Pescrigdd dos servigos c¢oitforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, L ABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, GASAS DE SAUDE, PRONTOS-S50CORROS, AMBULATORIOS E GONGENERES
PIS: ) - H[COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$12.537,60 VALOR LIQUIDO = R$1 2.537,60
Desconte Condicionado:  {|Desconte Incondicionado; galgr T_oia{ das Base de Calcuto: Valor Retido na Fonte: || Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00|FeCLSUES! R R$12.537,60 R$ 0,00 R$344,78
L ) $0,00
RPS: 0 / NFS-e (14/04/2020)
Valor quurdo da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$12.537,60
‘Outras Retengdes:
Gutras [nformagdes:
Locai de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS \g\ﬂa‘
ISSQN Retido: NAO '
. confere © estados
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i fot ram {
_ Os$ N\(;.Oﬁ

hftps #fiss.abase.com.bifNFSe/TU4K-52K8-829A

"M
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Associado: - ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGIA
- Cooperativa: - 0306 Conta: 050628 Impresso em:  15/04/2020 12:01:26
TED

.Emp.r'esa Convehiada:

. Forr_na'de La'r)gamentd:'

7 'Coopératifa Or_igem:.

N :'COnta'_(f)'rig'em':

_ | Favor-e.cirdoz

GPF/CNPJ Favorecido:

= Bancc;:Destino:

o '.Agérjcia Destino:

Conta Des'tino:,

. 'rDa_ta do ﬁagameﬁto_: '

. Vélorfi'of.a[ (R'$')_:_‘

Autentic'a;.:'éb.El_etrénica: :
 Modalidade de Pagamento:

- Cédigo. da Eﬁbresé:--

Nimeéro Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO'DE LITERA
TED

0306

05062-8

 CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

19.817.506/0001-16
041

00944

000604140507

15/04/2020

216260 ,
5C96,0849.19AB. B1F8.FAAQ 3B83.6851 6C07
ARQUIVO ELETRONIGO

1RLW

11

* A {ransag#o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sa@o de responsabilidade do Usuario. :

" Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais: Regides)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519




+ L3

H@sp:ta! N

~ 8do Vicente de Paulo
' Rede\fer?eﬁ Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

15
MEDICO . ' HONORARIOS - |VALOR
Dra. Andressa ] Repasse 120:00 Hrs Plantio Amb Sermana 03/2020 | Re 12.537,60
(‘/. .\
~ TOTAL | ' _ RS 12.537,60
IMPOSTOS N % " TVALOR
_IRRF_ - 1 0,00% RS -
~ UPIS/COFINS/CSLL 0,00% ‘RS -
"TOTAL IMPOSTO | | RS -
_ " TOTAL LIQUIDO A PAGAR . RS 12.537,60
O valor ser4 creditado na conta 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul 1042 - Conta: 59671-0 R$ 10.375,00

1040 - Conta: 5062-8 R$ 2.162,60

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAU LO

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ 92.962. 869/0007 20 | Tel: {55) 3535 9700
 Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




https://iss.abase.com.br/NFSe/BQDP-8T6E-4Hok

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

Niimero da Nota:

Competéncia; 412020
Data da Prestagiio: 1410412020

Data e Hora de Emissdo: 1410412020 as 15:26:45

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municieio de Prestacao: TRES DE MAIQ - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS
NemeiRazdo Social:  CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA-ME  E-Mail:
] Nome Fantasia: Telefone: 5535351710
' GPFICNPJ: 20,995,090/0001-05 Inserigo Municipal: 1.101.3.8670
Baire: CENTRO Enderego: - OSVALDOG CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 -0%
" Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 58910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3635-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 1.410.3.0340 nscrigdo Estadual;
Bairo; : * CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIQ - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAOC DOS SERV]COS
Servigo : Aquubta Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOEREAVISO TRAUMATOLOGIA 032020 3% EXIGIVEL R$85,090 R$2.833,33
R$85,00 R$2,833,33
Dascri(;aodos servigos cohforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - ME{)ICINA E EIOMEDICINA
PIS: COFINS: NSS: IR: CSLL: ‘ .
- R$18,42 ’ R$85,00 R$0,00 R§42 50 R$28,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.833,23 !

VALOR LiQui DO R$2. 659 08

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valer Totat das Deduz;oes Base
R$0,00 .___R$0,00

de Calcul

3 Valor Retido na Fonte \Jalor do ISS:
R$2.333 R$85,00

RPS: 0/ NFS-e (14/04/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

'R$2.659,os

Oulras Retengdes:

Outras Informa;ies:

ISSQN Relido: NAO

Lecal de Preslacao 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagéo; REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS:

R$ ......[13,45% IMP. FEDERAL)
reres(00.00% IMP. ESTADUAL)

R$ ......(2,09% IMP. MUNICIPAL)

Para consultar a autenticidade da niota fiscal, acesse: https:#iss abase.com.br

Tdel”

QR

140412020 15:26




i ,"'A's'sociado:'

- -Coopefativa:-.

0306 Conta: 05062:8

ASSOCIACAO DE_.LITERA'TURAE.BENEF_ICENC'IA

Impresso em:

TED

' Ehpresa_Cohvehia.da-:‘,
: Forlll'né. dé'[-_iangamrént'q':
- Cébpe;a{il\;é:Origem:.
.‘ - Cbnta'Orirgem_:z-: :
_ FavOrec_:ido:
: CPFICNPJ.J"F_avo'reciciio:
' ' Bancbeestinlo:
Agenma Destmo:-
| Conta Destlno_;.'
_ -Data_ do _Pagamento:
V.alor: -Tofal'(R:ffi):
Autenticacso Ej_étrf_)nit:-_a:- |
Mbdaii_dade.d_e Pagarﬁ_ento:
| Cédigo-d'a Efﬁprésa:

Nurriero'Sequéncial'do Arquivo:

' ASSOCIACAO DE LITERA
TED

- 0306

05062-8

'CLIN!CA MEDICA FAGUNDES E HOFF
- 20. 995 090/0001-05

041
00044 |
000603598305 -

15/04/2020

: 2.6_59'.08

5635 .9220.26E5.FC94 4600, 51BD.A15E.2A7A

_ ARQUIVO ELETRON!CO

1RLW
17

A transagao acima f01 realrzada via Slcrech Internet conforme as coadlc;oes espemflcadas neste comprovan!e
* Qs dados digitados sdo de responsabmdade do usuério.

Szcredl Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 B46 2519

@

15/04/2020 12:01:26




Hospttai A

"..'_Saa Vicente de Paaio "

Rede V@rzerf

EMPRESA CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

Tres d?’ Maio RS

Tres de ‘Maio, 14 de abr:! de 2020

L : 15

“MEDICO : _"'H'oNOR_ARlos VALOR . ]

Dr. Paiilo Repasse Sobreaviso Traumatologia 03/2020 RS 2.833,33
" TOTAL RS 283333 |

|~ imposTos % VALOR | T

" IRRF - 1,50% RS -~ - 42,50

.- PIS/COFINS/CSLL -4,65% - i RS 131,75
T __PISRS. 1842 COFINSRS 85,00 CSLLRS 28,33 R b

~ TOTAL IMPOSTO - i B - ‘ RS 174,25

 TOTAL LIQUIDOAPAGAR RS  2.659,08

0 valor sera credltado na conta os 035983 0 5 ag 0944 Banrlsuf

HOSPITAF_ SAO VICENTE DE PAULO

1040 - Conta: 5062-8 R$ 2.659,08

: Rua Osvaldo Cruz 381| Trés de Maio - RS | CEP '98910-000 | CNPJ: 92, 962 869/0007 20 [ Tel: (55) 3535- 9700

Mantlda pela Associagdo de Literaturae Benefrcem:la




https://iss.abase.com.br/NFSe/ARX3-52E 1-15DE

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Data e Hora de Emissao; 5410412020 as 15:24:37
Competéncia: 4/2020
Data da Prestagéo; 14/04/2020
Regime de Tribwagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS _
. Nome/Razao Social; DAHMED SERVIGOS MEDICOS : E-Mail:
| Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
CPFICNPJ: 13,332.779/0001-94 Inscrigdo Municipal: 1.115.3.7795
Baifro: Enderego: RUAQSVALDO CRUZ, 384
Complemento: SALA 11 .
Municipio; " TRES DE MAJO -RS CEP: . 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
i . .| Neme/Raz o Social: - ASSCOCIACAC DE LITERATURAE BENEFICENCIA
' Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPY: 92.962.869/0007-20 . E-Mail:
Inscri¢do Municipal: 1.110.2.0340 Inscricéo Estadual:
Bairro: CENTROQ Enderego; OSVALDO CRUZ381
Complermento: . ’
Munitipio; o TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
] DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
" |Servigo ) - ] ' Aligquota [ Exigibilidade Valor 1SS Vator Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 03:’20_20 ’ 3% EXIGIVEL R$125,581 R$4.193,55)
“RE125,81 RE4.195,55
Dascrigiio dos servigos conforme Lef Cemplementar 116103;
- 04.07- NEDICINAE BIOMEDICINA
: PIS: COFINS: - fINSS; IR: - [ICsLL: i
s R$125,81 i R$0,00 R$62,90 - R$4Eth
VALOR TOTAL DA NOTA R$4.163,55 .__VALOR LIQUIDO = R$3. 935,64
Descente Condicionador Desconto incondicionade: |[valor Tolal das Dedugdes: ([Base de Calculo: V%i?or Retido na Fonie Va!or do ISS:
R$G,00) R$0,00 . R$0,00 R$4.193, R$125,81

BPS: 0/NFS-2 (141'04/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ' ' R$3.935,64

Outras Retengbes:

Culras rnformagaes'

Local de Prestag3o: 4321808 . TRES DE MAMO - RS
ISSQNRetzdo NAO

Regime de Tribulagio: REGIME NORMAL ’ i '\ﬂa\

: g GON ados
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) ' _ Oonte‘ far pte_s\ :
11,33% FEDERAL _ Ottt

© 3% MUNICIPAL

Para consultar a aulenticidade da nota fiscal, acesse: hﬂps:.’fiss.abase.com.br

1del 14/04/2020 15:44
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Sicredt

Associado: ‘ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFI.CENCIA

Cooperativa: .0306

Conta Corrente: 05062-8

“Impresso em- 15/04/2020 12:00:25

T~ Origem dos Recirsos:

© Solicitante:
Cooperativa Origem:.
-Conta Origem:
Nimero de _Cmfrale: :
Cooperatfva Destino:
Conta Destino:

Favorecido:

Data da Transferéncia:
. Hora da Transferéncia: |
Valor Transferido (R$):

Motivo da Tran_sferénéia:

'Tran_s'fe.rénrcia entré' Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI
0306

© - 05062:8

678336776

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
‘Conia Corrente
15/04/2020

11:23:23

3.035,64

PGTO NF 935

Autenticagéo Eletronica:  A204,1EA3.C979.BOED 5E60,3E75.72BC.38FB

* A fransacéo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Caso a transag&o financeira seja realizada e dia nédo Otil nos termos da Regulamentacdo do Banco Central, o processamento e

registro serdo realizados no primeiro dia (il subsequente.
* Os dados digitados s&o de responsabifidade do usuério.

Sicredi Fene 3003 4770 {Capitais & Regides Metropolitanas)
. 0800 724 4770 (Demais Regides) .
SAC 08007247220 -
Ouvidoria 0800 646 2519 -

https:llibpj.sicredi.éom.brlib-viéw.’éervicoslcomprovantellistar.htm!

2/3




Hssp:tai

| .Saa Vicente d@ Paulo
R Rede Verzer; Tresde Maio - RS

Trés de Maio, 14 de abril de- 2020 .

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA
' : 29

MEDICO T | HONORARIOS ~ [VALOR
Dr.Gilvane- .~ | - Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2020 . : RS 4:193,55 |
_TOTAL RS 4.193,55 |
S iMpOsTOS - % " [VALOR T
IRRF ' . 1,50% - ' RS 62,90
 PIS/COFINS/CSLL - L 4,65% - | RS 195,01
* ' : CPISR$ 27,26 COFINSRS 125,81 - CSLLRS 41,94 1
“TOTAL IMPOSTO S : RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR - RS 3.935,64

O valor ser4 creditade na conta 50384-3 ag.: 0306 Sicredi ' © 1040 - Conta: 5062-8 R$ 3.935,64

Co
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz 381 | Trés de Malo RS | CEP: 98310 OOO | CNPJ: 92, 962. 869/0007 20 | Tel: {55) 3535-9700
_ Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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R

Prefeitura 'Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNlCiPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVK}OS ELETRONICA

| Pata ¢ Hora de Emissao: 14104;2020 as 16 35:08 -
'Competéncsa 4/2020 - - .

Data da Prestagao 14[04!2020

Reg1me de Trlbutat;ao REG[ME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagao TRESDE MAIO -RS

- Numero da Mota: =

Aiseno 1

_ Méw TQUZ-T14G-FGC1:

TR AN ks he

607

S AR W n’\\\’\

: PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razas Sacial: EICKHOFF OFTALMOLDGIA ESPECFALIZADA

LTDA E-Mait: matheu:seickhuff@outlook.éom
Noms Fantasia: _ Telefone; (55) 3535.2866"
CPFICNP:; 08.057.525/0001.75 - Inscrigio Municipal: 1.115.3.6978
. Baior . CENTRO ' Enderego: OSVALDO CRUZ,510°
Cornplemento: SALA 2.
Mumicipio; - TRES.DE MAIO RS CEP:_ 98910000°
TOMADOR DE SERVI(,‘OS
NomeIRazéo Social; : 'ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEF!CENCIA ) _
s Nome Fantasia_': ) HOSPITAL SAO V[CENTE DE F'AULO “Telefane: 855 - 3535-9700
; CPFICNPJ 92. 962 859!0007-20 E-Mail:
HE !nscrigau Mumcuaai ER 110.3,0340 ‘ Inscricio Estadual: .
Baiero: - CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
) _Complementn:-' . - : . .
Municipio: - TRES DEMAIO-RS - CEP: . 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - . o
. |Servige : . Aliqunla Exigibifidade Valor 1SS Valor Tributado
04.03 - REPASSE SOBREAV[SO OFTALMOLOGIA 93.'2020 - 0% ISENGAQ) RE0,00 R$1.919,36
. ; : - R$0,00 R$1.919,3§
Descrlg-ao dos servigos conforme Lel Comp!ementar oioa; B ’ o
' 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANicOMlos CASAS DE SAUDE, PRONTDS-SOCORROS; AMBULATGRIOS £ CONGENERES
PIS: ’ o COFINS: - INSS AR: : CSLL:
R$12,48){ - ‘R$57,58 R$0,00 R$28,79 R$19,19
f : VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.919,36 . _VALOR,UQUIDO = R$1.801,32 .
) Desconto Condiclonado: Desconio !ncondlclonado {|valor- Total das Deducbes:||Base de Célculo: Valor Relido na Forite:.. |[Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.919,36 R$ 0,00]| R$0,00
: - : ‘ _ RPS: 07 NFS-e (14/04/2020)
Valor quwdo da Nota Fiscal de Serwgos Eletromca 'R$1.801,32
Outras RetengGes:
‘Qutras informagdes:
. Local de Prestagio; 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSAN Refido; NAD sqinal
Regime de Tributago: REGIME DE ISS FIXO nber
; e T SO _ Confe { resiad"
| Para conguitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 05 seN'\QOS

 https:/fiss.abase.com.b/NFSe/TQUZ-TH4G-FGCA

m




A_s'soc_,_iado;

Cooperét'iva;

0306 Conta 050628

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENC]A

Impresso em:

~ Empresa Conveniada

Autentlcagao E|etron[ca

Forma ﬁde'l}éngéménto:;

- Codper’ativé: Qrig_e.m:_:

' ___Confa Origefﬁi

N Favoremdo:
 CPRICNP) Favorecido:
Ban_co Des__tmt_):

- {'Ag'é_-rici'a .:D.es-_tiri o '

Co-nta' D.e's_tino:

'._' ' Data 'do-Pégame'nﬁ_o:

- -'Vamr Total (R$):

' Modalldade de Pagamento:
' Codlgo da Empresa::‘

Numero Sequenmal do Arquwo:

;" ASSOCIACAO DE LITERA

TED
0306

05062-8 -

- 'EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL

08.057.525/0001-75

001 -

00682

000000226165

15/04/2020

. 1.801,32 |
;D91 #.1_DTF.8§304.45‘FD.S435.ABF8.C60D.424C-
' ARQUIVO ELETRONICO |

IRLW

11

A transagao acima foi reallzada via Sicredi lnternet conforme as condncoes especificadas neste comprovante.
- * Os dados dsgltados sao de responsablhdade do usuario, .

