u i (i, Prémio
gz«m i Qualidade RS
Hospital \\&/ ’?@ peap
%, MEDALHA em 2014
Sao Vicente de Pau!e
Rede VYerzeri - Trés de Maio - RS
Oficio 162/2020 - HSVP Trés de Maio - RS 18 de Agosto de 2020

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

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagéo de contas referente ao Convénio n°
001/2020 onde destina valor de subvencéo 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 servigos prestados para comunidade local e regional.

Reiteramos manifestacdo do nosso apreco e
consideragao.

Atenciosamentie,

AR

Olinda Maria Roberth perti
GESTO

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

Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




Prestacao de contas

Contribuicado e Subvengao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA —~ HOSPITAL-SACQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2020

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
Iy

O servigo de Urgéncia e Emergéncia é responsével por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regifio composta por
6 municipios, onde mantem equipe de planto composta por médicos, téenicos de enfermagem, auxiliares administrativo, téenicos em radiologia e
laboratério de andlises 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. OBIETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 883 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo 674 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatério anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGCAO DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICAGAO Maﬂﬂ Robertt

G st
TRES DE MAIO, RS, 18 DE AGOSTO DE 2020
DATA ASSMATURA‘B@'RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Prestagao de contas

Contribuicao e Subvengao Social

Relacio das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.
03. CONVENIO N° 001/2020
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
14/08/2020 R$ 92.000,00
Y
o
06. TOTAL R$ 92.000,00
07. AUTENTICACAQ
CN\' , QJ\_& .
TRES DE MAIO, RS, 18 DE AGOSTO DE 2020 A hs OR_L
DATA ASSINATURADO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Olinda Maria Roverti
Gestora Local
CPF:397.089.850-1%




Associagéo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO N> 171670

o ) Rua Osvaldo Cruz, 381
Hospital \\&/ Fone: (55) 3335-9700 - Fag(': (55) 3535-1382
23 H Inscriglo Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
20 V'gdeeatmﬁi ‘%g dfm?ag-’?s Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS R$

E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br
f

anvic VR
Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

T™ de Malo, 9%, 08 120 90 \JD&

Pi/Hospital Sdo Vicente de Paulo

Al Nt

“Grafica VILANL Ltda. (55) 3535-2080 - 03/20 - 3x50 - 171.5(H a 172.000

Coniere com
)
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14/08/2020

r -~

https:/fiss.abase.com.briNFSe/ORZ0-J2T2-VHWE

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

Data e Hora de Emissgo: 14/08/2020 as 11:45:02
Competéncia: 812020

Data da Prestagan: 14/08/2020

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municlpio de Prestac8o: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razido Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:

Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 - 9 9902-6012
CPFICNPJ: 33.688.705/0061-00 Inscrigdo Municipak:  1.101,3.9931

Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
fm\!me Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
' CPFICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 0060381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIQ - RS CEP: 98810000
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 07/2020. 2AT%) EXIGIVEL R$267,54 R$12,329,03
R$267,54 R$12.329,03
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116103!
04,01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: C8LL:
L R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00|
(2 VALOR TOTAL DA NOTA = R$12.329,03 VALOR LIQUIDO = R$12.329,03
Desconto Condicionado:  [{Desconto Incondicionado: gilg‘:;rgéaslldas Base de Célcuio: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 ' R$0,00 R$12.329,03 R$ 0,00 R$267,54

RPS: 0 / NFS-g (14/08/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$12.329,03

Outras Retengées:

Outras Informagdes:

Locat de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confere como or'\gina\
ISSQN Relido: NAO e fOram pfeS\adOS
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Qs s€ QQS 0

G

TRIBUTOS FEDERAIS 1643.45, TRIBUTOS MUNICIPAIS 267.53.

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

hitps:/fiss. abase.com.brNFSe/ORZ0-JZT2-VHWE kAl




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  14/08/2020 16:34:10
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA

Forma de Langamento: TED

Cooperativa Origem: 0306

Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO

CPF/CNPJ Favorecido: (13.865.130-24

Banco Destino.

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

o001

02694

000000344060

14/08/2020

7.329,03
8003.B44E.ADB4.98EG.709B.A7ES. 1EBD.BCOD
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

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

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

0800 724 4770 (Demais Regides) /

™,

A

Cags




r - 1

Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2020 RS 12.329,03
P
L
TOTAL RS 12.329,03
[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.329,03

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil

PMI ADITIVO 002 CONTRATO 10/2018 - 1041 - C¢: 59670-1 R$ 5.000,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 7.328,03

A

(0 e
Kr@'?a?l'é‘%\nm DE/E: EWE%IRO

HOSPITAL SA13 T\ED e&ULo
0?9

o?(‘ ’

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




14/08/2020

o~ N

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 79

ATHOS CLINICA MEDICA

DANIEL DE VARGAS

CNPJ: 33.247.573/0001-40

Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celular: {54) 33584425

Email: girocon@hotmail.com

Insc. Municipal; 5311

Ndmero da NFS-e

79

Situagio

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADC DO RIO GRANDE DO SUL

Autenticidade

DRI Op SOPED 20 COUBY 8D JORIAES OUF BofBILGHRe cedenpil W0 OpLE 'ombas cluunDoCl

0187270001376380
MUNIC{PIO DE LAGOA VERMELHA
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emiss3o Hora Emissio
14/08/2020 16:01:56
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Razdo Social CPF/CNPS
(«\SSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20
" 1Enderego Nimera Complemento
Rua OSVALDC CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO -RS
DESCRI(}AO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant, Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. WVIr, Teib. Dedugdo Vir. [SSRF
401 24,00 UN 130,0000 8727 27918 % Tl 3.120,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 24:00 HORAS PLANTAO AMB. NOTURNGC 07/2020.
Base de Célculo Valer 1S5ON Valor ISSRF Desconto valor Total Valor Liguido
3.120,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.120,00 3.120,00
IR INSS CcsLL COEINS PIS Retencgio para 8 Previdéncia Social
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00

401

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acerdo com Lei Complementar 116/03
- Medicina e biomedicina.