Sicredi Fone 3003 4770 (Cap;tals e Regides Meiropoixtanas)

0800 724 4770 (Demais Regloes)
--SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800_646 2519

Qa2

15/04/2020 12:01:27




Hasp:ta!

Sa@ Vicente d’e Paula
I Rods\ferzers Tresde Ma;o R‘S

_ Tres de Maio, 14 de abr:l de 2020

EMPRESA EICKHOFF OFTALMOLOG!A ESPECIAL!ZADA LTDA

. _ m'ltheuselckhoﬁ‘@outlookcom - 9p _ : -
'MEDICO - Ll - HONORARIOS , VALOR
" Dr.Matheus - .Repas-seSObreawsooftalmologsa'os/zozo RS . - 1.919,36
(‘“‘\
T TOTAL. RS 1.919,36
~_mpostos- [ 9w — |VALOR _
N T A 1,50%. RS™ 28,79
- PIS/COFINS/CSLL. - | - e , 4,65% _ RS . 89,25
R : " PISR$ 1248 - COFINSRS 57,58 . CSLLRS. 1919 : s
. TOTALIMPOSTO . - ' R o R$ . 118,04
__TOTAL LIQUIDO A PAGAR ' RS - 1.801,32.

) 0 valor sera credltado na conta 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL 1040 - Conta: 5(}62;3 ,R$‘1.‘801,32 .

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962. 869/0007 20 | Tel: (55) 3535 9700
: Mantida pela Assouagao de Literatura e Béneficéncia




. HM SERVICOS MEDICOS LTDA -
CNPJ: 30.838.648/0001-00 - Nimero da NFs-e
RUA GUAPORE, 945 -sala 603 79
CEP: $8780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (559) 97333363 Situacio
" Email: henriguedemarchi@gemail. com "
Insc. Municipa 48401 Emitido
Nota Flscal de Servn;o Eletromca Serle NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470021944404

Prefeitura Municipal de $anta Rosa
- Secretaria Municipal de Fazenda

Data Emissio

Hora Emissac

ou EogElojRe Cpdeamil WS OpNUD '0inbas QILGLINIS]

"DIGIINRIN, Op SOPEP 80 OOUEG O JORAL

15/04/2020 16:15:22
TOMADOR DQ SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAG VECENTE DE PAULC}
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DE LITERATURA £ 8ENFICENCIA 92.962.869/0007-20.
£ndereco Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ - '
" .|Bzirro CEP- Cidade - Estado
CENTRQ 98910-000 TRES DE MAIQ - RS
GESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Locat Prest. © Aliquota, Sit. Trib. VI, Trib. Gedugéo Vi1, ISSRE
401 8847 3.00 % i 2.741,94 0,00} 0,00
Descrigio do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2020
Base de Calculo Valo.r I$SQN: i Valor ISSRF Desconto . Valor Total Valor Liquido
2,741,94 82,26 0,00 _ 0,00 2.741,94 2.573,31
IR . INSS o CSLL C . COFINS PIS RetengZe para 2 Previdéncls Social
41,13F ’ 0,00 27,42 82,26 17,82 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

401

- Medicina e blomedlcma

Legenda dolacal da prestagao do Servigo

8847 - SANTA ROSA - RS

. [Qutras Informagﬁes

Ti - Tributada integralmente

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: é22/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 quando o mésmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2020.
A veracidade das informacdies detlaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .,

Valor aprommado dos tributos: Federais RS 368 79 (13.45%)}, Estaduzis RS 0,00 (0.00%), Municipais R$ 57, 31 {2.09%), com base na
Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT.

‘“am/zon e no

mﬁ&ﬁlw&; IPM Slsﬁm‘m% por Lei.

R




by
. Associado: _ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 16/04/2020 14:48:54
TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Cénta Origem:
Favorécido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destine:

Agéncia Destino:

Conta Destina:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag8o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

16/04/12020

2.673,31 ,
3FF9.CA85.BBO1. 1ACE. 9535, 0FOF 2C23 FAFS
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

17

* Atransac#io acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Melropolitanas)

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

o,




e
H@spgtaﬁ A

- Sdo Vicente de Pau!o-
_ : Rede Vi?t”z{?’é’l Tres de Maio - RS

. Trés de Maio, 14 de abril de _20.20

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henr Jquedeman Chl@g‘l’ﬂ'll] com;

36 _
- MEDICO ' HONORARIOS VALOR _
- Dr. Henrigue de Mqrchi- Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2020 RS ©2.741,94
7~
TOTAL RS 2.741,94
IMPOSTOS - N | % . VALOR
IRRF : o - 1,50% RS - 41,13
- PIS/COFINS/CSLL oo o "4,65% B ' RS 127,50
' _ : PISR$ 17,82 COFINSRS 82,26  CSLLR$ 27,42
TOTAL IMPOSTO - - RS 168,63
TOTAL LIQUIDO A PAGAR _ | RS 2.573,31

0 valor serd credltado na conta 61350- 9 ag 1320 UNICRED 1040 - Conta: 5062-8 RS 2. 573, 31

a 3 g\
CONTA ?Rﬁ (¥ey.850-18

HOSPITAL SAO VECENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Tres de Ntalo RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700
. .. Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia '




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

Data & Hora de Emissao: 14/04/2020 s 14:54:32
Competéncia: 412020

Data da Prestacido: 14/04/12020

Regxme de Tributagzo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio Social:

IRMAS SZARESKI LTDA E-Mail:
MNome Fantasia; o o Telefone: 55 - 9 9985.0015
GPFICNP: 29.137.520/0001-33 Insceigdo Municipal:  1.101,3.9554
- ' ' . EXPEDICIONARIO BERTHOLDO
Bairro: - 0 Endéreco; BOECK, 18, 16
Complemento: APTO 01
. Musicipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMABOR DE SERVICOS
| Mome/Razao Sotial: ASSOCIAGAO DE LITERATURA £ BENEFICENGIA |
Mome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-8700
CPEGNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mall;

Inscricao Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéio Estadual:
Bairro: ‘ . ~CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ 381
Complemento: o
Municipio: * - TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAQAO DOS SERVIQOS
Fervlgo Aliquuta Exigibilldade Valor ISS Valor Tributado
04,01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 0312020 3% EXIGIVEL] R§41,37 R$1.379, 16
B R$41,37| H$1.379,196]
Descrigde t0s servigos conforme Lei Gomplementar 116/03: o ’
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICI_NA
. PIS: 3 ’ COFINS:Y ) INSS: : IR: CSLL:
R$8,96 R$41,37 . R$0,001 R$20,69 R$13,79,
VALOR TOTAL DA NOTA = R§1. 379 16 VALOR LiQUIDO =R$1.294,35
Désconto Con'dlcxonado: Desconto incondicionado: \éaelgETgtil das Base de Céaiculo: Valor Retido na Fonte; klator do IS8
R$0,00 R$0,00 o8 R$1.379,16 R$ 0,00 R341,37
R$0,00 .
RPS; G/ NFS-a (14/04/2020)
Valor. quuxdo da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$1.294,35
Qutsas Retengdes:
‘| Outras Informagdes: .
Local de Prestagac: 4321808 - TRES DE MAIC - RS o ongn'ma\
" ISSQN Retido: NAQ Canere com dos
PR, . mprestao
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL 05 semgos fora

Para consultar a autehiicidade da nota 'iiscal. acesse: hilps:/fiss.abase.com.br




"_._ASSOCiadO:_

- k_'Coobefati\_/a.

0306 Conta 050628

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEF!CENCIA

Impresso em:.

TED

Embrésa Convemada;
Forma de Langamento:

- _“Qoppegjatwa _Q_r_;ge_m:
'caata Grigen:
Favoremdo:_

CPF/CNPJ Favorecsdo:__ '

- .Ban_co:Destq_r_aof'

- Agéhéia Eﬁéétiﬁo;

Conta Destmo:'

Data do Pagamento:-

Valor Total (R$):
Autentica_gao Eletronlca::
- Modalidéde de Pagamento:
B 5 Codigo da Empresa’:,’

Numero Sequenmal do Arquwo:

 ASSOCIAGAO DE LITERA B
ge
0306 .

- 05062-8

IRMAS. SZARESKE LTDA

29, 137 529!0001 -33.

041
100944
. 000604182706 -

15/04/2020

1.294,35"
',cogz C33D.FODA. 7213, 147D 42(:9 C654.396A
ARQUIVO ELETRONICO

1R1.—'W
1

A transar;ao actma foi. reahzada via SICI'edI Internet conforme as condlgoes especn‘" cadas neste comprovante.'
o Os dados drgatados 580 de responsabllldade do usuario,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capna:s e Regides Metropol:tanas)

DBO00 724 4770 (Demais Regloes)

- SAC 0800 724 7220 .

* Ouvidoria 0800 646 2519 -

__15/04/2020'_12:01:27 :




Haspn‘al N

-'-.Saa Vicente de Paulo
: e de@, \Ier?erl - Trés de Malo RS

Trés de Maio, 14 de _abrfl-de‘ 2020

EMPRESA IRIVIAS SZARESKI LTDA

_ - _ leandro. ﬁ ml{@bol com,br 45
- MEDICO o ' " HONORARIOS VALOR
- Dra. Tassiara Szareski o R'epassé12.00HrsPIantaoAmb Noturne 03/2020 RS - 1.379,16
e
" TOTAL . - | ' ' RS 1.379,16
'[l,m..\j IMPOSTOS | -. % _ VALOR -
"~ IRRF .~ _ _1,50% - . |'RS 20,69
- PIS/COFINS/CSLE ° B 4,65% ' L RS 64,12
oo : " PISR$ 896  COFINSRS 41,37 CSLLRS 13,79 '
_ TOTALIMPOSTO | ~ ' | R$ 84,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.294,35

O valor serd creditado na conta 06. 041827. 0-6° ag.: 0944 Banrisul 1040 - Conta: 5062-8 R$ 1.294,35

=
T

co IDAESRANERO,
HOSPITAL SPRAR R BALLo

Rua Osvaldo Cruz 381 I Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ:92.962.869/0007-20 | Tel {55) 3535-9700
: Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia '




1710412020 | :: NFS-¢ - Nota Fiscal de Servicos elelrorica -

0‘_ Emitida em:
NZGZO/ 25 1770412020 5 020

20 __17/04/72020 [9757262b
JCF SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

- NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: ICadigo de Verificacsio:

g CPF/CNPJ: 34.363,818/0001:950 Inscricio Municipal: 30673925
= R-SAPE, 1010, AP 303, CRISTO REDENTOR - Cep: 91350-050

Parto Alegre RS
______ Telefone: Emait:

Tomador dd(ﬁ) Servico(s)

CPF/CNPY; 92.962.869/0007-20
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

rua osvatde cruz, 381; centro = Cep: 98910-000
Tres De Maio o RS
Telefone: (5513535-9700 -

Inscrigiio Municipal: Nio Informado

Email: Ndo Informado

NFS-e Substituida: 2020/73

Discriminacéio do(s) Servico(s) |

Repasse 12:00 hrs Plantio Amb Final de Semana 0372020
Repas;g 24:00 Hrs Plantéq Amb Rdturnp_(_);!ZUlfU_

Cédigo de Tributacso Municipal:

laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorres,

40300400 / Convénio ou contrato celebiado com 0303 - sistema (nice de satde para prestacao de servigos de hospitais,

clinicas,

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /-Deserigao:

ambulatorios ¢ congéneres.

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios,_manicémios_, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e

I gengdnetes, T e S
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQON: Natureza da Operagio:
4314902 / Porto Alegre - : Tributagao no municipio
Regime Especial de Tributacio: Sociedade de Profissionais
Valor dos servigos: R$ 4.137,48 Valor dos servigos: RS 4.137,48
{) Descontos: N RS 0,00 () Deducties: e

| () Retengdes Federas: - {:) Desconto Incondicionado: e 12 0,00
Base de Caleulos RS 4.137,48
(}w 5 R R Ao A
Valor 00 Alguota: :

R326,89 COFINS: RS 124,12 IR: RS 62,06 CSLL: RS 41,37

Prefeitura de Pofto Alegfe - Sécreta_ria da Fazenda

Email:: nfse@smf.prefpoa.com.br

(:)Valordofss e e

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairre Centro Histérico - CEP: 50.010-907 - Porto Alegre Ré\.a\
Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0140 {chamadas de outras cidades) (Y

_ ' hﬂp's:Iim'e.portoalegre.r_s.gov.br]nfselpageslexibicaoNFS-e.jsf

0s senigo®

L

om0 0

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8 Impresso em:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

20/04/2020 09:34:57

TED

Empresa Coﬁveniada:
Farma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:’

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Toté! (R
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagan';ento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

JCF SERVICOS MEDICOS SOCIERADE
34.363.818/0001-90

341

00804

000000086432

2010412020

3.883,04

Ad64.CB64.9B62.CEA0.0D72.32B4 479E.FE32

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
18

* A fransacAo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#&o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capltais e Regides Metropolitanas)

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

(Roon




Sa@ Vaaeﬂte de Paui@
o Red@\!erzem - Trés de Maio - RS

Trés de:Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA: JCF SERVICOS MEDlCOS SOCIEDADE SHIMPLES

matheus@oegqssessot ia.com.br . 46 :

MEDICO S ' ' HONORARIOS VALOR
- Dra, Jagueline Pandolfo Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2020 RS - 1.379,16
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 03/2020 "RS 2.758,32
TOTAL. | , B RS 4:137,48

~.  IMPOSTOS" ‘ % VALOR .
'IRRF 1 1,50% RS ‘ 62,06
PIS/COFINS/CSLL . 4,65% ) RS 192,38
. ' : .PISRS  26;89 COFINS RS 124,12 CSLLRS 41,37

TOTAL IMPOSTO . : RS 254,44
TOTAL LIQUIDO A PAGAR C . RS 3.883,04

0 valor sers creditado na conta 08613-2- ag 0604 ITAU 1040 - Conta: 5062-8 R$ 3.‘383,04

CON’
HOSPITAL SAOD V[CENTE DE PAULO

.Rua Osvaldo Cruz, 381 | Tres de Maio- RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962,869/0007-20 | Tel: (55) 3535 9700
Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




1810412020 ' Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e No 14

LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA
CHPJ; 36.275.009/0001-52 - Numero da §FS-e.
AVENIDA SANTA CRUZ, 168 ~ APT 302 ' . _ 14

CEP: 58780-150- Bairrg: CENTRO

" Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: {55) 81488385 : Situagio
Email: LDEZORDI@GMAILCOM '
Ihsc. Municipal: 49487 : ' Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

HINAI OF SORER AP SOERG S SO0IAUSS U ENBUIOINE oEdEAm S woo ongiLs- nmbag asuinsog

Autenticidade
'ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470021948366
Prefeitura Municipal de Santa Rosa '
Secretaria Municipél de Fazenda Data Emissio Hora Emissdo
16/04/2020 . 08:39:03
" TOMADOR:DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO .
Razdo Sacial - | CPE/CNPI
) ASSOCIACAQ DE L{TERATURAE BENFICENCIA ) . ) _ 192.962.869/0007-20
fm\ Enderego . C Nimero Complemento
’ “|RUA OSVALDO CRUZ .
Bairro Lo o o  eep Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS .
' ' DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
' Servico _ Local Prest. Aliguota ) Sit. Trib. ' Vir. Trib. Dedugdo Vir. I85RF
403 8847 3.00 % B 1.379,16 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 12:00 MRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 03/2020
203 - | 8847 ] 300%. | T | 11.910,72) 0,00 0,00

Pescrighio do Servigo: REPASSE 114:00 HRS PLANTAQ AMB SEMANA 03/2020

a03 | 8847 | 300% | Tl | 12.412,44] coo] 0,00

Pescrigio do Servigo: REPASSE 108:00 HRS PLANTAQ AMB NOTURNO 03/2020

Base de Cafculo Valor 1ISSQN Valor I1SSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
25.702,32 77,07y - 0,00 0,00 25.702,32 24,121,63
R - INSS ' CSLL COFINS PIS Retengdo para & Previdéncia Social
385,53 0,00 257,02 771,07 167,07 ' 0,00

Descricio dos subitens da lista de servico em acordo tom Lel Complementar 116/03

403 - HDSpItaIS, cllmcas, laboratdrios, sanatdrios, mamcomxos, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorlos e congéneres.

tegenda do local da prestagdo do servigo
8847 - SANTA ROSA- RS

- | Outras Informagiies

Tl - Tributada Integralmente o : : : '\ﬂa\

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador. GOV '
e - Lo : confer® restedo®

Autarizagdio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 80/2020 de 14/02/2020. : . am p

A data de vencimento do §SS quando & mesmo for devido ne municiplo do Prestador: 15/05/2020. 03 sew\qos

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.456,96 {13.45%); Estaduals R$ 0,00 {0.00%), Municipais RS 537,18 {2.09%), com base na Lei 12,741/2012 &
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: !BPT

Software FiscalWeh-I8M Sisternas - Protegido por Lei.

0\1_

htlpé:ilwww.nfs-'e.netldatacenterlinclude.’nfwlnfw__:imprime_n_otas.php?codauten=01 88470021948366&PHPSESSID=i3lt66tk4sekbieisBmimeh0f1

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

Empresa Conveniada;
Form'a de Langamento:
- Cooperativa Origefn: |

Conta Origem:
Fav_cﬁrecido:

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

Conta Destino:

Data do P.agamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrdnica: .
Modalidade de Pagamento:
Gédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LEONARDO MALLMANN DEZORDI
021.269.970-80

260

00001

000542504882

16/04/2020

6.361,60
FCE8.E28C.3FF8.20A2.74FF.126F.A2AB.B27A
ARQUIVO ELETRONICO

RLW

17

* Afransago acima foi realizada via Stcredi Internet conforme as condigtes espemf‘ icadas neste comprovante. .
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

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

16/04/2020 14:48:55




H@&pst&! AN

Bédo Vicente de Pamio
Rede Verzeri - Tree de Maio RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EIVIPRESA LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA

. o Ldezor dl@gmml cotn 53 . .
~ MEDICO -~ HONORARIOS - |VALOR
Dr. Leonarde M Dezordi Repasse 12: 00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2020 RS 1.379,16
' Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 03/2020 RS 11.910,72.
- Repasse 108:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2020 R$ 12.412,44
N
TOTAL : - T 7 § ' o RS - 25.702,32.
___wposTos | - % VAloR |
~ IRRF ~1,50% RS 385,53
PIS/COFINS/CSLL 4,65% 1 RS 1.195,16
. : PISR$ 167,07 COFINS RS 771,07 CSLLR$ 257,02, . . - -
TOTAL IMPOSTO : - ' ' - | RS 1.580,69
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ) : _ | RS 24,121,63.

O valor ser4 credltado na conta 54250488 2 ag 0001 NU PAGAMENTOS S. A 1045 - Conta: 53676-0 R$ 10.'5§0,00 '

1044 - Conta: 59673-6 R$ 7.170,03
1040 - Conta: 5062-8 RS 6.361,60

HQOSPITAL SAOVICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910- 000 | CNPJ: 92.962. 869/0007 20 | Tel: 55) 3535 9700
Mantida pela Associacdo de literatura e Beneficéncia:




DANFSE Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
AV. DAVID JOSE MARTINS, 291 - SALA 1
CEP. 98700-000 - Bairro:-CENTRO
Municipio: LJUI - RS

E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM

Mimero da NFS-a

202000000000100

MNome / Razéo Soc

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCEA

10SWALDO CRUZ 281 :
Cidade - UF

R Font
TRES DE MAIOQ |(55 3535-9700

CEP
|9891 0-000

Bairro

CENTRO

Inscricio Municipal

GNP 1 CPF
92.962.868/0007-20

Inscricio Esladual

g me r Razdo Soclal

. Fone: (55) 99976-0857 Data do Servigo - - Cédigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscrigio Esfadual Inscrigdo Municipal 1510 020 ! e
30.527.735/0001-3g  *+* - 726547 412 64aga56et
MUNICIPIO DE 1JUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emisséo Exigibiildade Tributado no Municipio
Secretaria Munlcipai da Fazenda 158
Fone: (55) 3331 8200 - uu|-porta|s.govcloud.com.br.’NFSe.porla! - 15/04/2020 Exigivel JUHRS

JUIRS

Inscng.ao Mumcapai
s

Informagdes Adicionais -

"R Retido: R$20,69
Retencdes: COFINS R$ 41,37;PIS RS 8,96:CSLL R$ 13.79;

E-mait Fone Cidade
. L Ak kAR ] ]
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL T ALIQ. VALOR IMPOSTO REYIDO
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 03/2020 1.379,16 2,00 27,58 | Nao
Cadigo do Serwgo Cadigo NBS
' 04.03 - Hospitai$, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de sauda ERRREREER
prontos-socerros, ambulatdrios e congéneres. ) -
CiDE COFINS “{COFINS lmpnnaz;an ICMS OF ] PISIPASEP PISIPASER Imporlagdo -
0,00 41,37 0,00 0,00 0,00 0,00 - . 1895 0,00
Base Cileulo 1ISSQN Prdprio alor do ISSQN Prépric - IBase Céleulo ISSQN Reudo " [Valor de ISSQN Retido alor Tolal do 1SSQN ‘ater Dedugdo/Descontos
. ' s J 7,58 00 -

Lei 12741/2012: Mun: R$28,82; Est: R$0,00; Fed: R$185 50 Total Aprox: R$214,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 15/04/2020 as 19:46:35.
Para cbnsultar a'aUtenticidade acesse: jjui-portais.goveloud.combr/NFSe.portal

ACRTRRR PO -

Bc130527735000138
. Recebi{femos) de 202000000000100
' Numero da NFS-e Numero de Controle do itipio
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA m 0 :
Competéncia ConieTe co dos
o -~ 15/04/2020 foram p\‘e'o'ta
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 05 seN\QOS
' NFS-e
dod S4aBabeel

Consulta realizada em 15/04/2020 4s 19:46:35.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

\ Péagina 1




Associado: ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:

TED

Empresa Conveniada:

.Forma de 'Langamehto:

Cooperativa Origem£

Conta Origem:

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:

- Banco Destino:

Agéncia Dés-t_inoz

Cdnta Destino:

Data do Pagamentpi

| Valor Total (R$):

Autenticacao Eletronica;
Modalidade de Pagamer_lto: :

C()_digo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED |

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.736/0001-39

001

05788

000000020125

16/04/2020

 1.294,35

B45E.4C20.A83D.C66E.E968.1400.3266.7081
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

17

* Atransacgo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudric.

Sicredi Fone 3003:4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC Q800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

X8

16/04/2020 14.48:55




H@Sp:t&ﬁ

S&@ Vicente de Paulo
ﬁedp\;’erzeﬂ Tre;; de i\.fialo R‘%

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

' EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

iosqngelacont';dm a@out]ook com- o . B4 '
MEDICO HONORARIOS : ' |VALOR

Dra. Litchéia ' . Repasse _12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 03/2020 RS _ 1.379,16
TOTAL | a TR 1.379,16

mposTOS | % I
IRRF B 1,50% - _ RS ‘ 20,69
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 64,12
‘ ' 1 PISR$ 896  COFINSRS 41,37  CSLLR$ 13,79 : '
TOTAL IMPOSTO o _ ' | RS 84,31
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.294,35
0 valor seré creditado na conta 2012-5 ag. 5788 B. BRASIL 1040 - Conta: 5062-8 R$ 1.294,35

)

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 ] Trés de Maio - ‘RS | CEP: 98910- 000 | CNPJ: 92. 962 869/0007-20 | Tel: 55) 3535 9700
Mantida pela Assocuagao de Literatura e Beneﬁcencra




ABtE

. M'ﬂﬂiCi'Pi'O de Abelardo Luz = |  Nimero & Série da NFS-e

, _ : 00600000066 / A1
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . - -
. & - Data e Hora da Emisséo
AV Padre Joao Smedt 1605, Centro

DlSCRIMINAGAO DOS senwgos

1410412020 16:44:12
INOTA LUZ: CEP: 89830 000 - ABELARDO LUZ/SC Competéncia
' NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA - NFS-e 412020
Codigo de Verificagao -
BPGW-EXRD - *
: PRESTADOR DE SERVI(}OS
CPF/CNPJ; 34.265. 998[0001-78 Ingerigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: =~ MALU REGINA ZORZI ’
Nome empresanal MALU REGINA ZORZ! ' :
Endereco PADRE NARCISO ZANATTA 101 SALA 1yl : CEP: 89830-000
Bairro: . CENTRO’ : ~ Fone: 34454404
.Municipio:_ . ABELARDO LUZ UF: SC E-mail: delta- contabllldade@hotmatl com
TOMADOR DE SERVI(;OS
R : 'CPF/CNPJ 92.962, 869!0007 20 Inscricdo Municipal:
: : " Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO o .
ey Enderego: “RUA OSVALDO CRUZ, 381 ' CEP:98910-000
- - Bairro: “CENTRO : Fone:
sl Munickpio: TRES DE MAIO  UF:RS E-mail:
s

Repassg;ﬂ_(_}:‘o'o H_r_s PlamédAmb'Semana’OB/iUZO _

. C@digo do Se.rviq.o: ' R ;
. [4.01 - Medicina e biomedicina

- VALO_R TOTAL DO SERVICO: R$ 3.134,40

- Natureza de Operac,‘ao

101 - 1SS devido pafa Abelardo Luz

. Loca[ da preslagao do servico

-ABELARDO LUZISC BRASIL -

: /@ \Valor Servigos. N Base de’ Célcu!o N - Adiquota ISS . Valor ISS retido ] Valoriss . )
: 3.134,40 313440 . 3,00% ] . 0,001 - 94,03
. [Desconio incondicional | Desconto condicional - valorPIS ' Valor COFINS Valor INSS .

: : ool ~ - o600 - 20,37 - 94,03 ' 0,00
|Valor iR . . Valor GSLL . "+ [Outras refengdes - Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
47.02¢ 31,34 0,00 0,00 . 2984164
e ' - OUTRAS INFORMAGGES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO) N ' '
- Lei Municipal 2.295/2013 ) :
Regulf\rﬁentada pe.io Decreto 404/2013 o 0"‘@ \'\a\ |
conte@ @M aados
AV osﬁc‘am Desenvolvido por P&bli@a
os s e |

LR

Pagina 1 de 1.




 Associado:

“Cooperativa;

0306 Conta: 050628

ASSOGIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

- Impresso em:

- TED

“Numero Sequencial do Arquivo

i Efnpt_esa Conveniada:

} Forma b_lé L'arngar'ﬁ'é:r_:}tb:
'Cogpérat:ij\fa_.'ofigei;h;-"'

- C.énfa"'dfigéhﬁ':’_”

. " Favoretido:
CPFICNPJ Favorecndo_:--'
‘Barico Destino: _l

':'_Ag_énqia _Desfin'o';

- Conta D'estin_o:;.:-.

- - Data d-o. Pagé{r}'eh;t'ozr
Valor Téfal (R$)

: fA_u'tentiga(;iéo. Eletré'_r\it_:a.l':_
o Mo‘daiida’dé.dé' Pagémeﬁfbf 3

- Codigo da Empresa:

~ ASSOCIAGAO DE LITERA

TED -
_0306'
05062-8

: IVIALU REGINA ZORZI

34.265: 998/0001 78

322
00001

000000347990,

. 15/04/2020

204164

250C.E974.218151D2.CD26.130C. 189B.4FT3
ARQUNO ELETRONICO |
CIRLW |

8 11 :

A transag:ao acima fm reallzada via Slcredl !niernet conforme as cond!goes especn‘:cadas neste comprovante

oo Os dados d|gttados sao de responsabmdade do usuarso :

Slcredl Fone 30034770 (Capltals e Regtoes Metmpohtanas)

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

@m&*

 15/04/2020 12:01:27




H@spttai

_;;Sa@ Vicente de Paum
S R@de\/er?ers Treczdes Ma;o RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

: EMPRESA MALU REGlNAZORZI

_ . delt'l cont'iblild'lde@hotmai] com ;.- .55 s
'MEDICO B o * HONORARIOS = - ' ' VALCR . _ _
. D¥a. Malu R Zorzi ' L Repasse 30:00 Hrs Plantdo Amb Semana 03/2020 RS - ~3.134,40
TOTAL - — R RS 3.134,40 |
[ mpostos S I “TvAtorR - |
- IRRF - o - 1,50% o RS . - 47,02
“ PIS/COFINS/CSLL - S _ 4,65% o L ‘RS . - 145,74
L - PISRS- 20,37  COFINSRS 94,03 CSLLRS 31,30, 1
TOTALIMPOSTO ' o ' RS 192,76
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ' L RS 2.941,64 .

O.valar sera creditado na conta 34799-0 ag.: 0001 COOP CREDITO RURAL 1040 - Conta: 5062-8 RS 2.941,64

" HOSPITAL SO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 [ Tres de Maio - RS | CEP 98910-000 | CNPJ: 92.962. 869/0007 20 | Tel (55) 3535 a700
: : Mantida pela Assaciagdo de Literatura e Beneflcenaa




'

@EEB IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME

®>\

Rua Santo Antonio, n° 56 - Sala 03 . n .
] CEP: 98.919-000 - NOVA CANDELARIA - RS N2 294
klns.p.r”!\z‘lq.n.:c 303 ~ cNPs20026 331/000_1__98 —
- A - . .
NOTAF ’ﬁ.‘i@ﬁiﬁﬁfﬁ?ﬁﬁ%&fﬁiﬁ’? Vigo s/ 71 ASde_ Qlecd, a0l |
| nome: ‘ﬁ@’xﬁ%%ok oo YWicurte o Toose .
Ends- RulOo  Osvalolo L,?__Q}Ll.té 381 Municipio: Ty e, Moo UR !i
| — R Y @W’@W_ e —

: Qqant Dlscrlmmagao dos Ser\ngos P/Unit. TOTAL

PbeJy»L AR o Mo Plonddn Amb‘ Frnal cle D54, 42
. ‘_,mo.vso* O%l,lO;lO
n vacm oo WY Plomben Aomdr nioboon e 'g
£ v 5
: oslere |
~ ;
Valor Aprox. Tributos ;
RS ( %) Fonte IBPT j
o Fone 05 6952080 07117 - 3%60 - 251 A 550 - AIDOF MUNIC. CTTILE - ‘,
| | TOTALR ( :
“g\“a . 054,12
S
corte® % o=
ot
osse“"@




TofU8/2020 Sigredi

«

Ay,
§

: .Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 15/04/2020 15:45:52

Tra'nsferéncia ent'r_e Contésdo Sicredi

Solicitante: - NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: 0306
' ContaOrigem: ~ 05062-8
- Namero de Conirole: 678878955
Cooperativa Destino: - 306
" Conta Destino: 551392

Favorecido:

Origem dos Recursos:

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia: 15/04/2020

Hora da' Transfer_éncia: 15:45:27

Valor Transferido (R$): - 9.654,12
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 204

Autenticacéo Eletronica:

307D.14D3.8C04,.70D6.3EBF.7F13.600A.981A

* A transagao acima fol realizada via Sicredi Internet conforme as condigSes especificadas nesle comprovante.