Legenda do tocal da prestagio do service
727 - LAGOA VERMELHA - RS

Outras informagdes
T! - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de IPI

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

AutorizagSo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2018,

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio de Prestador: 15/09/2020.
A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 419,64 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 66,77 (2.1400%], com base na Lel 12.741/2012
e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: 1BPT,

Software FiscalWab- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

| restados
08 {0313_9

hrtps:llwww.nfs-e.neb‘daiacenterlincludelnfwlnfw_imprime_notas.php?codauten=0187270001376380&cidade_base=872?&PHPSESS|D=goOvtdh. "

171




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

impresso em: 14/08/2020 16:34:11

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquiveo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

001

00363

000000179000

14/08/2020

1.120,00
B2C2.1938.376D.12CA.D5E4.13D3.0297.C64B
ARQUIVO ELETRONICO
1RIW

36

* A transagdo acima foi realizada via Sicred! internet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

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




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agostc de 2020

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com

T

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2020 RS 3.120,00
—(""‘\
TOTAL RS 3.120,00
| IMPOSTOS % VALOR
IRRF _ 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.120,00

PMSII CONTRATO 007/2020 - 1043 - Cc: 59672-8 R$ 2.000,00
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.120,00

Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL

A
CONT. UDADE/FI ANC Whe\’"
HOSPITAL SAO VICE
&a s\O(a g %6
ok e

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




» - 1410812020 https:ffiss.abase.com.brNFSe/DFQO-XLTB-KEGN

T A RO
. o n . o ero da Nota: &
W’ 2k Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS = Nim 41 p
& _ =,
53 A A
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SRS e TN
31 T DFO0-XLT8-KEGNY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA P, s &
s oY
SN 3
Data & Hora de Emissdo: 14/08/2020 s 14:22:30 EEEP \i iy :3
Competéncia: 8/2020 et L e h 7
» tEaod e T 3
Data da Prestagiio: 14/08/2020 sé (it B $
. PRy (TR 13
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Frn & : 'g
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIOD - RS % *g,, e W
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MURILO CARPES E!RELI| E-Mail:
Nome Fantasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA Telefone: 54 -9 9605-5882
ﬁ CPFICNPJ: 33.893.414/0001-48 Inscricdo Municipal:  1.101.3,9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Neme/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
7| Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
- CPFICNPJ: 92.962.869/00067-20 E-Maik:

Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDOC CRUZ,381, 000381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIOQ - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Eamlqo Allquota Exigibilidade Valor IS5 Valer Tributado
04,01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 072020 3% EXIGIVEL] R$238,00; R$7.933,33
R$238,00] R$7,923,33)
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/02;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P15: COFINS: INGS: IR: CSLL:
RE0,00 R$D,B0: R$0,00 R$0,00 R$0,00
o~ VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.833,33 VALOR LIQUIDO = R$7.933,33
S Desconto Condicicnado:  |jDesconto Incondicicnado: \6'a|gr -lgtal_ das Base de Célcuio: Valor Retido na Fonte: |[Valor do I18S:
R$0,00 R$0,00|[~B0UE0S: R$7.933,33 R$ 0,00 R$238,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-& {14/08/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$7.933,33

Cutras Retengdes:

Quiras Informagdes: 0 0‘@“5\_
Local de Prestagso: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Gonfete ot ‘e'&\adds
ISSAN Retide: NAO o8 forart P
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL 05 $ m -1

el
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 1067,03 - MUNICIPAL 2% R$ 158,67 '\f'\
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/DFO0-XLT8-KEGN

1




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  14/08/2020 16:34:13
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total {R$):
Autenticacdo Eletrinica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

MURILO CARPES

018.442,090-32

001

01373

000000081604

14/08/2020

7.933,33

9B95.C2D2.0614.4D2A.8E41 DADD.OB6B.010E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as cendigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

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




Hospital

Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri -

Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br

10

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2020 RS 7.933,33
L™
TOTAL RS 7.933,33
| ~~__IMPOSTOS % VALOR
S IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.933,33

Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B, BRASIL

COR
HOSPITAL SA

o?(‘

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 7.933,33

>“30‘*‘” @h%
LIDADE/EI

@@%U LO

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




14/08/2020 hips:/fiss.abase.com.brNFSe/H3IS-RAIZ-BC1Y

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

Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 as 11:38:37
Competéncia: 8/2020

Data da Prestagao: 14/68/2020

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

: Numero da Nota: :

"
H3[S RAI2-BC1 Y\

S \:%\‘\.“‘e‘!\\‘\‘g‘a"«\
s

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS {15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:ffiss.abase,.com.br

PRESTADOR DE SERVIGOS .
Nome/Raz&c Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
CPF/CNPJ: 08,798.583/0001 -5 Inscricdo Municipal: 1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDOQ CRUZ, 381, 381
Complemente:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOCR DE SERVICOS
LNomeIRazao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGCIA
(’“ ‘Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
" | CPFICNPY: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRC Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCS
Servigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributadeo
04.01 - DR DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2020 R$ 5283,87 * DR o
LAURD - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2020 RS 2343,39 ¥%h EXIGIVEL R$228,07 R$7.632,2¢
R$228,97] R$7.632,26]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 « MEDICINA E BIOMEDICINA
LPis COFINS: INSS: IR CSLL:
Vi R$49,61 R$228,97 R$0,00 R$114,48 R$76,32
e VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.632,26 VALOR LIQUIDO = R$7.162,88
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicienado: \[a)'algr Total das Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte: |[Vator do 188:
R$0,00 R$0,00||Pe0UcOes: R$7.632,26 RS 0,00 R$228,97
R$0,00 .
RPS: 0/ NFS-e (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: R$7.162,88
Qutras Retengdes:
QOutras Infermagdes: \
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Oﬂg\“a
ISSQN Retido: NAO mes\ados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/H3IS-RAIZ-BC1Y