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia nao Giil nos termos da Regulamentagio do Banco Central, o processamento e
regisiro serdo realizados no primeird dia (il subseguente.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Dermais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 080D 646 2519 0’\1

https:l/ibp}'_sicredi,com.b_rlib-viewlservicoslcomprovantellistar.him!




H@spmaﬂ

| Saa Vicente de Paum
' Rede Verzeri Tresde Ma:c} RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020 -

ENIPRESA MED - IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME

. : . o 5%
_Mémco ‘ ' T "HONORARIOS - - |VALOR
Dr. Mércio : ' Repasse 12:00 Hrs Plant3io Amb Final de Semana 03/2020 RS 1.379,16
' ' ___Repasse 72:00 Hrs Plantdc Amb Noturno 03/2020 ' RS 8.274,96"
TOTAL - | ' RS T 9.654,12
J~_ _mmpostos | | % VALOR
" RRF - | . 0,00% . ' RS -
- PIS/COFINS/CSLL o ' 0,00 RS -
ToTALIMPOSTO | RS ;
TOTAL LIQUIDOAPAGAR ' - |R$ . 9.654,12

‘o valor sera creditado na conta 55139-2 ag.: 0306 sicredi 1040-Conta: 5062-8 RS 9.554,12

HOSPlTAL smwmsww

"Rua Osva!do Cruz, 381 | Trés de Maio --RS | CEP: 98910-000 |-CNPJ: 92.962. 869/0007-20 | Tel: 55) 3535-9700
Mantida pela Assocnagao de theratura e Beneficéncia




Med—Serv:ce |

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Cam 820 - Fone: {(55) 3784- 1136!99661 1433
7000 - CHIAPETTA Grande doSu!

" CNPJ 01.874.2 rom ==

| NOTA PRESTA(;AO DE SERVICO
I SERIE UNICA

o220 0?’ 202 1313
::TA EMISSAmz’gw V;W)—-g L& ‘éf)r/ w /ﬁ/,(y

| exo. ok 0590 Cllog FT. 7785 pE7iATs (£3)
Ty T

REOp55E LY 1HORES FianiTHE

/B, /i I Sirpanth O3] 2500
Leppsse 48 Honnd A
W18, Norvano 03/,
LHEL 143/
VS [eabns [ S LE '

&0 GRAFICA MODELO - 556 Marticho/RS - CNPJ 05,730 208!0001-80 Insc, Est. 226/0010700
F/Fax: (55) 3533-1770 - 3x25 - 0200 Notas - 1.301 a 1.500 - 1619, o Aut Mun, 02172019




2042020

3

" Cooperativa; .030_6-

Sicredi

: Assoc'iado:' ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
‘Conta Corrente: 050628 -

impresso em 20/04/2020 09:17:56

~ Solicitante:

" Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Niimero de Controle:

Cooperativa :Destino:
Conta Destinoi '

Favorecido:

Origem dos Recursos:

" Data da Transferéncia:

Horasda Transfer&ncia:

Valor Transferido (R$):
Motivo da Transféréncia: .

- Autenticacdo Eletronica:

“Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI
0306 °

05062-8
681347892

361

39110-7

'MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

- 2010412020
(09:14:22

4.,530,68
PGTO PARCIAL NF 1313

A SZ.BBFB.04DA.STCF.76C5.FF41 3B32.F34A

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condig@es especificadas neste comprovante..

* Caso a transagio financeira seja realizada em dia nso 0til nos termos da Regulamentagio do Banco Central, o processamenio e
registro serfo realizados no primeiro dia Gtil subsequente,

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

Sicredi Foné 3003 A770 {Capilais e Regites Metropelitanas)”
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 846 2519

hitps://ibpj.éic_redi.com.brlib-view/servicoslcomprovantellfstar.html

2{5




H@sztai \

.-Sa@ Vmeﬁi’a de Paulo
' ‘ Re’df: V@rzw; Tres cip Ma:o RS

Tres de Maio, 14 de abril de 2020 ,

' EIVIPRESA MEDSERVICE CLINICA MEDECA LTDA

. ) 1uduozm@b1 turbo.com.br 58 o )
- MEpico | - HONORARIOS _|VALOR ,
Dr. Rudinei Rozin -~ - Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2020 RS ' 2.758,32
' S : " Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2020 . 1 RS '5,516,64
_TOTAL - . | - IS 8.274,96
iMposTOs | % ~_|VALOR |
- IRRF__ o | R 1,50% _ ' RS 124,12
_ PIS/COFINS/CSLL Lo o 465% - o RS 384,79
oo o S PISRS 53,79  COFINSRS 24825 - CSLLRS - 82,75 o ' '
TOTALIMPOSTO | . B ' ' . _ RS 508,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR o R§  7.766,05
Ovalor seréd credltado na conta 391107ag 0361SICREDI _ ' : ' 1040 - Contal 5062-8 R$_4.530,68'_

1030 - Conta: 50200-6 RS 3.235,37.

HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 I Trés de Maig -RS | CEP: 98910- OOO j.CNPJ: 92, 962. 869/0007 20 | Tel:{55). 3535 9700
Mantida pela Associacdo de theratura e Beneficéncia




: _Pfefeitura Mu’hicipal de Trés de Maio - RS |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Dala e Hora de Emissao: 15/04/2020 as-10:49:14
Competéncia: 4.'20-20 s

Data da Prestagdo: 15/04/2020

Regime de Tributagao: REGIME DE 18S FIXO
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Neme/Razéo Sccial:m  MENDES & BERNARDI ANESTESIA E-Mail;
Nome Fantasia: o " Tetefone: 035351147
CPFICNP.: 07.931.1 2710001-73 Inscricdo Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: _ o Enderego: RUA OSVALDO GRUZ, 381
Compl.emenlo: ) CENTRO . - ’
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
7 i TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ' ASSOCIAGACG DE LITERATURA E BENEFICENCIA .
Nome Fanlasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE I-’AUL._O Telefone: R 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: . - . 92.962.869/0007-20 ' E-Mail:
Inserigao Municipal; _ 1110.3.0340 . inscrigio Estadual:
Bairro: -~ GENTRO . - Enderego: OSVALDO CRUZ,381
-Complemerito: ’ . : '
Municiplo:  TRESDEMAIQ-RS o CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
IServigo : Aliguota Ex.[gibllidade Valor ISS Valor Tribiitado
104,01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AQ REPASSE SOBREAVISO - :

[ANESTESIA DR. MARCELO BERNARD! 0312020 O TOTAL DE 4,260,00. DR. %
RONALDO MENDES 03/2020 O TOTAL DE 4,250,00. DR. MARCELO DEVANTIER o ISENGAQ Rs0,04 R$12.338,71
REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 03/2020 O TOTAL DE 3.838,71.

. R$0,00 i R$12.338,T1
Descrigio dos servigos conforme Lei Comp'lementar 116/03; ‘
) 04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PES: - [fCOFINS: INSS: tIR: CSLL:
. R$80,20 ) - R$3790,18 § R R$0,00 i R$185,08 ’ - R$123,39
. VALOR TOTAL DA NOTA = R§12.338,71 - . - VALOR LIQUIDO = R$11.579,88
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: \éa'l;r Tfnal_das. Base de Céafeulo: Valor Relido na Fonte:  j|Valordo 158: -
rst,00] - R$,00f| D 2AUGOES: R$0,00 R$12.338,71 R$ 0,00 R$0,00

_ K RPS: 0/ NFS-e (15/04/2020) 7
| Vator Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ' 'R$11.579,88

Outras Retengdes:

Qutras lnfnrﬁ'\agaes: i

Lotal de Preslaqéb: 4321608 - TRES DE MAIOQ - RS
ISSQN Retido: NAD

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO o \"\g\“a\
VALOR APROXIMADd TRIBUTdS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 8.500,00 DR. CO“{e‘e _ ' ‘[estados
MARCELQ DEVANTIER 3.838,71.. : 05 ‘0 -

' ' . . geVI¢
Para consultar a autenticidade da neta fiscal, acesse: hilps:tfiss.abase.com.br ) . OS

Y -




Associado:: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

165/04/2020 15:33:55

TED

Empresa Con\_reniada:
Forma dé Langémento:
-Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Favorécido:

CPF/CNPJ Favorecido:

. Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticac&o Elefronica:
Modalidade de Pagamento:
| Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSO&EACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

MENDES E BERNARDI ANESTESIA
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

15/04/2020

7.069,88

01B4.8622.F5B89.C500.3830.71F3.5BD5.67A1

. ARQUIVO ELETRONICO

1RLW
16

* A transagao acima foi realizada via Sicredi internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

.Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropoiitanas)

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

e




H@Spstai
.Sa@ Vicente de Pauia -

R@dp \f@r?ﬂm Tres de Mam R“ o

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA MEN DESE BERNARDI ANESTESIA

. tnar celodevan@gm'ul com 680 ) .
MEDICO.~ . f . - - -HONORARIOS . - [VALOR _
Dr. MarceloBernardi |- . Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2020 - [RS ' 4250,00 |
BPS Dr. Ronaldo Mendes | .. Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2020 RS 425000
Dr. Marcelo_bevantier | . - Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2020 RS © - "3.838,71
TOTAL | ' | " TR 1233871 |
=" 1mposTOS o i % - JvALOR |
o IRRF a0 o " 1,50% R$ 185,08
PIS/COFINS/CSLL ' : 4,65% : RS . 573,75.
: . } .. PISRS 8020  COFINSR$ 370,16 CSLLR$ 123,39 - ' .
TOTAL IMPQSTO : . ' | RS 758,83
TOTAL LIQUIDO A PAGAR - RS 11.579,88
O valor seré creditado na conta 06.85214'1'1.0—67ag.: 0944 Banriéu! 1043 - Conta: 59672-8 R$ 4,510,00

1040 - Contar5062-8 R$ 7.069,88

' Rt_i'berti- |

CON - W97, 0-15
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

el

" Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP:'98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700 -
Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




' .l_de I

https://iss.abase.cqm.br/NF Se/FTMY-KACR-DRI

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

RS

Data e Hora de Emiss&o: 14/104/2020 3s 15:31:36
Competéncia: 42020

Datada Prestagio: 14/04/2020

Regime de Tribitagéo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sécial:' PEDCLIN CLINICA PEDIATRICALTDA

Nome Fantasia:

E-Mail:

Telefone: 055 - 35351850

CPFICNPJ: 20.542,191/0001-20 Inscrigéio Municipat:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ, 381, 381
" Complemento; " SALAOD3
- Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98940000
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razdo Social ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefohe: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
| Iscrigio Municipat; 1.110.3.0340 Inscrigio Estadual:
Bakro: CENTRO Enderego:. OSVALDO CRUZ 381
Cdmplemento: )
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
) _ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo ) B Aliquota | Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04.0% - REPASSE SOBREAVISO PEI_JIATRIA 0372020 3% EXIGIVEL R$270,28 R$9.009,36
R$270,28) R$8.008,3|
Descrigio dos Servigos ¢conforme Lel Complementar 156/03:
04.01 - MEDICINA E SIOMECICINA
B COFINS: INSS R: CsLL:
R$58,56 R$270,28 R$0,00 R$135,14 R$90,09
_ VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.009,36

VALOR LIGUIDO = R%8 455,29

Desconte Condicionado; Dasconto incondicionado: | Valor Tofal das Dedugdes: [iBase de Calcvlo: Valor Retido na Fonte:  [Ivalor do ISS:
R$0,00( - R$0,00 R$0,00 R$8.009,36 R$ 0,00 R$270,28
RPS: 07 NFS-¢ (14/04/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica; R$8.455,29
Outras Retengdes: . .
Qutras Informagdes:
- Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
I1SSQN Retido: NAO )
- Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL -ma\
: - ' fere COM s
- DR SANDRA R 4504,68 * DR SANDRO R$ 4504,68 * VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) Con \-es\.a
12,72 % FEDERAL : sieos 0 o
3 % MUNICIPAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:iiss.abase.com.br.

14/04/2020 15:3




Sicredi

Cooperativa; 0306

Assoclado ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
*Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 15/04/2020 12; 00 26

Transferéncia e&nt'r__e,-Co_ntas' do Si_c_rédi

. SqliCétahie:-

Cooperativa Origem:

Céﬁté’OriQ_e‘mf
Nﬂmero de Coniroie: -

_ Cooperatlva Destino:

Conia Destmo:

. .Favorec:do:
Origem dos Recursos:
Data da Transferenma:ﬂ :
Hora da Transferénc1a:
Valor Transfersdo (R$):
: .Moi;vo da Transferencta_;_

Autentacagap Eietronlca:_ :

NADIR PERUZZI

_0306

05062:8

678332379
i
'_'_5'8469-6
: -VPEDCLIN CLINIGA PEDIATRICA LTDA

':Conta Corrente

15104/2020

41:23:08
| 845529
~PGTONF 365
DBBF.981 §.4240.4659.14EB DDC1.ED5D.F2DB

A lransa(;ao acima f0| realizada via Sicredi Internel conforme as condigdes especmcadas neste comprovante

*Caso a transagéo financeira se;a realizada er-dia néo (til nos termos da Regulamentagao do Banco Ceritral, o pmcessamenio e
registro serfio realizados no primeiro dia util subsequente.

* Os dados chg;tados s8o de responsablhdade do usuario.

Slcredl Fone 3003 4770 (Capzzais ] Regloes Metropelitanas)
0800724 4770 (Demais Regides)
" .SAC 0800 724 72290
- Quvidoria 0800 646 2519

o\

_ https:;’a’fbﬂj.sfcredi.com.br!fb-vi_ew!'s.efvicos!comprovanter’listar.html

313




H@ﬁgzatai b

S&@ Vicente de Pauio
: F{ed@\;’erzers ’{reC; de Maxo RS

 Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

‘ : . 68
MEDICO B HONORARIOS o IVALOR -
Dra. Sandra ) - -Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2020 RS 4.,504,68
Dr.Sandro | 1 B Rep‘éss.e Sobreaviso Pediatria 03/2020 - RS 4.504,68
TOTAL - - T o RS © 9.009,36
[ IMPOSTOS ' | % ~[VALOR -
- IRRE_ - 1,50% R$ 13514
PIS/COFINS/CSLL : ' 4,65% RS - 418,93
o o] PISRS 58,56  COFINSRS 27028  CSLLRS 90,00 . . L
TOTAL IMPOSTO .| . e B RS 554,07
TOTALLIQUIDO APAGAR RS 8.455,29

O valor serd credltado na conta 58409-6 ag 0306 SICREDI 1040 - Conta: 5062-8 RS 8.455,29

@%%

HOSPiTAL SAD VICENT

QL{ Roberti
O

DEBAEFO-15

_ Rua Osvaldo Cruz, 381 i Tres de Maio - RS | CEP: 98910-000-] CNPJ: 92.962. 869/0007-20 | Tel: (55) 3535 9700 -
' Mantlda pe!a Assocaat;ao de theratura e Beneficéncia




?g{g”‘\“\‘\ \\‘Qa\v\\\? N
icipi - “Numero:da Notais
Municipio de Girua - RS : T TR
. . N N =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s -\\\T 3
" N . : b ot &3
" NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA : ﬁ\&g\\?&\\x
S 1'
Daia e Hora de Emissao: 14/04/2020 3s 15:27:33 b
| Competéncia: 412020
) Data da 8res1aqau 14/04/2020
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Pres[a{;éb: GIRUA -RS
"PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA SIS LTDA-ME E-Maii: anderson-fontana@hotmail.com
- Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 99654-0143
‘CPF/CNPS: °30.161.830/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6974
Bairro: 0 Eridere;o: RUA SANTQ CRISTO, 262 ’
* Complemento: ) SALA 02
Municipio: ' GIRUA - RS . GEP: 98870000
' TOMADOR DE SERVIGOS
Nom_efRa’zéo Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO .
Nome Fantasla: -~ - 'HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO' Telefone: 35359700
'C_PF.'CNPJ:_ 92.962.869/0007-20 E-Mail: ' financelro@hsvp-3m.com.br
'Insqrigéo Municipai: " 'ISENTO Inscrigho Estaduat: ’
Bairro: . CENTRO Enderégo: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Corplemento: . '
Municipio: ) .. TRES DE_MAIO -RS CEP: 98910000
DISCR_EMINA(}AO DOS SERVICOS ) ) ' _
: }Serw;o ’ B Aligquota | Exigibilidade Valor 158 Valor Tributade -
[ph.01 - REPASSE 36:00 HRS PLANTAo AMB NOTURNO 0312020 ’ 2% EXIGIVEL] R$82,74 R$4,137,48
- R$82,75 R$4,137 48]
Deserigho dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA =
PIS: - COFINS: IN8S: = . IR : CSLL: . )
o R$0,00 T R3$0,00 R$0,00 R$0,00 - R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.137,48 L . : VALOR LIQUIDO = R$4.137, 48
Desconto Condicionado: Desconto lnboridic;onado ge:;?:,ng das - ||Basé de Céiculu: ~ |valor Retido na Fonte: |lValor do 185
"R$0,00 R$0,00 5 R$0,00 R$4.137,48 ) R$ 0,00 _ R$52,75
RPS: 0/ NF5-e (14/04/2020) :
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: : R$4.137,48
Outras Retengles: ) .
‘| outras Ir';formagﬁas: )
tocal de Preslagéo‘ 4309001 - GIRUVA -RS
ISSQN Retido: NAO
Reglme de Tributagao: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. !
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br




Associado:

: C:Oc')pe:;*étiva_:' :

10306 Conta: 050628

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso.em: -

| TED

Empresa Convenaada':_
Forma de Lant;.amento:
Cooperatwa Orlgemﬁ.
3 COnta’ Origérrn;k_
Favorecudo:

CPF/CNPJ Favoremdo:'

- Banco DestmO': .
Agenma Destmo:
: Conta Destmo:
:Déta do Pagamgnto:._
-'yg1¢r'"'7_o_tal (R$):

_ AU’tén%ﬁpégéb Elét_r_f.mric_fa:-_r'
v _Mo'dalidade de Péga'rﬁeritoi -
. Codlgo da Empresa;_ '

" Narmero Sequenmal do Arquwo: :

ASSOGIACAO DE LITERA

" TED

0306 -
05062 8

_ SERGIR SERVICOS IVIEDICOS GIRU

30. 16’! 839!0001-72
104

00480

- 000000010605 "

15/04/2020 :
413748

BBF4 OBD3 12DD D419 B282.9044.6731.09C7

'ARQU!VO ELETRONICO

1RLW

"

* A'transagéo acima foi reatizada v1a'Sscred1 Internet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
*Os dados dlgliados s80 de responsab:hdade do ususrio.

Slcred| Fone 30034770 (Capltals e Regloes Mefropoiitanas)

" 0800 724.4770 (Demais Regides) .
* SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800646 2519

15/04/2020 12:01:28




H@spxtal SN\

| Sa@ Vicente de Paulo
: R@d(—”’\fﬁt‘?@?‘l 'E”resde Maio RS

Trés de Maio, 14 de abril de 2020

EMPRESA SERVICOS MEDICOS GlRUA S/S LTDA-ME

R o contabllhegele@teua combr - andelson fontana@hotrmﬁ com - 81
- MEDICO - ' _ : HONORARIOS S -|vALOR
Dr. Anderson Fontana .. o Repasse 36:00 Hts Plantdo Arrib‘Noturno 03/2020 RS | ©4.137,48
 TOTAL RS = - 4.137,48
[~ ivposTOs % VALOR
 IRRF___ T 0,00% RS R
.PIS/COFINS/CSLL . 0,00% R$ . -
~TOTALIMPOSTO RS - -
“TOTAL LlQUIDOAPAGAR RS = 413748

1040~ Cénta'.'SOGZ-B_RS 4.137,43

+, Plinde Maria Roberti. ' _
_ Gestorallocal - P
CONTABILIDADE/PARCEHRS- 17 A

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD

O valor serd cred:tado na conta-1060- 5 ag 0480 CAIXA E FEDERAL

Rua Osvaldo Cruz 381" 1 Tres de’'Maic - RS | CEP: 98910 000 | CNPJ: 92 962. 869/0007 20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantlda pela Assoc;agao de Literatura e Beneﬂcencra




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

. X

# \\\» N \\\ n
N{me%o HQE Ly

Data e Hora de Emissio; 14/04/2020 as 16:35:34
Competéncia: 412020

Daia da Prestagao: 14/04/2020

Regime de Triputaggo: REGIME NORMAL..
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

_PRESTADOR DE SERVIGOS
.NomeiRazéo Social:  VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA -EPP E-Mai;
Nomé Fantasia:’ VIVANZ CLIN.ICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
- CPFICNPJ: . 24.452.779/0001:44 lnscrigéo Municipal: = 101:3.89¢6
Baimo: " CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA-19 . . :
Municipio: .- -TRES DE MAIO - RS ' CEP: 98910000
TOMADOR DE-SERVICOS
| Nome/Razéo Sodial: ASSOCIACAO DE LITERATUR.A E BENEF[CENCIA
Nome Fantasia: . HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO ' Telefone: . 055-3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.862/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.be
Inscrigao Municipal: 1.110.3,0340. Inscrigao Estadual:
Baime: } " CENTRO Enderego: : OSVALDO CRUZ,381
Complemento: ) ' ) 7 ' .
Municipio: TRES DE MAIO -RS§ CEP: 98810000
' ' ' DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS .
ervtgo ’ Anquota Exigibilidade - Walor 155 Vator Tributado
b4.21-** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAV[SO INTERNACGES 032020 RS - ' : L
4.250,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2020 R$ 3.774,20 - 3% EXIGIVEL R$240,73 R$8.024,2( -
TOTALiZANDO RS 8,024,20 " : ’ :
_ RE240,73 ; REB.024,20)
Deserigho dos servigos conforme Lel Complementar 116/03: ' :
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
AlPts: N ”comms: ‘ S INSS: - - “IR; ' 'HCSLL: : _
R$52,16 : R$240,73 . __R$0,00]} - R$96,29 i R$80,24
VALOR TOTAL DA NOTA R$8.024,20 I

- VALOR LIQUIDO = R$7.554,’1_’8 )

;TSLTQ:I das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [jValor do 1SS
*R$0,00 goes: R$D,00 R$8.024,20 R$ 0,00f} : R$240,73

Desconto Condicionado: |[Desconto Incondicionado:
R$0,00

. ) . RPS: 0/ NFS-e (141’04:’2020) )
Valor Liquido da Nota Fiscal_de Servigos Eletrdnica: R$7.554,78

Qutras Retengdes:

Oulras Informagdes:

Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIOI- RS

ISSQN Retico: NAO o el
elido: NA A ’ . i 3
. . e - el S
* Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL ! Con ranm res'&ado
_ - Vigos
Para consuitar a autenlicidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss.abase cofm.br 05 s




“Associado:

" Coo perativa:

0306 Conta: 05062-8

* ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED .-

Ermp'r:es'a_l‘ Cbnverjiad.é':r'l

_ Forma de I:;a'n'e;a[l_jeh'tb:'
' - _Cooper_éﬁva _Oriéem: '
:Cont'a: Ori'ge'rn:

Favorecudo:

R Banqo_ Derstmoz,

o Agéﬁcié D'estiﬁo:
~Conta l.Z)es:t'jho:;
Data-db_.Pagame.nt'Q:

o Valor :Fotal.'(R!$):r
Autentlcagao Eletromca:.
Modalldade de Pagamento:_
Cod1go da Empresa:'

Numero Sequencual do Arqu:vo:'

'ASSOCIACAO DE LITERA
“TED J

g '03'067

05062 .

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorec;do; ‘

24.452.779/0001-44 _

104
00521

000000017296

15/04/2020
7.554,78

o EA46 174D. A745 TB4T 7B9B.1C81.480C. 012E
5_ARQUIVO ELETRONICO

IRLW

o

LTA tranéagéo écima foi realizada via Sicredi lhtemet cbnforme as cbndigées especificadas neste comprovante.
© * Og dados digitados sao de responsabitidade do usudrio.

Slcredl Fone 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas)

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

15/04/2020 12:01 08"




H@spftai

’,-Saa Vicente de Paulo
B Red@ \fer:zeﬁ Treﬁs der E\f’iase RS

Trés de Maio, 14 de abril de . 2020" .

ENIPRESA VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA - EPP

o 'mdelson sul@terra.com.br : 92 )
MEDICO- | o " HONORARIOS -~ {VALOR - _ _
Dr. Alex Fuhr - It "~ Repasse Sobreaviso internaces 03/2020 RS  4.250,00
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 03/2020 ' RS B 3.774,20
=
TOTAL RS . 8.02420
AMPOSTOS . - , % . VALOR ,
[ _ _IRRF R . 1,20% R$ 96,29
CPIS/COFINS/CSLL : o 4,65% - ' RS 373,13
3 \ ' 5 ] - :PISR$ 52,16 COFINS RS 240,#_3 . CSLLRS 80,24 '
"~ TOTAL IMPOSTO' , ' | , - _ RS 469,42
- TOTAL LiQUIDOAPAGAR RS . 7.554,78 |

" O valor sera creditado na conta 1729-6 ag.: 0521 Caixa E. Federal 1040 - Conta: 5062-8 RS 7.554,78

m

: @ o) n ng:obert:
p for
co % gP-15

.HOSPE'TAL SAO VICENTE DE PAULO

Rua Osvaldo Cruz 381 ] Tres de lVIalo RS | CEP: 98910 000 l CNPJ 92.962. 869/0007 20 | Tel: (55) 3535- 9700
: Mantlda pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




hitps.//iss.abase.coin.br/NFSe/ XAWY-RN20-0CRB

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Data & Hora de Emissao: 14/04/2020 as 15:36:42
Competéncia; 42020
Data da Prestagao; 14/04/2020 )
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; VIVANZ- CLINICA MEDICALTDA - EPP E-Mait:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 56 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452,77910001-44 Inscrigdo Municipal: 101.3.8998
Bairro: - CENTRO Enderego: RUAOSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemente: SALA 19
Municipio: - TRES DE MAIQ - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
ey Nome/Razéo Social: ASSbCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA .
E : Nome Fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 35369700
CPF/ICNP: ] : 92.262.889/0007-20 ' E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéo Estadua:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ381
Complemento:
“Nunicipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIVINAGAO DOS SERVIGOS _
iServigo ) . Aliquota j Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.21 - DR ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISG INTERNAGAD 03/2020 RS 4250,005"‘ :
REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2020 R$ 3774,20 * REPASSE 36:00 HRS PLANTAO . . .
IAM B FINAL DE SEMANA 03/2020 R$ 413748 * REPASSE 72:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 3% EXIGIVEL R$613,10) R$20.436,64
0312020 R$8274,96
R$613,10] R$20.436,64
Descrigdoe dos servigos conforme Lei Complementar 116103:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
™
t kws; . | COFINS: INSS: IR: CSLL: -
. R$132,34 R$613,10 R$0,00 R$245,24, R$204,37
: VALOR TOTAL DA NOTA = R$20.436,64 VALOR LIQUIDO =R$19.24%,09
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado;  §Valor Total das Dedugdes: {|Base de C&lculo: Valor Retido na Fonte: - |[valor do 18S:
o R$0,00 X R$0,00 R$20.436,64 RS 0,00 R$613,10
RPS: 0/ NFS-e (14/04/2020) _ '
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$19.241,09
Oulras Retengdes:.
Qutras Informages:
| Lecal de Prestagdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO saal
L : ngina
Regime de Triswlagio: REGIME NORMAL 0
o . . ) con{e(e \.es\ados
Para consultar a autenticidade da nola fisca!, acesse: hitps:/fiss.abase.corm.br ’ ’ e0S p ’
Os 8oV
Ade 1

14/04/2020 15:36




 Associado:

Cooperativa:

0306 - Conta:’ 05062-8

'ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA-

~ Impresso em:

TED

_‘ CPF/CNPJ Favoret:ldo

' Autenticagao Eletromca

Empresa Convemada:‘.
Forma de Langamento:'

"~ Cooperativa Origem:.
' _- _Confa-Orfgem:

Favoremdo':

- _ Ban_co_Destlnoi

7 Ag'én_ci.é béstfﬁo:

- ‘Conta:Deétihoz.-
Data.do Pégamento:

- Valor Total (R9): .

Modahdade de Pagamento: i
o C_od_lgo da’ E_mpresa_:

NGmero Seduencial do Aréuive:

ASSOCIAGAO DE LITERA

TED.

0306

- 05062-8

VIVANZ - CLINIGA MEDICA LTDA
3 24.4527?9!0001-44 S
i :

1100682

000000227'!6’1

- 15/04/2020

2. ’101 38

- '5EAB 2884, T4BE EFDF QFBB T3E2, D189 E14A

ARQUIVO_. ELETRONICO

ARLW

1

- _:_” A transagao acima foi reallzada via Slcredl Internet conforme as condu;:oes espemflcadas neste comprovante
* Os dados dlgntados sao de responsabmdade do usudrio. - -

Slcredl Fone 3003 4770 (Capnals ] Regloes Metropohtanas)

‘0800 724 4770 (Demais Regloes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 -

15/04/202012:01:28




t

H@Sp:tai |

Saa Vicente de Paulo
- Rede Verzeri - Trés de Ma:o RS

Trés de Maio, 14 de abril de iOZO--

* EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

92

"MEDICO - T HONORARIOS VALOR _
Dr. Elieser Henn B " Repasse Sobreaviso Internagdes 03/2020 RS 4.250,00
' ' Repasse Sobreaviso Cirtirgico 03/2020 o RS 3.774,20
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2020 RS 4137,48 |
Repasse 72:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2020 . RS 8.274,96
TOTAL - RS . 120.436,64
-}~ "mpostos - | - % VALOR
_ IRRF = ' : : 1,20% - RS 245,24
PIS/COFINS/CSLL - 4,65% RS, 950,31
A PIS RS 132,84 COFINS RS- 613,10 CSLLRS 204,37 o
~ TOTAL IMPOSTO : RS ~1.195,55
TOTAL LIQUIDO ‘APAGAR I RS 19.241,09

-0 valor sera cred:tado na canta 227161 ag.: 0582 B do Brasil 1041 - Conta: 59670-1 RS 17.139,71

1040 - Conta: 5062-8 RS 2.101,38

Glzn Marta Roberti ' e
Stora Local o
IDADE/F 89.850-15 :

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

" Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
' S Mantida pela Associaggo de Literatura e Beneficéncia




20/04/2020

.