1”1




14/08/2020

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperafiva: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Sicredi

Impresse em 14/08/2020 16:33:20

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
MNimero de Controle: 775354983
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: 590894

™ Favorecido:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  14/08/2020
Hora da Transferéncia:  16:02:12
Valor Transferido (R$):  7.162,88
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 1801
Autenticacio Eletrbnica:  6258.07FC.4AEB.2FEE.AGA8.1F00.5DBC.C713
* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Caso a transag8o financeira seja realizada em dia ndo 0fil nos termos da Regulamentag&o do Banco Central, o processamenio e
registro serdo realizados no primeiro dia Gtit subsequente.
* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuério.
Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regies)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
~ (e
\_. Lz

https:#ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htmi

343




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

13

MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Dénis Repasse Sobreaviso Cirlirgico 07/2020 5.283,87
Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirtrgico 07/2020 2.348,39
TOTAL 7.632,26

() IMPOSTOS % VALOR
' IRRF 0,02 114,48
PIS/COFINS/CSLL 0,05 354,90

PISRS 49,61 COFINSR$ 228,97 CSLLRS 76,32

TOTAL IMPOSTO 469,38
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.162,88

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED! PMTM CONVENID 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 7.162,88

‘oﬁ“x

( M%% 2 o

HOSPITAL SA0 wcg@fkqbe PAULO

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-5700
Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




[ tRNIS TV PAV)

https://iss.abase.com.brINFSelﬁHRG-MOFL-ZA&XB

, L . i "L Namero da Nota: -
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA -- Série; 130N
. o> 6HRG-MOFL-Z4X8
NOTA FISGAL DE SERVICOS ELETRONICA < CHRG-MOFL-Z4x8
Oy R
Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 &5 11:47:16 . et
Competéncia: 812020
Data da Prestagao: 14/08/2020 j
Regime de Tributagao: OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
Municipic de Prestaco: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razae Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail: -
Neme Fartasia; - Telefone: 55 - 999472727
CPF/CNPJ; 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipal: 1.104.3.9283
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDOC CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
me Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
[wPFiCNPy: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Insericdo Municipal: 4] Inscrigao Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE 120:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2020. 2,25%) EXIGIVEL R$324,00 R$14.400,00]
R$324,00) RE14.460,00
Descrigéo dos serviges conforme Lel Complementar 116{63:
04.03 - HOSPITAIS, GLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R§0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.400,00 VALOR LIQUIDO = R$14.400,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionadoe: \E;aior Tpial.das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [IValor do 1S5:
R$0,00 R$0,00(|Dedusdes: R$14.400,00 R$ 0,00 R$324,00
R$0,00
RPS: 07 NFS-e (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$14.400,00
Outras Retengdes:
Outras Infermagées: ong“\a\
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS niere p‘es\ad
. . fora
185QM Retido: NAO Os seN‘q,os
Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / l
. . LN
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hilps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.bt/NFSe/6MRG-MOFL-Z4XB

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0308

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.508/0001-18

041

00944

000604140507

14/08/2020

400,00
S0E7.EES8.F595.9C6E.CD3A.CBDS.CACE.D74F
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

* A transagiio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigBes especificadas nesle comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério,

Sicredi Fene 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

08Q0 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

(e

14/08/2020 16:34:11




"
Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 120:00 Hrs Plantfo Amb Semana 07/2020 RS 14.400,00
T
TOTAL RS 14.400,00
/™ IMPOSTOS % VALOR
. IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.400,00

Credito Cc 06.041405,0-7 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2020 - ADITIVO 2 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 10,000,00

PMBVB CONVENIO 002/2020/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 R$ 4.000,00
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 400,00

A E/FINAN @@u ,&\

A
HOSPITALSAO wcw&ﬁ m %60'

o ah o

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




14/08/2020

https:/fiss.abase.com.briNFSe/YAB2-LEZF-0720

. - . . ‘Namero da Nota: °
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 673 :
NN Q
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA .h\’:Serle _1‘&\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Data e Hora de Emiss&o: 14/08/2020 as 11:53:11
Competéncia: 8/2020
Data da Prestagao: 14/08/2020
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Muricipio de Prestacfo; TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
MNome/Razéc Social: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
CPFICNPJ; 20,995.096/0001-05 Inscrigao Municipal:  1.101.3.8670
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 -09
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
5/” “Nome Fanlasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
| CPFICNPJ; 92,962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrig&o Municipal: 0 Inscricao Estadual:
Bairre: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[Servigo Allguota Exigibllidade Valor IS5 Valor Tributado
04.01 - DR PAULO - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 07/2020 3% EXIGIVEL R$119,00) R$3.966,67]
R$119,00] R$3.966,67|
Descrigio dos servigos conforme Lei Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R§25,78 R$119,00 R$0,00 R$59,50 R$39,67
f ) VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.966,67 VALOR LIQUIDO = R$2.722,72
Descento Condicicnade:  ||Desconto Incendicionado: \éalgr Tf'tal,das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00]| - FeUgOes: R$3.966,67 RS 0,00 R$119,00
R$0,00
RPS: 0 / NFS-e {14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$3.722,72
Outras Retengdes:
Qutras Informagdes:
Laocal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 3 \na\
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagho: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADC TRIBUTOS:
R$ 533,51 (13,45% IMP. FEDERAL)
«{00.00% IMP. ESTADUAL)
RS 82 90 {2,09% IMP, MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.br/NFSe/YAS2-LEZF-0720

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticaczo Efetrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.080/0001-05

041

00e44

000603598305

14/08/2020

3.722,72
1CAE.37C1.5A68.2177.3930.871B.8BA4.E0A4
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

* A fransagfo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuétio,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ RegiGes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

QOuvidoria 0800 646 2519 f-'“'"*-\\
%\

14/08/2020 16:34:11




Hospital \¥/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA
16

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Paulo Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2020 RS 3.966,67
()

TOTAL RS 3.966,67

i ~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 59,50
Pis/ COFINS/CSLL 4,65% RS 184,45

PISRS 25,78 COFINSR$ 119,00 CSLER$ 39,67

TOTAL IMPOSTO RS 243,95
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS _ 3.722,72

Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 6944 Banrisul PMTM CONVENIOC 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$3.722,72

)

\ |
: et
Sl

HOSPITAL SAO 'E;a%% pRBILto
#®

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-5700
Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




14/08/2020

i

https:/fiss.abase.com.briNFSe/M27K-74CP-XHIR

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

Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 as 11:40:35
Competéncia: 8/2020

Data da Prestagio: 14/08/2020

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO -R$

:NGmero da Nota: *
1193 N

- sere: TR

A27K-74CP-XHJR!