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 20/04/2020 - 09:34.04
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/04/2020 a 20/04/2020.
Data Descricéo Documento \fglg)r Saldo (R$)
Saldo Anterlor f 0,00
| TED 87612800000141 PMTRESDE . . :
1410412020 | MAIG FUS 633290 92.000,00 . 9200000 |
| TRANSF ENTRE CONTAS
| 16/0412020 5535175000104 DAHMED SERVIC SI105812 -3.935,64 85.084,36
| TRANSF ENTRE CONTAS [T B n
. 1510412020 - (4768583000150 CIRCLIN SERVI Slose24 51634 | 62:948,02 |
. TRANSF ENTRE CONTAS '
15042020 3605161000120 PEDCLIN CLINI SI05806 -8.45529 7449273
. 15/0412020 | gg&ffGAMENTO FORNECEDOR ARLW---11 -39.12575 35.366,98

15/04/2020- | LIQ.BLOQUETOS - SICREDI | 201000700 | -4 ooo oo 31 366 08 |

| TRANSF ENTRE CONTAS

18042020 | ¢706566000720 ASSOCIACAODE SI11028 4.000,00 3536698
f 160412020 gg[%ﬁ’g‘GAMENTO FORNECEDOR 1RLW--16 7.069,88 | 28.297,10
A . TRANSF ENTRE CONTAS
150042020 3036331000108 MED IMAGEM SE S111396 -0.654,12 18.642.98 |
| 16/04/2020 EEODOE’.?GAMENTO FORNECEDOR IRLW--17 | -10.220,26 841372
? © TED 1184073000134 FUNDO : UV
170042020 | (NICIPAL DE SAUDE FMST | 352352 2.200,00 10.613,72
| TRANSF ENTRE CONTAS
20042020 | 3eoRea000720 ASSOGIACAO DE S103811 -2.200,00 B.413,72
. TRANSF ENTRE CONTAS
200042020 (200000100 MEDSERVICE GL | SI03791 -4.530,68 3.883,04
. 20/04/2020 TED PAGAMENTO FORNECEDOR IRLW---18 3.883,04 0,00 |
; . 000018 E _

Saldo da Conta Saldo em 20/04/2020
(em conta + bloqueado}Saldo Atual R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0, 00 :
5 Langamentos a Conferir: J R$ 0, 00
L Limite Cheque Especnai R$ 0,00
MSaldo em 1nvest|mentos com resgate automatico R$ 0 00

hitps:ifibpj.sicredi.com.brfib-view/extratoflistar.html

O




_?0/04;‘2020

B S e i e L s e

Sicredi

Custo Efetuvo Total (CET) Anual

Cheque Especna[ Inadlmplente.

20/04/2020

000% |
R$OOO

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropof itanas)
0800 724 4770 (Demeis Regifies)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2515 -

hitps:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/listar.html

R

212




RELATORIO DE ATEwDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICu DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

CNS Paciente

Endereco icipi fédico " . . Convénio Dt. Atend IQm >_ Especialidade do Aten

,_mw

mowmméaoﬁ

o_.o<_w EDUARDO RAMOS ,_.O?_“ mcm 2500312020




{
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mm_m<_OC OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt Atend  Hora Ai Especialidade do Aten

. “RUA SAO'LUIS. SAO PEDRO. 245 - TRES DE MAIOS CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUST 11 25/03/2020 "+ 48:0 CLINICA GERAL-
jumm DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 26/03/2020  01:01:C OCZ_O_p GERAL
f : CLOVIS EDUARDO:RAMOS TOM, SUS 0/03£202 : :
PAULO FERNANDO LOPES FAGL SUS Q703/2020.
UEO FERNANDO LOPES FAGL SUS 0110312020
2710312020
25/03/2020

702805176268365 - MARIA MARTINS DE ALMEIDA
898000115422562  DANIEL moomao m_m<mxm

wommom.\ﬁwomm‘_
708007866072728

09 o ORTOPEDIATRALIM,
12:57:3 CLINICA omm>r

1 mmomﬁmwwmoo\_ 8
898001186951750
206384569880001

mmmooﬁmwmjmmm .

702105713732697. . LEON 12 RUATRE : : . : ~ A
700006693379502 DE . ....n._.OSm m_uc>moo m>_<_om ﬂo_s_,

700607913216564 | CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS
708104516365730
126021436790018.
702609270632240

“, CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 710312020 _”_S % SCLINIGA GERAL

206384569880001
700608427406362 . CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS - 09:36:C CLINICA GERAL
702809644211360. ' CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS - _ 20 -08:01:5 CLINICA GERAL"
700205923616826 .. CLOVIS EDUAR . 26/05/2020  09:21:C CLINICA GERAL
206545518250018 - C “* - CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM/SUS 11 19 111:06:C CLINICA GERAL
704500374191916 C ) ESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 26/03/2020  12:06:C CLINICA GERAL
700408402405046 - SANDRA REGINA WEBER. _ _ A :SDEMAIO /- CLOVIS EDUARDO'RAMOS TOM, SUS 7 177 25/03/2020° - 00-322 CLINICA GERAL
898004101861511  DYESSICA REGINA DE mch> ..c 3 TRES DEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, 8Us ... 29/03/2020  11:14:4 CLINICA GERAL
801434327357745. - ALDINO-ARMINDO NUSKE -~ .- 00 TESCH: “TRES.DE MAIO 1 ANDRESSA ANTUNES 18US: 31/03/2020" 09:08:1.CLINICA GERAL
704303586382094  OLENIRA MOHR HOFF e om>zom nrpz\.,,:o 31 %mm.om_ MAIQ  ANDRESSAANTUNES sus 31/03/2020  11:01:4 CLINICA GERAL

~.CEOVIS EDUARDG RAMOS TOM, SUS. +.20/03/2020 1 110:02:2 CLINICA GERAL =+

206646040260005. - MARGELO BAU DE OLIVEIRA =
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS ~ 29/03/2020  13:40:4 CLINICA GERAL

708000387448825  NELSON FALK

706904111448734 * MARCIO.DE MORAIS * 1~ v i ig 0 ANDRESSAANTUNES 770 SUS™ 0 31/03/2020 1 00:-18:4 CLINICA GERAL.
700004616449907 IDOFERSTER __CLOVIS EDUARDO RAMOS S_s sSUS . .29/03/2020  17:04:4 CLINICA GERAL _
301434327352832° .+ VITOR QUEVEDODACRUZ i & . MARCIO VOLNEIMARTINI - 8US 1 23103120201 23:14:C CLINICA GERAL
308003486829299  VALESKA WACHHOLZ . __ _><mza> SANTA ROSA. CENTRO. TRES DE _<_>_o_ __ANDRESSA ANTUNES. SUS . .. 31/03/2020 09:17:1 CLINICA GERAL
700508112660258 * MARILETE ALLEX] "' = . ' AVENIDA JORGE MARIO LOIS REI TRESDE MAIO. - CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM/SUS 7 50/0315020 17303 CLINIGA GERAL.
2359334950006 | DARCIPANTALIAO _ . RUAALBINO IVANOSKI. JARDIM [ TRES DE MAIO  ANDRESSA ANTUNES SUS  31/03/2020  09:04: CLINICA GERAL
05801450613835. . JAIROLUISEINLOFT .- | AVENIDA MEDIANEIRA. SAO FRAP TRES DEMAIO ~* CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS 7 b810%2020 - 08:35.5 CLINIGA'GERAL
7353917200004 JACINTAHUTTMANNNUSKE  RUA FREDOLINO TESCHE. MEDIA TRES DE MAIO _CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 29003/2020  07:02:4 CLINICA GERAL .
198005916976684 -+ LETICIA RIBEIRO CRESTANI -~ RUA SANTA GENOVEVA. MEDIANI TRESDE MAIO  MICHELE FORGIARINI FERREIRESUS 1 27/03/2020 * 10505 PEDIATRIA
06339887360006 ELMAMOTTADOS SANTOS RUADOM VIDAL SAOFRANCISC(TRESDEMAIO  ANDRESSAANTUNES SUS . 30/03/2020 11534 CLINICA GERAL
'08003351006322  EDGAR LAMB: . .* “u:0 - RUASAQ JOAO. GENTRO, 121 “TRESDE MAIO. . CLOVIS EBUARDC.RAMOS TOM: SUS = 1 127/03/2020 09:49-C CLINIGA GERAL
07353924250003  TAINARA VITORIA DA m_r<> e RUA SANTA ROSA. CENTRO. 22 TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS .. 11/03/2020  16:28:3 CLINICA GERAL
0080245406280 + EDISONWOLSCHICK -~ 2. © - RUAJOAO REBEIN: GLORIA. 70~ TRESDE MAIO ™ CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS - "28/03/2020 16,540 CLINICA GERAL

98050098685343 _<_>momr> EDUARDA DOS m>z._.om RUA JOSE SCHARDONG. V SCHAI TRES DE MAIO CLOVIS £EDUARDO RAMOS TOM: SUS 27103/2020  13:55:£ CLINICA GERAL




mm_..>._.om_o DE >._.mz_u=smz._.0 DE 1>o_mz._.mm.zo wmmSnC. DE m_smxo_mzo_>
- MUNICIPIO DE TRES DEMAIO -
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 & 31/03/2020

5 mo,swmoo x>_<,_ow TOM,

BMQO@E mammﬁ.m

2l e

03993456

12302506297020
%S 8%88

125980078001, : RAVES B : 11031 :
3004 810246703 mOmmm.; moc>mu> OLKOWSKI MART mc> JARDIM. GUAIRA. EO mmm Dm MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS .b.O_S_ suUs _ 01/03/2020




. { ( L
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO _
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

Convénio Dt Afend

0110312020

_Hora >.ﬁ mmumgm_amam do Aten

m:amaoo

wommowmmmmmmomw
700104983403810
707106309908020
70200234649198
203286198587000
708603590943283

.>z_ummmm> >2ﬂczmm

207353914880004 01/03/2020
165797399170007 ' CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 1 01/03/2000
706900141986331 ELIESER HENN . 0103/2020 1202 ocz_% GERAL

S 1:38:2 CLINICA GERAL”

898005913801336 0170312020

~ RUATEREZA VERZERI, CENTRO. TRES DE MAIQ

703102826963560 _ Y _ SUS  01/03/2020 _ 13:27:5 CLINICA GERAL _
v - JOAT momomm_Im_sme_zmmm..., ‘RUA.OTTO SCHULTZ: CENTRO! 94 TRES DE MAI JS. 014081202 P23 CLINICA - GERAL" :
§Fm2> RORATTO BAZANA RUA RIO GRANDE, PLANALTO. 80 TRES DE MAIO 01/03/2020 . 15:45:C CLINICA GERAL

898000497445087. "2 RUA SANTO AUGUSTO: PROMOFR TRES DEMAIO , 5 0H03/2020 © 115:32:4 CLINICA GERAL
898004044468402 _RUALEONEL BRIZOLA, COHAB. 0 TRESDE MAIO  ELIESER HENN _ _ 01/03/2020  16:28:5 CLINICA GERAL
898005897942481 - ‘RUA:SENADOR SALGADO FILHO. TRES DE MAIO:" " 'CLOVIS EDUARDO RAMOS TOMi SUS * " - 01/03/2020'.- 18:54'1 CLINIGA GERAL..
706402166289185 _ A _ AVENIDA SENADOR ALBERTO PA TRESDE MAIO_ . CLOVISEDUARDO RAMOS TOM,SUS  01/03/2020  19:08:3 CLINICA GERAL.
701004894596191 . GILMAR MINETTO DA SILVA - SENADOR PINHEIRO. CENTF TRES DE MAIO: - CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS ™ +:01/03/2020°-:19:05:5 CLINICA GERAL:
702004328603087  HELENAUNFERLIMANA ~ RUAMARGARIDA . DONA OLIVA. : TRES DE MAIO ELIESER HENN 8us. 01/03/2020  16: mé_nocz_%omm\#
700609959142360 - - JAIME ROBERTO STEIN 10 7! _.”_.mc>v§z>ﬂo_.omzﬁo._ 652 TRESDE MAIO. . '+ :CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM; SUS ™ 01/03/2020. - 19:54:2 CLINICA
898004133378239 VALMORJEDE =~ . RUA PADRE o>n__o_cm.._nmz%o. ' TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 01/03/2020  19:

898004810246703. R y ARDA" MART. RUAJARDIM: GUAIRA: 190" " TRES DE MAIO » | CLOVIS EDUARDO RAMOSTOM, SUS 7.1 01/03/2020° 21 suno:zho»mmm?, :
165722416380006  MIGUEL SAVIO CANCIAN ESQUINA BELA VISTA ACESSO. CTRESDE MAIO 06<_mmoc>moo RAMOS TOM; SUS. 01032020  19:37:C CLINICA GERAL

RUA MARGARIDA: LARANJEIRAS, TRES DE MAID.- ot 017032020 ¢ 20:14:E CLINICA'GERAL -

708405275683169. .. FLAVIO DA SILVA JUNIOR i

7047007039903 1 .,_mg_E BEATRIZ HICKMANN .RUA mrom_om zmr,mor z>momz_ Emmom MAIO .. 01/03/2020 . 22:23:.C CLINICA GERAL
705000253506455 _ S _ DEMAIO -+ CLOVISE : G 010082020 22415:2.CLINICA GERAL -
308004510902958  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS . 01/03/2020  23:07:1 CLINICA GERAL
201510510830001 " ELEMAR ENIG SCHINAIDER - ).-.:+:CLOVIS EDUARDO:RAMOS TOMSUS -+ - 01/03/2020 - 23:36:2 CLINICA GERAL
203547966360000  DIEGO PANTALIAO . ........CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS  02/03/2020  02:14:2 CLINICA GERAL _
0460216864823 . | JUREMA RIBEIRO RODRIGUES - RUA HORIZONTINA  GLORIA. 574 TRES DE MAIO. . CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM. SUS S01/0312020 1 23:40:4 CLINIGA GERAL ™
'00400442464747 ~ SELVINO HERPICH MANCHINHA. ACESSO. 1 . .. TRESDEMAIO  ANDRESSAANTUNES  SUS 02/03/2020 08:06:3 CLINICA GERAL
101434322363216. - CHARLENE FERNANDA DOS SANTOS ' RUA DA.CERAMICA LOTEAMENTI TRES DE MAIO: © - ANDRESSA ANTUNES -80S 0010312020 ¢ 41011 CLINICA'GERAL -
04708736424731, ANAJULIARODRIGUES QUARAIM.ACESSO. 1000 TRESDE MAIO  ANDRESSA ANTUNES SUS  02003/2020  09:08:£ CLINICA GERAL
'04709736932134 - ST ESQUINA PERTILE.ACESS0. 1000 TRES DE MAIO . ANDRESSA ANTUNES - i gUS 7 00/03/2020° 09:36:5 CLINICA GERAL. -
0580945786937 ILMA mozg_oﬂ -, RUAOSVALDO CRUZ CENTRO. 6 TRESDE MAIQ  ANDRESSAANTUNES SUS  02/03/2020 09:39:C CLINICA GERAL _
98004163871995 " DAVID CRISTIAN LOPES- 7 RUA FARRAPOS. CENTRO: 1620 - TRES DE MAIO. " "ANDRESSA ANTUNES LUISUS 0210312020 T 00:47:3 CLINICA GERAL

06002383188340  JAIME DE FREITAS w)qum AVENIDA SANTA ROSA. CENTRO. TRES DE MAIO LAURO LINDOLFO E>anmm sus 02/03/2020  07:45:1 CLINICA GERAL




xm_.>._.0_£o Um >._.m?L_E___mZ._.O U_m _u>0_mzq,mm zo._mmx<_00 _u_m m_sm_momzo_b
: o z_cz_o__u_c _um_._._»mm DE §_>_O . .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a w‘:owﬁmoma : .