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome/Raz&oc Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrig&o Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASS0OCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCHA
\'Zdome Fantasia: HOSPITAL SAOC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
'GPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipak: 0 Inscrigio Estaduak:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
F‘Uﬂ - DR GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 67/2020 3% EXIGIVEL R$176,13 R$5.870,97
R$176,13] R$5.870,97,
Descrigio dos servigos conforme Lei Complamentar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
P R$38,16 R$176,13 R$0,00 R$88,06 R$58,71
- VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.870,97 VALOR LIQUIDO = R$5.509,91
Desconto Condicicnado:  ||Desconto Incendicionado: galgr TPtaI_das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [iValor do [3S:
R$0,00 R$0,00{| DeCUcoes: R$5.870,97 0,00 R$176,13
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$5.509,91
Oufras Retengdes:

Outras Informagdes:

tocal de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS
ISSQN Retido: NAQ

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)
11,33% FEDERAL

3% MUNICIPAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/M27K-74CP-XHJR

11




14/08/2020

3

Sicredi

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 14/08/2020 16:33:16

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagio Eletrdnica:

NADIR PERUZZ]

0306

05062-8

775357688

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

14/08/2020

16:02:15

5.509,91

PGTO NF 1193
6D44.00E5.263E.EBES.3447.742A.FD84.B370

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

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia ndo Glil nos termos da Regulamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serio realizados no primeiro dia il subsequente.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilais e Regibes Mefropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 846 2519

C@GR_

https:/fibpj.sicredi.com briib-view/servicos/comprovante/listar.htim}
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Hospital .7/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

29

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2020 RS 5.870,97
W

TOTAL RS 5.870,97

[~ IMPOSTOS % VALOR
o IRRF 1,50% RS 88,06
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 273,00

PISRS 38,16 COFINS RS 176,13 CSLLRS 58,71

TOTAL IMPOSTO RS 361,06
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.509,91

Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 5.509,91

v

li i
C(MM%}SEQ/\!EE\I@NCP@&O‘)G

HOSPITAL SAO vb%m%%gg@w«%
S

o3
ceF”
Rua Osvalido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

ER A adandl

g

EPPE A P

3 3
b N
Data e Hora de Emissae: 14/08/2020 as 12:57:15 R %
Competéncia: 8/2020 F o
Data da Prestagao: 14/08/2020 i :
Regime de Tributacio: REGIME DE IS5 FIXC ‘? g %
Municipio de Prestagfo: TRES DE MAIO - RS 33 ; “%
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: E.:.%';HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: (55) 3535-2666
CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 inscrigio Municipal: 1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,510
Compiemento: SALA2
Lo, Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88810000
' TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Secial: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigao Municipal: 1} inscri¢ao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 000381
Complemento:
Munic(pio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
14.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 07/2020 0%| ISENGAD R$0,00 R$2.687,10
R$0,00) R$2.687,10

Descriggo dos servigos conforme Lel Complernentar 116/03:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
P

‘ PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$17,47 R$80,61 R$0,00 R$40,31 R$26,87
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.687,10 VALOR LIQUIDO = R$2.521,84
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: galgr Tsatal' das Base de Célcuio: Valor Retido na Fonte:  |jValor do 1SS:
R$0,00 R$0,00|ECUGES: R$0,00 R$2.687,10 RS 0,00 R$0,00
RPS: 07 NFS-e (14/06/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$2.521,84
Qutras Retengbes:

Qutras Informacdes:

2 ofid
Local de Preslagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ie‘e Gom 0 S
ISSQN Retido: NAO Con am restado

igos fo
Regime de Tributagéo: REGIME DE ISS FIXO Qs el
q \\,\y\

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

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/7AZH-30TI-34UG

Pagina i de 3



Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

14/08/2020 16:34:11

TED

Empresa Coniveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Faverecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
" Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquiveo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

0000002261865

14/08/2020

2.521,84

B658.5A50.B5F4.1D14.4AD1.7A36.06DB.2DBF

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

34

* A transagdo asima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

ENEN




x '

Hospital \%/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 26

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2020 RS 2.687,10
TOTAL RS 2.687,10

_f“'\ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 40,31
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 124,95

PISRS 17,47 COFINSR$ 80,61 CSLLRS 26,87

TOTAL iIMPOSTO RS 165,26
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.521,84
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 004/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.521,84

N

CONTRBLIDABE/FINAN GG ™
HOSPITAL SA MﬁMﬁQ&&hULO
OB 01200 85"
IRy
cP¥

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




17/08/2020 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 99
i '

o
HM SERVICOS MEDICOS LTDA , g
CNPI; 30.838.648/0001-00 Nimero da NFS-2 3
RUA GUAPORE, 945 -sala 601 a9 %
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO §
Municipio: SANTA ROSA - RS =
Celular: {559) 97333363 Situacs 8
ituagao
Email: henriguedemarchi@gmail.com . g
Insc. Municipal: 48401 Emitido g
3
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e §
&
Autenticidade %
%8¢ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470024483392 3
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissiio Hora Emiss3o g;
&
17/08/2020 10:58:39 8
=
o
TOMADOR DO SERVICO 9
Nome Fantasia g
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA ﬁ_
Raz3o Social CPF/CNP) o
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 g
i \?erego Mdmero Complemento §
Rua OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CepP Cidade - Estado E
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
Q,
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servi¢o Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir, ISSRF %
401 8847 3.0000 % Tl 3.070,97 0,00 0,00 E
Descrigio do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2020 i
Base de Céleulo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquito

3.070,97 92,13 0,00 0,00 3.070,97 2.882,11

IR INSS CSLL COFING =11 Retengo parz a Previdéncia Social

46,06 0,00 30,71 92,13 19,96 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestaggo do servigo
8847 - SANTA ROSA - RS
ey

P

_itras Informagles
Tl - Tributada Integralimente

{401) Service Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 422/2018 de 28/08/2018.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 15/09/2020.
A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www,nfs-e.net.