Convénio

Endereco . zcz_o_w_o )

19800397734

'00600957112885
04205762022280
‘00504547483758

3000887470876 . ; _
08004 136612879 >m<mﬁ.< mo%mm oom SANTOS RUA PENTECOSTAL. GUAIRA. 20 TRES DE MAIO

>zommmm>>z+czmm_ ‘ | owawsomo 8 %no CA mmmz_

IO 2.




{
xm_.>._.0_ﬂ_0 DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz.u.mm NO mmmSOC DE EMERGENCIA

" MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 & 31/03/2020

)t Atend  Hora _mmumo_m_am% do Ema
02/0372020
03/03/2020

aoommmmm.\.mooom ,
708404216019567 .

708503003788480
70520048043 \_u

0SA, Omzqmo_ qum.om MAIO.

CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SU
. CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

o_.o.moammwoﬁﬁ

'00005738637008. " MORGANA RAQUEL: VEIT:MARCONAT S 0310312020
102801559586373 gbmdpbo m0m>m_o QUEIROZ 310372020
‘98001105597271:: \LREL -03/0312020:
03405678547300 OLINE | \SUS 03032020
004027.74315450: “U>_>zm_.§>o_m CIOTT s 8US 31032020:
omoommmmmmohmﬂ. _ <_._.O_“~ NEHRING §m_._.> 8Us§ 03/03/2020

U 03/0312020 -

0540425740304 _.m% ooz_mmzxom oc_m;z\,_ cl %mm_om_zzo_ _mcm 03/03/2020
04602666296328 _ 'RUAFREDOLINO TESCHE MEDIA TRES DEMAIO su! 03/03/2020
05401417973694  ROGERIO NITZCHE 03/03/2020

1 4 _ : mc>_mmmz>zoommmm>m_ 'ORIENTRES DE _<_>_o_
00001615800209. . JUVIANA DA SILVA ZIMMERMANN . CARL AES. LARA DE
0600441410463 ENO SCHWEIG .
16800775713828 - ISABELLA MUHIBEIER MATTER
0607929022969

03/03/2020+
SUS 0310312020
LUSUS 040312020+
03/03/2620

RUA FREDERICO TRENNEPOHL 't TRESDE MAIO-.
”s\?ooz_mo MAEER m% SROLUIS. m>o PEDRO. 46 ,Emm DE MAIO

19601622459973 7273 OLINIOA GERAL -
1807267938170 | 07:56:C CLINICA GERAL
0604923199961 ESP JAIRA DE MAIO: 20" 08:06:2 CLINICA GERAL -
30939205350003  ANDRE _RUA DOM VIDAL, SAQ FRANCISC( TRES DE MAIO _. N 09:15:1 CLINICA GERAL
1800408743507+ LUANA CRISTINA MARTINS MODESTO RUA SAO ROQUE. ESTRELAO. 74(TRES DE MAIO. . ANDRESSA ANTUNES - :04/03/2020: * 09:02:1 CLINICA GERAL -
0402450259741 EUCLIDES HIRSCH _VILA CONSOLATA, ACESSO, 536 TRESDEMAIO  ANDRESSA ANTUNES 04/03/2020  08:48: CLINICA GERAL

14005831073162 . LUIS CARLOS RICHTER PINTO - RUAFARRAPOS. CENTRO, 629 - TRES DE:MAIO . "ANDRESSA ANTUNES. .+ ¥ “sUjg '+ "04/03/2020- 7 08:14:4 CLINICA GERAL
0260970370620  MARCIO VANDERLEI HEUERT BARRA DO CANELEIRA. ACESSO. TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES sUs 04/03/2020  09:55:Z CLINICA GERAL




mm_|>._.0_.-0 DE >._.m7t_==m2._.0”_um‘_u>0“mz.u.mm ZO_m,mmSOC Dm_mgm_ﬂmmzn_>
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO- ,
“Periodo: Ini. Atend.: de o.:ow_.mono a 31/03/2020

17:49:5 o_.mz_o> Om

anﬁ_”mn@@ GERAL
e

3004151386019 moms_r_u> mm_ob, §>Cmm ;Lm>oo BIRIVA. >Ommmo 0 ._.wmm DE MAIO Oro<_m moc>moo m>§0m TOM, mcm 02/03/2020




mm_.B.Om_O DE. >._.mzo=smz._.0 Um _u>0_mz._.mm NO mm_~<_0C DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 & 31/03/2020

woomOmmmm&mmom
705001064175452
70500106417545

_sma_oo

Municipio

o@_o@_mowo

om\ow\momo

70B008303231840

308000110785454 1710312020 Mwﬁ._n__o:z_g GERAL
/0050215955195 - 05/03/2020 " 10:03:C CLINICA'GERAL
"00809465877783 05/03/2020  12:58:2 CLINICA GERAL
398003035569365 : _ L 05103202 :32:C CLINICA'GERAL .
"04000883730763 CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 05/03/2020  13:56-C CLINICA GERAL
01207094358113: - CLOVIS EDUARDO.RAMOS TOM: SUS: NICA GERAL:
00785135230005 A A 'IDA | _CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 13:43¢ CLINICA GERAL
\GESIEL SCHUQUEL RAMIRES CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 4:42:2CLINICA GERAL
@moamommomwg BERNARDO ORL! MACHAD CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS £ CLINICA GERAL
07408077290173 ADOS _

CLOVIS:EDUARDO RAMOS: FOM; SUS
_ CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS
LOVISEEDUARDO RAMOS TOM:SUS
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

03608028186533
9800482580726 -
0506562659450

V6803777047623 F LOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 20°
16407 138396287 _.CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS . o oma%%o”.
4705744539839 1 CLOVIS EDLIARDO'RAMOS. TOM; SUS 0510312020

CAMILA MAYER MIROWSK| suUs

. " oUs. 05/03/2020
LOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

14303551565501 0810312020

)8206631663545 ....CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 08/03/2020 - 23:35:! §
12900595420478 % CLOVIS EDUARDO.RAMOS TOM: SUS 03/03/2020- ..18:39:5 CLINICA GERAL -
18002346346322 .. CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS ..05/03/2020 | 19:32:E CLINICA GERAL
18005852517838 . 'CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM,:SUS -08103/2020- - 23:02:2 CLINICA GERAL ™
18832125080000

. ... CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

5005274949652, . \JOSE ALDERINO RICCINI AN | “ETRES DE ). CLOVIS EDUARDO RAMOS.TOM, SUS 05/03/2020
5208481668875 = JOSSEANO DE PAULA §>_mm .. _RuA m>o LUIS, m>o _um_umo 46 ,_.mmm DE _<_>_O . CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, Sus _05/03/2020 .
8005147897778 - EMILLY DE OLIVEIRAVARGAS ¥/ "RUA AIRTON. SENNA. VILA NOVA: TRES DEMAIG '+ CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS . +06/03/2020- " . GERAL
1108048015910  NELCI MARIA FROEDER RUA BURICA. CENTRO. 855 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 05/03/2020  18:06:1 o_._zm@y ommbm.

05/03/2020 = 18:53:4 CLINICA mm_»>_..




xm__.ﬁox_o_cm 3m:c_gmzqo__u.m __u>o_mzqmm.zo_ SERVICL DE EMERGENCIA
o MUNICIPIO DE TRESDEMAIO o
Periodo: _=_. Ro:a.‘_. n_w o.__‘o@_momo_m_w‘:owﬁomo

e T

yemaw_,m@m@

02803

o\_hmhwﬁmmw@mm KAUANY EDUARDA KROTH DOS SANT( RUA DA vm>0> O>m4.m_.o mm>zn ,_._umm DE _.<__>_O o@amﬁcmo.

O_.O<“m mUCE.»DO m>_<_Om TOM: SUS




xmr>._.om_0 DE .>._.mz_u__<_mz._,0 DE _u>0_mz._.mm ZO mmmSOC Um m_smmmmzo_b.
- MUNICIPIO DE .:amm DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 m_w.:ow..mono

Convénio Dt, Atend

6/03/2020
. om_..cw\momo

m_._mmmm._._mzz

.\..owmomommwmmﬁmw : SELIESER HENN .

709604611409476
702803111032365.
705002456326550
165797419890018
706202531857763
706703589192418
702504359432638 E COLLMA ; .  DE
808003084200874™ BOISDOS SANTOS MEINCKE ‘RUA'SAQ JOSE. SAQ FRANCISCO TRES DE MA}
705404410278594 mmﬂm_m ADRIANA SCHMIDT DOS SAN' RUA m>z§ I.mrmz» CENTRO. 6 TRES _om MAIO
706002380054440" - VANDERLE! MIGUEL MORAES 4 DE

398005844976942
704804079998341
704205757163084
70000464006530

wwmﬁm CLINICA GERAL: -
oo ,_m 1 OCZ_O> mmx_p_..

" NORTON DARONCO SELE: - : : MAlO;
LAISFERNANDES mc> oc_rxmm_sm x_mOI Omzqmn ._.mmm Um §>_O

0050377599859 - LURIANO RODRIGO SCHONS SANT , MAIQ
0810523479739 MAYARA MARQUESDE SOUZA  RUA ORIENTAL FUTEBOL CLUBE. TRES DE MAIO
'06809723306927  MALVINA PITTELKOW ABELIN RUA SALGADO FILHO: CENTRO; 7 TRES'DE MAIO -

}98005845701734  PEDRO HENRIQUE SANTANA RUA PRIMAVERA. GUAIRA. 190  TRES DE MAIO

. omﬁ Z CLINICA GERAL

" GLOVIS EDUARDO RANIOS TOM: SUS 0710312020  23:42:2 CLINICA GERAL




mm_.>._‘0_~_o Um., >._.m20=<_mz._.0 Um._u>0_mz,_.mm_zo___n_mmmSnC,_u,m m_smmmmzo_b,_
S z_cz_o__u__o _Um_._._mmm DEMAIO. :
Periodo: [ni. >nm=o_."_.o_m 01/03/2020 mu._aw.ﬁomo

Ammmmhmmm\_moo\_ 8

iy

7067095024065

39800591

3980050167668 IRO.CR
700607929022969 ~ WALDOMIRO gemm_
706709502406513 RO
180999752340018

0100983297895 >m_%om_r§ FRANCISCA KROTH - RUA-OSVALDO CRUZ. CENTRO. 5 TRES DE MAIO 05<_m moc>xoo RAMOS TOM: SUS 08/03/2020 ; ow 5 O(INICA wmfmz._
P@G




_mm_.>._.0_u~_0 DE. >._.m20=smz._.0 DE _u>0_mz..‘mm NO mmw<_oc DE m_smwomzos
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

. :bnoo_/_mo;._. mm§_2>m“o. N“,._.mmm._um _<_>_O

08/03/2020
08/03/2020

700803475918088
704003828489068. -
898004518880376
898005845701734
808005167218537
898005912283498
701009832937895
702405565009128
700803475918088
701400630069130
706507365133499
20551 3048510009
308005923133646
1980045401034
165304024550002
0500727019715

Em%o_;gmmoox_ ACESSO 0 TRES DE MAIO |
'NOSSA SENHORA DE LURDES ‘AC TRES DE MAID

. ; RUA PRIMAVERA:
m:>m.<_0mzqm _oom m>58 omu_._*%,m%

o@_om\momo. ,
:09/03/2020)

RUA ALFREDO MENSCH, ORIENT -
>o>.§> g>zcm§ gocmmqo@p:x: RUA LUIS ANTONIO g>:>z>m>
_<_>x$ VALENTINA SCHRAMMEL: os : :

mcm___
SUS
sSUs

_ TOF RUA CANARINHO. SANTA MARIA. TRES DE MAIO:
'00907905883996 . MARCIANA MARIA MARTINELLI ALTISS| NOSSA mmzzom> DAS DORES, A TRES DE MAIO .8l 09/03/2020 . 09:25:3 CLINICA GERA
'08006325152720. ' ROMILDA RATHKE SCHERER TR : _ : : i8S : 20 :09:50:2 CLINICA GERAL
98005191617101 _ VALENTIM SIEPMANN KLEIN o - , 10:57:4 CLINICA GERAL
198002376965928  GUSTAVO BATISTA STROHSCHO NTRADA DA BARRINHA. ACESS¢ TRES DE MAIO S USUST T 09/0312020 7 10:39:3 CLINICA GERAL
01434327353502 . NATHAN LUIS POLANCZYK BERTOLDO AVENIDA SANTA ROSA, CENTRO. TRES DE MAIO > 10:50:4 CLINICA GERAL
0006326152720 ROMILDA RATHKE SCHERER | NTRADA DA BARRINHA-ACESSCTRES DEMAIO - MURILO CARPES .. 58:5 ORTOPEDIA/TRAUM,
05000892228259  DIELE RIBEIRO ANTUNES mc>m<>m>9.0mz%o.%mEmmomzzo>z%mmm>>222mm :.S.Sr_z_%mmm?

85%08




., mm_.>._.0_..~_o_ DE >._.m_,.t___smz.qo _um._u>0_mz._.mm_._zo_mmw<_nc_ DE mgmmmmzo_>
,_ S s MUNICIPIO DE .._lmmm._cm._sBO. ”
Periodo: Ini. Atend.: am o‘:ow__mono‘m_ 31/03/2020

oogmoﬂ\_mmhm BERANICE mmE‘m_N mOImODmm 06:49:4 £TINICA GERAL

Ml

RUA DO oogmmo_o CENTRO. 27 TRES DE MAIO 8US 10/03/2020

mcmmmm HENN -




: _
_um_u>._.0_~_0 DE >,_.mZU=<_mz._.O U_m_wubo_mz.ﬂmm ZO mmxSOC DE mE_mWOmZOs
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

Paciente m:qmamo_

NDRES
>zommmm> >2‘_.czmm

206858738240003
708009801

3300@889 mo

207353924250003
898005157415003
705005886832152
707702671202410
705209445701872
898002918322208
706207591307365
70120801797901
89800349446 1963
704807067823641

moc%ooggom 10

~05<_m

CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, £
CLOVIS EDUARDORAMOS TOM:
MURILO CARPES

5\8@80;

ICA omm?,

g%o_"o_u,\ohzm MARTIN| 19; amh _Q._z
MARCIO VOLNEI MARTINI :

MARCIO <O_-2m.m ,_s>m.:z_ :

'RUA'SAO VICENTE. SAO PEDRO. TRESD
RUA PADRE CACIQUE. GLORIA, 2 TRES

m@moomémN&Amoom
700002861856100
704302503834994
700101416396520.

w wﬂ.eassot |

898004504557322
7088067154877 i : - . SRUA . : T PE . 0/03/2020
898000115421426 R.mx m_uc>moo. Oommmb DO AMARAL mc>.>_x.udz mmz.z>...oc>_x>. mm. ..._.mmm Um.,_<_>_o _10/03/2020
702400561893028 -~ EL 17 A RITA : DE: : 3032020
708106586658038 ) ,mmem.*.O o_.mmxm KAMM

700901920589097 - GUILHERME DOS: SANTOSKITTEAUS ORDE! : :

708109582086334  RAIANE mOmo_mm DOS SANTOS ._.m><mmm> o_mc> m>z._.> RITA. x_ ._.xmm _um _.s>_o

700607929022969 - WALDON . RUA SAQ LUIS. SAO PEDRO; 46+ TRES DE MAIO

Aoa%omo_m 2331:0 CLINICA GERAL

RUA ALBERTO BINS. GLORIA, N.B TRES DE MAIO
RUA PADRE CAGIQUE: GLORIA 2. TRES DE:MAIO
RUA BURICA. ORIENTAL. 121 TRES DE MAIO

700407992634145 ., .._Om_>z_ §>m_> Dm _._§> BARASUQL

898605900062424 - 'ISIS FERNANDES FROEDER
898005142996234  SOPHIA GODOIS KAMMCHEN

11032020 02.23:3 CLINIOA GERAL

MARCIO VOLNE! MARTINI




4 _nm_lb._.om_o Um B.mz_u:smz._.o Um vbo_mz._,mm,zo_mmmSnC.Om mz_mxmmzo_>
S . -MUNICIPIO DE TRES.DEMAIO . .
Periodo: Ini. Atend.: ,am..o‘:owﬁonc\m.wiow,.nomc

Municipie

wooo.n:wmmm: wmom ANITA CARVALHO PEREIRA .