Valor aproximade dos tributos: Federais R$ 413,05 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 65,72 (2,1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

software Fiscaiweh- |PM Sistemas - Protegido por Lei.

no ong\na\
Gonfere €™ o prestados

icos ford
| =) .
Oss rt@ Oﬁ( =~

hitps:Hveww.nfs-e.net/datacenter/include/nfwinfw_imprime_notas. php?codauten=01 884700244833028cidade_base=8847&PHPSESSID=a13key... 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

17/08/2020

2.882,11
E13B.0F75.66C0.0480.8CF5.3381.C191.EAET
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

37

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

DBO0 724 4770 (Demais Regides})
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2512

@ci\

17/08/2020 14:18:16




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 36

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2020 RS 3.070,97
—

TOTAL RS 3.070,97

P IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 46,06
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 142,80

PISRS 19,96 COFINSR$ 92,13 CSLLRS 30,71

TOTAL IMPOSTO RS 188,86
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 2.882,11
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PIMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.882,11

&r éé ;CQ'SQ""\ ! ?~°he&
CONTABILIDADE/, %@@\ e
HOSPITAL sﬁodﬁlﬁ%&

&
\B%a;a@{’g\
et S

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
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Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N® 29

LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA g
CNPI: 36.275.009/0001-52 Ndmero da NFS-e o]
AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 29 g‘
CEP: 98780-150 - Bairro: CENTROD @
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (55) 81488385 Situacio %
Email: L.DEZORDI@GMAIL.COM g
Insc. Municipal: 49487 Emitido §
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e :
y £
Autenticidade 5
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470024464574 gl
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissdo g.
14/08/2020 13:29:22 g
=
TOMADOR DO SERVICO ;
Nome Fantasia g.
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA L
Razdo Sociat CPF/CNP) %
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 E.
;*J-““t_dere;o Numero Complemento 8
“ .2 OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIOQ - RS 7]
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo tocal Prest. Aliquota Sit, Trib, Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF g
403 8847 3.0000 % T 1.560,00 0,00 0,00 "'g:
Descrigdo do Servigo: REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 07/2020 .
403 | 8847 |  zoo00% | I | 13.680,00| 0,00] 0,00
Descrigiio do Servigo: REPASSE 114:00 MRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2020
s03 | 8847 | sooc0% ] T | 7.800,00] 0,00 0,00
Descricio do Servigo: REPASSE 60:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2020
Base de Calculo Valor 1SSQN valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
23.040,00 691,20 0,00 0,00 23.040,00 21,623,04
R INSS CSLL COFINS PIS RetencEo para a Previdéncia Social
345,60 0,00 230,40 691,20 148,76 0,00
ﬁ.«‘*’“‘escricéo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
a3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socotros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8847 - SANTA ROSA - RS
Outras Informagdes
T! - Tributada Integralmente
{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autoriza¢io para emissSo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 80/2020 de 14/02/2020.
A data de vencimento do ISS gquando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2020.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.098,88 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 481,54 (2.0900%), com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
hitps://www.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0188470024464574&cidade_base=8847&PHPSESSID=ioubdrie... 1/1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 14/08/2020 16:34:12

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LEONARDO MALLMANN DEZORDI
CPFICNPJ Favorecido:  021,269.970-80
Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000542504882
Data do Pagamento: 14/08/2020
Valor Total (R$): 1.033,04
Autenticagfio Eletrénica: 07DF.C575.72C6.F605,.B82D.5DC5.11C6.9438
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 34

* A transac8o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condiches especificadas neste comprovants.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capltais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORD1 LTDA

atendimento(@escritoriozimmermann.com.br l.dezordi@gmail.com 53
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 07/2020 RS 1.560,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2020 RS 13.680,00
Repasse 60:00 Hrs Plant&o Amb Noturno 07/2020 RS 7.800,00
ﬁ
TOTAL RS 23.040,00
™ IMPOSTOS % VALOR
' IRRF 1,50% RS 345,60
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.071,36
PISR$ 149,76 COFINSR$ 691,20 CSLLRS 230,40
TOTAL IMPOSTO RS 1.416,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 21.623,04

Credito Cc 54250488-2 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S. A. PMTM CONVENIO 001/2020 - ADITIVO 2 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 10.000,00

PMNC ADITIVO AQ CONASIUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0 R$ 10.590,00¢ #
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1,033,044~

: l“‘ 1;10‘0"’fvb
CONTABILIDADE/FINA 2
HOSPITAL SA0 Vighavihasaliee0
Ge 9 :
?.39
cer

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantida pela Associa¢30o de Literatura e Beneficéncia




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIALTDA Numero da NFS-e
AV, DAVID JOSE MARTINS, 2981 - SALA 1
CEP: 98700-00C - Bairro: CENTRO 202000000000128
Municipio: WUl - RS
E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM B . .
Fone: (55) 99076-0057 Data do Servigo Cédigo Verificador
-]
CNPJ / CFF Inscricéio Estadual inscricdio Municipal =5 17/08/2020 c0%ad5677
30.527.736/0001-39  **** 726547
MUNICIPIO DE LWJUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emisséo E"igig’fdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda >
Fone: {55} 3331-8200 - jui-portais.goveloud.com br/NFSe,poral 17/08/2020 Exigfvel WUIRS

Nome / Rardo Soclal

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA WUIIRS
Enderego

OSWALDO CRUZ,381

UF_ JFon CEr
TRES DE MAIO |RS (55) 3535-9700 98910-000

Bairro

CENTRO
[CNPJ { CPF Inscrigdo Municipal hscrigio Estadual
92.962.869/0007-20 ] l

HSVP-3M.COM.BR

Inscrigiio Muntcipal
tiatd

E-man IFEne Cidade
ki k.
DESCRIGCAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALLQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Repasse 12:00 Hrs Plantio Abm Final de Semana 07/2020 1.560,00 2,00 31,20 | Nio
Cdédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, ¢linicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmics, casas de satde, oo
|_prontos-socerros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICJOHNS OFING Imporiagic ICMS 1OF & [FISIPASEP PISIPASEP Imporlagio
0,00 6,80 oo Jo.co 0,00 0,00 10,14 lo.oo
Base Calcule ISSQN Pibpria alor do ISSQN Préprio I-Base Cilculo ISSQN Refido alor 4o [S5GN Ralido ator Total do ISSQN alor Dedugéc/Descontes
1.560,00 1,20 , 0,00 1,20 IV
.560,00 464,06
: Informagdes Adicionals E e E
(1274112012 Mun: R$32,60; Est: R$0,00; Fed: R$208,82; Total Aprox: R$242,42. Fonte: IBPT. 2
IR Retido: R$23,40 o Sl .
Retengdas: COFINS R$ 46,80;PIS R$ 10,14;,CSLL R$ 15,60; i.' "
Consuita realizada em 17/08/2020 3s 08:55:06.
Para consultar a aufenticidade acesse: jjui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal
00000128c09 53773500
Recebi(emos} de 202000000000128
N NFS- N de Controle do Municipio
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA (imero da NFS-o Hmere P
piliivninsg origina
08 servicos constantes da Neta Fiscal Eletrdnica indicada ao lade. fere W dos
NFS-e Con foram p\-esta
c0%ad5677 orUigeS
rot 0s Sﬁw o
Consulta realizada em 17/08/2020 as 08:55:06. \ LACA

Para consultar a autenticidade acesse: fjui-portais.goveloud.com.br/NFSe.portal

Pagina 1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ntmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-38

001

05788

000000020125

17/08/2020

1.464,06
148E.A4A2.6D6B.1F4B.93B9.DC36.934A.0BC3
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

37

* A transagdio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
8AC 0800 724 7220
Quyidoria 0800 646 2519

17/08/2020 14:18:16




Hospital \Y
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 54
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 07/2020 RS 1.560,00
|~
TOTAL RS 1.560,00
_{M\ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,40
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,54
PISR$ 10,14 COFINSRS 46,80 CSLLRS 15,60
TOTALIMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.464,06

Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL PMTM CONVENIO 00172020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.464,06

CON IDADE/FINANCEIRO Robef "

HOSPITAL SAO VICENTE D R s
0"‘“&;‘2‘?‘3&9 85"

Catt

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP; 98910-000 | CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantida pela Associac8o de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

Nimero e Série da NFS-e
00000000090 / A1

Data e Hora da Emissao

Nome fantasia;
Norme empresarial:

MALU REGINA ZORZ|
MALU REGINA ZORZ|

14/08/2020 11:48:53
NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/sC Compeiéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 812020
Codigo de Verificagdo
GATS-ETAV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78

inscrigio Municipal: 8168

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 34454404
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: delta-contabilidade@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municfpio: TRES DE MAIO UF: RS E-malil:
T, DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Repasse 24:00 hrs Plantdio Amb Semana 07/2020.
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 2.880,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagiio do servigo
L. ABELARDO LUZ / SC - BRASIL
¢ lor Servigos Base de Céloulo Aliquota 1SS Valor 188 retido Valor ISS
2.880,00 2.880,00 3,00 % 0,00 86,40
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 18,72 86,40 06,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengtes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
43,20 28,80 0,00 0,00 2.702,88
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Lei Municipal 2.295/2013
Regulamentada pelo Decreto 404/2013
. _na\ Desenvolvido por Pablica
Cfere com © od dos
@@\“\Eresta

Pagina 1 de 1.




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguive:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MALU REGINA Z0RZ|
34.265.998/0001-78

322

00001

000000347980

14/08/2020

192,88
FOC3.CE6C.4564.6423.DDA4.E7DC.D464.5FCD
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

34

* A transac&o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabflidade do ususrio,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demals RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

14/08/2020 16:34:12




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: MALU REGINA ZORZ|

delta-contabilidade@hotmail.com

55

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Malu R Zorzi Repasse 24:00 Hrs Plantdio Amb Semana 07/2020 RS 2.880,00
N

TOTAL RS 2.880,00

__;"“"\ IMPOSTOS % VALOR
) IRRF 1,50% RS 43,20
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 133,92

PISR$ 18,72 COFINSR$ 86,40 CSLLRS 28,80

TOTAL IMPOSTO RS 177,12
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.702,88

Credito Cc 34795-0 ag.: 0001 COOP CREDITO RURAL

c

HOSPITAL SAO V!