ﬁﬁ.nzf

zommmmb,b,z._.czmm

LIDIA O_lmN_b t_mmm DOS SANTOS mc> SANTO ANGELOQ. Om_mz.:p_. TRES Um __<_>_O O_.O<_m EDUARDO RAMOS ﬂOE_, mcm. .

_ :__ou_ﬁomo 22: wuﬂ@ﬁ Omx>r




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mmm<_nhc DE EMERGENCIA -
. . - MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

08<m_.=o Hora Al

Dt. Atend mmcmo_mﬁam% .ao Aten

Al

1 :om\mowo

sa%%o_
21031200
1200372020

RUA JORGE .woo_,\_»zz._ CENTRO. ,%mm”_omwg»_o

801434327368313
898005900062424

« lyadyigigihag o RUABURICA.CENTRO.6: 'DE MAIO |S:EDUARDO.RAMOS TOM, §
mmm%m,_mmzmmmf ) AUG | HNER A! op_s_tp MAYER MIROWSKI
700008448379106° P R . NODEC _ TR TRESDE WA ! _
165336784510001

703608028186533
165880293660003
705208461658875
206712812100007
206144622520002
700202988108725;
707000895786836.
70040048527294
0230116644581
198004 125466051
'00105949828414
27561156720005

Am 13: h CLINICA GERAL
20 L_m -3 O_._z_0> om@z.

CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS  20:55:5 CLINICA GERAL _

"06400185510884: . JAIR DOS SANTOS FRITZEN CLOVIS EBUARDQ RAMOS TOM; SUS 2/03(2020 - 20:35:2 CEINICA GERAL
01001879848891 ~ NATAN| CATARINA WEISS ) . CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 12/03/2020  19:22:3 CLINICA GERAL
0633990870000 LEON AVENIDA AVAI SANTA RITA. 987 TRES DE.MAIO: SLOVIS EDUARDO:RAMOS TOM: SUS 7 16:05°5 CLINICA GERAL

08805715607410  ANDRESSA SILVA DE v>Cr> RUA DA AMIZADE. VILA NOVA, 38 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 12032020 22:10:C CLINICA GERAL




| mm_.ﬂox_o DE >am7_c_z_,mzao,,_cm_v>.o__mzamm__zo,mmw<_nc_om m_smmomzo_>_,
§ ._S,CZ_O_‘_U_O DE TRES DE MAIO. - . . _,
Periodo: Ini. Atend.: de o.:ou._mamo_,mu.:cmﬁomo S - _

_ Paciente -

Convénio - - - Dt Atend

Am_.om\momo mm

A

210312021

émomsmﬁamm N
"05209085020869

0143432738216 ©cLovis moc%uo RAMOS TOM, SUS 1210312020 auww@\_mw@mnyr

e




mm_.>._.oz_o _um >._.mZU.=<_mz._.O Um _u>0_mz._.mm zO wmx<_nc DE m_smmomzo_P -
_scz_o__u_o_c_m ._.mmm DE MAIO
_uo:ono Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

1 ma%%c _

709804080070099
smmo .oaam%

38833@38. I o RL TRES DE MAI . ELIESER HEI mcm.
aomommﬁ.:j%,u IANAPEDO . _ : =R H : . 8us.
701400630069130 - : : DE CLOVIS EDUARDG RAMOS TOM, SUS -
707604266721095 _ CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

8980059058170 KARO-HECTORBORE ANTOS ¢ : i VIS EDUARDO RAMOS TOM; SUS
700205456041521
702605212237845:

%moammmamg mcm Eomsomo aﬁnozz_@p Om_ﬁr,
898004173557686 RIE REA CONSQLA ARD! _.. RES: NIof & JESERHEN A0 A
898003407687321 . MAISA REGINA GE . .RUA SANTA LUZIA, COHAB, 19 TRES DE MAIO 06<_mmoc>m8m>goﬁosmcmn 14/03/2020

5 : LIREE e RUAPRCEESSOR GLINKE AR RES DEM£ i LOVISERUARDCO RAMOS: TOM: SUS: ,
wommoﬂmmmaw%w ) >mz>_.co wo:ﬁgmm ~REDO HENN. ORIENTAL, TRESDEMAIOQ. ~ ELIESERHENN. ~ 8US ‘_&ow_@omo,.
308004074707278. . CAROLINA DALL AGNESE’ G fISTA ACESSO: K DEMAIQ: = EEESER HENN= = i 5 g S 14103/2020" i
706400185510884  JAIR DOS SANTOS FRITZEN RUA ﬁ>_umm o>o_ocm omzqmo .:mmm om _sko ELIESER HENN sUs 14/03/2020 8 :w a o_._zmo> ommk.




xm_.>.qom_o__0_m >._.m_¢c=smz._.0 _um _u>o_mzdmm,,zo mmm_<_mc Dm _mgmmmmzo,_>_ ___
: _ : __<_cz_0=u_O.Dm TRES DE _<..>_O_
Periodo: _:,_._Rm:o_.“ de o‘_...cw..mono a 31/03/2020 -

Q Atend - Hora Al Espe

ooomhmmoﬁmom >_.UO BUSS DOS m>z._dm S mc> BELA <_m.h.> OC>_m> mw ._.mmm Um MAIO O_.OSm ch>mUO RAMOS ._IOE, sUS

aam\momo 19 ,_m INICA Ommk.
QaN




wm_LP._.Om_O Um >._.m2_u=<_mz._.0 Um _u>0_mz._.mm zO mmxSnc Om m_smmmmzo_>
, MUNICIPIO DE TRES DE MAIO o
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

4104103306579
7058034716413

|COLAS GABRIEL ANTUNES:
ROGERIONITZCHE =
RNANDO JOSE RAMBO
LARISSAWELTER
MERIDIANA VANESSA ROSINCK;

EVARRI:

'BERNARDO.DOS SANTOS ECHE
INA LUISA PERINAZZO

6/03/202
16/03/2020

mgoo%&gomm
16/03/2020:

701005825470592 °
898003938891948
898005935317178
709608678960577
700607913216564

o_..O<_m mUcE»DO m>§0m TOM. 8US
" CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS
..CLOVIS EDUARDO _u>_.<_0m.._.o_§ SUS |

16103/2020
161032020
161032020

O._.O<_m mDCE»DO m>§0m..*.o_<_‘. mcm;
CLOVIS EDUARDO'RAMOS TOM: SUS -
CLOVIS EDUARDQO RAMOS TOM, SUS
- CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS
OPOSm.mUCE»UO RAMOS ° ._‘O_s mcw .

' PAULO ROBERTODE mO:N>.”<mz.ﬁc_&m,_m
. g.»m_:mm ANDRESSA CHAVES

702709609944560
162301965900007
200450347230007

708100521620138 , _
206858744480002 CLOVIS EDUARDO RAMOS, TOM, sUS
700601963400268 | CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

HENN Sus

398005910881835 )1/03/2020 .
'EDUARDO RAMOS TOM, SUS ! 1610320207 13:49:C CLINICA GERAL -

700508363293156.

ELIE
CLO

c>.Iom_Nozﬂz> omquo 19¢ TRES DE MAIO

162226052910003 mc> m>z,_,o >z.“.Oz_O omzqmo ! qmmm Um __s>mo. ..., CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 16/03/2020  17:49:C CLINICA GERAL
209630798450003 RUA OSVALDO CRUZ CENTRO: £ LOVIS:EEDUARDO RAMOS TOM, SUS + 16/0312020 - 16:51:4.CLINICAGERAL:
200785167430018 .RUA ALFREDC MENSCH. JARDIM .:»mm _um MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 16/03/2020  18:33:C CLINICA GERAL
39800583487570: : TA. . “RUA BELA VISTA:GUAIRA: 66: F : : ‘CLOVIS EDUARDO:RAMOS TOM,:SUS - 16/03/2020: 18:05:5 CLINICA GERAL -
398004992563386 _m>com> BADO DE SOUZA . RUA ALFREDO HENN. CENTRO. 9 TRES Dm MAID CLOVIS EDUARDC RAMOS TOM, SUS 16/03/2020  18:27:C CLINICA GERAL

398000115397282 . INACIO VALDIR HERGESELL: . RUA SANTAHELENA: CENTRO. 5: TRES DE MAIO .. CLOVIS EDUARDO RAMOS ._‘O?_‘ SUS: T 09M0312020 < 18:26:4 CLINICA GERAL
00805544717189  ADRIANA PEDO RUA FERNANDO FERRARE. JARDI TRES DE MAIO ELIESER HENN suUs 1710312020 03:22:C CLINICA GERAL




Wm_.>._.0_~_0 DE >,_,m,7E_<_mz._.O _um_‘__u>0_mz._.mm NO mmWS@C. OJE. m_s.m_NOmZO.g

: MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
" Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

__RUA W,>z._.o.>cocw,_.o PROMOR ._.xmm Dm.§>_o
1

Nomﬁmmmwwwm >m.:._cm mcmzo nom>ﬁx

« RUA >_._ummoo MENSCH. Om_mz._. .._.mmm _um MAIO >z.Dﬂmmm>. ..p.z.m“Cme

12 Nﬂ.d:z_g GERA




RELATORIO _um >._.m20=<_mz._.0 DE __ubo_mz._.mw NO mmﬂS@C DE m_smmnwmzo_b,
. MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

_s%_o_c_o Médico

165803727380008
708505374350873

wﬁamoOmmmoomwmém;

708609062898380
'898004810246703
705005007669259
709602682001477

209832163170003
709807017220898.
898003483294823
/§98003319424035

. mc_> mv%mo_o_o_ém__o BERTOLD: %mmum_g‘p_o

206125470480004 A AR . ‘
7007049150287 _ ESOUINABELA VISTAINTERIOR. TRES DE MAIO 20:25: ”
705002243860053 >_Eoz§%_ MULLER mmogzi_w»cmzqmm. >ommm TRESDEMAIQ . ANDRES: o SUS 08:35:E CLINICA GERAL
705809445786937 _ A OSVALD _ TRESDE ‘CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS £ CLINIC
=NOMAONNmAwmh4©m RUA. .OR MAIC _<orhg\zwm

1108613459800018
160941280020018
§98005918419723 Pl
'704704793308830

506339920590001
705400489215892 .
801434307344155. " "CRISTIANO RICHTER DA CRUZ

701401609183936  ROSANI MARISA ZINNAU HELFENSTEL _»c..p >rm_zo m<>z.0.mx_ ,_>m.N_u_§ C .._..xmm DE MAIO

._m__o@_.momo.
1810312020 -+ SAG :
18/03/2020 ‘_‘_.K..h_ o_._z_0> GERAL

\NDRESSA ANTUNES

ANDRESSA ANTUNES




mmrﬁox_o DE ATEnOIMENTO DE u_u>o._mzqmm_z_o, SERVICU DE m_smxomzo_>
MUNICIPIO DE TRESDEMAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 & 31/03/2020

.Convénio

E
,ﬁo_ﬁ 3060006 D_m__moz mO)me DA m__.<>
5030037

105845701 734
102905533686

TAINA JOVANA CUNHA DE §Ocm> RUA SAO mmm>m._._>o OmZHmO 7 ._.xmm __um MAID CLOVIS EDUARDO: m>§0m TOM mcm A@.ow__momo ‘G;‘ o LINICA, Omm..p_. ‘

HE NI




mmr>._.0m_0 DE >4mz_u=<_mz._.o DE PACIENTES ZO mmxSnC DE EMERGENCIA
. MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2020 a 31/03/2020

Dt Atend

LOVIS EDUARDO RAMOS TOM;SUS
VIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS
OVIS EDUARDO RAMOS TOM,:SUS
_uc xUO m>§0m ._.O_<_ mcm

0780164698741
703608028186533
702709609944560
.703208658827094

wooooﬂwﬁow‘_ Aow =)
706506319295596 " ISAIR DOS SANTOS INSELSPERGER
MARCELO >_.mmm_uo _somm_m}. .

. \_@_om\momo

898003423956009
702901585304274
898050096215439:
700102922776119
706707535614415:
mmmoommmommomwm

A@a%%_o

" 'RUATEREZA VERZERI. CENTR
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Relatério Referente a Produgéo da Urgéncia Emergéncia do Hospital Sao
Vicente de Paulo

Conselho Municipal de Satde
Camara Técnica

Parecer N° 03/2020
Trés de Maio, 29 de abril de 2020.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO-RS realizou
a apreciagio e avaliagdo da Prestagdo de Contas do convénio 001/2020
celebrado entre o municipio de Trés de Maio e 3 Sociedade de Literatura e
Beneficéncia- Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliados objetivos e
metas aicangadas pela instituicao, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de marco de 2020. Os recursos no valor de R$ 92.000,00
(noventa e dois mil reais), com data de recebimento em 14 de abril de 2020 .
Pagamento referente ao més marco de 2020 da prestacao de contas, com o
Pagamento efetuado apés apreciagio a comissio.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia é
responsavel por fodos os atendimentos hospitalares de pacientes graves, sendo
composta pelo plantdo médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros, téchicos
em radiologia e laboratérios de analise clinicas, além do atendimento do Samu,
Bombeiros.

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de clinica geral, oftalmologista,
traumatoiogista, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, sendo os
pacientes todos oriundos do municipio de Trés de Maio, no qual foram atendidos
no més de margo 1.246 pacientes.
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Considerando a prestagio de contas conforme copia em anexo das notas
fiscais apresentadas pelo Hospital Sao Vicente de Paulo de Trés de Maio,
seguem:

* Repasse sobreaviso Cirurgia gerat.

* Repasse sobreaviso Clinica geral e ambulatorial.
* Repasse sobreaviso Traumatologia.

* Repasse sobreaviso Oftalmologia.

¢ Repasse sobreaviso Anestesista.

* Repasse sobreaviso Obstetricia.

e Repasse sobreaviso Pediatria.

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico nos 31 dias do més de marco, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para 7 dias das semanas aos
contabilizados 1.574 atendimentos, sendo 1.246 oriundos de Trés de Maio/RS.

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

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacao da referida prestacao
de contas.

L}Aﬁuwem\
¢ Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Satde.
Trés de Maio-RS

Gislaink Mella

Secretaria Municipal de Saade

Trés de Maio-RS