"\

FI AI\@
0;\
0‘6 s

PMSJI CONTRATO 007/2020 - 1043 - Cc: 59672-8 RS 2,510,00 (-
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 192,881

«

RO“*"W

val =

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




hiips.ifiss. abase.com.br/NFSefOUJ7-J6KS-EEVS

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

Competéncia: 8/2020

Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 as 14:31:51

Data da Prestagéio: 14/08/2020
Regime de Tributagiio: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

R ot o g o ik B R

ke

R Namre e Nam
o 371 N
RRTITAPINN
AR TR

{1:0UJ7-JBKS-EEVY

HE S

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931,127/0001-73 Inscrigdo Municipal: 1.101.3. 6967
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEF; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
‘/Amgome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-8700
. SPFICNPJ: 92.962.869/0007.20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1] Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Alfgquota Exigibllidade Valor iISS Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 07/2020 O
[TOTAL DE 11.900,00.REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 07/2020 DR, 0% ISENCAD R$0,00 R$18,041,93|
MARCELO DEVANTIER O TOTAL DE 8.141,03
R$0,004 R$18.041,93|
Descricio dos servigos conforme Lel Complementar 116/63:
04.0% - MEDIGINA E BIOMEBICINA
B3 COFINS: INSS: IR: CSLL:
Eo R$117,27 R$541,26 R$0,00 R$270,63 R$180,42
VALOR TOTAL DA NOTA = R$18.041,93 VALOR LIQUIDO = R$1 6.932,35
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \E:;algr ?tal, das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00||PECUGCES: R$18.041,93 R$ 0,00 R$0,00
' R$0,00
RPS: 0/ NFS-2 {14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$16.932,35

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

ISSQN Retido: NAD

VALOR APROXIMADGC TRIBUTOS E IMPOS
MARCELO DEVANTIER 6.141,93

Para consuiltar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/iss.abasa.com.br

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO

TOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%, ANESTESIA 11,900,090 DR,

https:/fiss.abase.com brINFSe/QUJ7-J6KS-EEVD

111




I/\"’”\

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

Numero Sequencial do Arguivo:

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino;

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:

Caédigo da Empresa:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

14/08/2020

10.379,52
8DA2.473E.30D2.8AB3.3E28.D7ER, 1984 A6S5
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

* A transagio acima foi
* Os dados digitados s3

realizada via Sicredi Internet conforme ag condicbes especificadas neste comprovante.
0 de responsabilidade do usurario,

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais Regides Metropolitanas)

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

14/08/2020 16:34:13




Hospital \$
Séo Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

marcelodevan@gmail.com 60
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 07/2020 RS 5.950,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 07/2020 RS 5.950,00
| ™
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2020 RS 6.141,93
TOTAL RS 18.041,93
(™ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 270,63
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 838,95
PISR$ 117,27 COFINSR$ 541,25 CSLLRS 180,42
TOTAL IMPOSTO RS 1.109,58
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 16.932,35
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisu!

PMBVE CONVENIO 002/2020/Adm - 1042 - Ce: 59671-0 RS 2.375,00" 7
PMTM CONVENIO 001/2020 - 3040 - Cc: 5062-8 R$ 10,379,524 "
HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: 50200-6 RS 4.177,83 ‘.\‘,

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ: 92.962.865/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantida pela Associa¢fio de Literatura e Beneficéncia




MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME |
Rua Santo Anténio, n® 56 - Sala 03

CEP: 98.919-000 - NOVACANDELARIA RS Ne 306

. 1?Via Branea - Gliente [ 2? Via Amarela - Fixa / 3* Via Ros

Nome: H@%’(}\*Oﬂ, Sco ‘f\w@-ﬂ/\iﬂ, A PW
' QA,L.O— Onvald o ubLLL;n\J 331 municiio: L dn e MOowo  ur
_CNPY: 032 Q2. 869 XOF-20

NOTA FISCAL DE pRESTACAO DE SERVICO 5/ T- T Aq - w\te dezo QQ ‘\
1

Dlscnmmagao dos Ser\ngos P/Unlt ‘TOTAL w
Q_QJ()OJ?{)\. oo Has Plonitce fAavidr Binad da |[ASo@o| 9. 360,00
27 ey OFROa0
Ropont. oo Hw Riondice Al ehomo [F.30000
OF|9020
Valor Aprox. Tributos
: RS ( %) Fonte IBPT :
N rarea VICAI - GNP 00-T77 SB310001-40 - Fone: 55 3535.2080 - 07717 - 350 - 251 A 550 - AIDOF MUNIC : 20017 s
TOTAL RS ]
Confere com 0 O figinal . L
os servigos fora™ prestad




14/08/2020 Sicredi

< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 14/08/2020 16:54:40

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticacéo Eletrénica:

OLINDA MARIA ROBERTI

0306 '

05062-8

775582069

308

55139-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Conta Corrente

14/08/2020

16:53:53

1.360,00

PGTO PARCIAL NF 306
E208.D2FD.FC71.CC13.222E.FAOB.1004.19A3

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

" Caso a transagio financeira seja realizada em dia néo (til nos termos da Regulamentagio do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Gtil subsequente.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

Steredi Fene 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Reqibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.bhtml

1




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: MED - IMAGEM SERVIGCOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME

57

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Mdrcio Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 07/2020 RS 1.560,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdao Amb Noturno 07/2020 RS 7.800,00
TOTAL RS 9.360,00
| ~~__IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL | 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.360,00

Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PMBVB CONVENIC 002/2020/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 RS 4.000,00

PMI ADITIVO 002 CONTRATO 10/2018 - 1041 - Cc: 59670-1 RS 4.000,00
PMTM CONVENIO 00172020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.360,00

ADE/FINANG
HOSPITAL SA “%'gl % PAULO
G@S‘O‘a g 3‘)“‘ )
coF ¥

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




L Med-Serv:ce 7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
CEP: 98, 760-000 CHIAPETTA RioGrande do Sul

OTA PRESTAQAO DE SERVICO
| SERIE UNICA

; DATA EMISSAO % 037!20 dfo 1 3 4 d
| SRTOSLrmt Son Uy'cenv€ Je A ( ()

5858 ffpeay Ao
YD, frtil 9 SH i) 527&/4&70&
LE0sx 365 A
b Mot 976020

AR /AW
-ﬂ/«i/wﬁ/vfﬁ/fszé ’ f

S50 Martinho/RS - CNP.3 05,730.208/0001-80 - lnsc.EBt.ZZSIBOW?OO
FIFax:(SS)a&?Am 3x25 0200 Notas - 4.301 a 1.500 « 10/19  bramio Aut Mun. 0212019

- om O original
\'estado

coniere 0

Os S{'\@Ow




Hpuorauzy Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 17/08/2020 14:18:53

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ]
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controle: 776837867
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino:  39110-7
P Favorecido: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  17/08/2020
Hora da Transferéncia:  13:55:51
Valor Transferido (R$): 320,30
Motivo da Transferéncia: PGTO PARCIAL NF 1344
Autenticagéo Eletrbnica:  E91F.9062.E8E4.3092 EBAS.262F.13FA. 1196

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

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia n3o util nos termos da Regulamentaggo do Banco Central, o processamento e
registro seréio realizados no primeire dia ttil subsequente.

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

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

hitps.Hibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html




Hospital 27/
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 58

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 07/2020 RS 3.120,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2020 RS 4.680,00
TOTAL RS 7.800,00

(" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 117,00
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 362,70

PISR$ 50,70 COFINSR$ 234,00 CSLLRS 78,00

TOTAL IMPOSTO RS 479,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.320,30
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED! PMI ADITIVO 002 CONTRATO 1072018 - 1041 - Cc: 59670-1 R$ 7.000,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 320,30

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




14108/2620 hitps:/fiss.abase.com briNFSe/DUGO-4RQW-ERZG

g YRR Y S
; . " . SYRIL Nimero da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ey N
b3 2
EYLAAS \\\\ vans
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N "«\\\ S\gg‘e‘j\ R\
31 UGO-4RQW-EBZG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA E IS ToAVOTRART
E _%- b} - 7 S‘;
Y Y
Data e Hora de Emisséo: 14/08/2020 s 15:11:49 i E 2
2 "
Competéncia: 82020 3 ,%
Data da Prestagéio: 14/08/2020 é %
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL e i
Municipio de PrestacSio: TRES DE MAIO - RS i B
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razde Soclal: MICHELE F, FERREIRA & CIA LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia; Telefone: 55 - 989856415
ﬁ CPF/CNPJ: 19.647.998/0001-49 Inserig@io Munlcipal:  1.101.3.8552
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEF: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municlpio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
arvigo Aliguota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
04,01 - REPASSE AVISO PEDIATRIA 07/2020 3% EXIGIVEL] R$157.6 R$5.255,46
R$157,66] RE5.255,36)
Descrigio dos servigos conforta Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu_:
R§34,16 R$15? 65 R$0,00 R$78,83 R$52,55
r-"*\_ VALOR TOTAL DA NOTA = R§5.255 46 VALOR LIQUIDO = R$4.932 26
* " ||pesconto Condicionade:  |[Desconto Incondicionado: \éalgr Total das Base do Caloulo: Valor Refido na Fonte:  ||Valor do iSS:
R$0,00 R$0,00|[-'80uc0eSs: R$0,00 R$5.255,48 RS 0,00 R$157,66
RPS: 07 NF5-e (14[08.’2020)
Valor Liquido da Nota F iscal de Servigos Eletrénica: R$4.932,26
Qutras Retengdes:
Outras Informagges:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributag&o; REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:f/iss.abase.com.br

https:/figs.abase.com bNFSe/DUGO-4RQW-EBZG




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destine:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
19.647.998/0001-49

104

00521

000000016680

14/08/2020

4.932,26
889C.DBOF.C2EC.8224.EEAB.C4D4.3950.9809
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

36

* A transac@o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3p de responsabilidade do usuario,

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0BOC 724 4770 (Demais Regifes)
SAC DBDO 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

@a\

14/08/2020 16:34:13




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolani@gmail.com 62

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2020 RS 5.255,46
TOTAL RS 5.255,46

" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 78,83
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 244,37

PISR$ 34,16 COFINSR$ 157,66 CSLLRS 52,55

TOTAL IMPOSTO RS 323,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.932,26
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.932,26

COCMB*”%&AM&{

HOSPITAL $X
Pt 397

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNPJ; 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700
Mantida pela Associag8o de Literatura e Beneficéncia




R hitps:/iss.abase.com,briNF Se/0681-9T4B-TLQZ

. . ) . L Ndmere da Nota: |
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS um r:g‘ N :
- | g . R Y \'\.x RN &;:.;::
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : \&Q\Sene: 1 :1‘:5;\;\\
“ RN PN ey Ly
'i ~0681-9T4B-TLOZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA mfl\\\-f\\m“&%\
Bl AinR s T IOR
U R §
Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 as 13:39:32 ;. % A
Competéncia: 8/2020
Data da Prestacdo: 14/08/2020
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO -RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociaf: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; Telefone: 055 - 35351950
CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigéo Municipal: 1.1 01.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIQ -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENG|A
3/“'”J\I‘\,!'ﬂme Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
- CPFICNPJ: 92.962.869/0607-20 E-Maik:
Inscrigio Munigipal: 1] Inscriciio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICCS
[Servigo Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DRA. SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRA ¢7/202¢ RS 8408,74 - o,
DR - SANDRO REPASSE SOBREAVISO PEDIATRA 07/2020 Rt 8058,37 % EXIGIVEL R$494,01 R$16.467,11
R$494,01 R$16.467,11
Descrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
lPlS: COFINS; INSS: IR: CSLL:
f""J . R$107,04 R$494,01 R$0,00 R$247,01 R$164,67|
{
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$16.467 11 VALOR LIQUIDD = R$15.454,38
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: galgr Tgtal.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte; ||{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|[~educ0es:! R$0.00 R$16.467,11 R$ 0,00 R$494,01
RPS: 0/ NFS-e {1 4/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$15.454,38
Outras Retengdes:
Outras Informagaes:
Locai de Prestagso: 4321808 - TRES DE MAIG - RS oM O oﬂg‘\na\
ISSQN Retido: NAD Confere 0 pres\ad°s
. . f0: REQ P fo\’a
Regime de Tributagto: REGIME NORMAL Os S,ew‘gos
A e
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) \_;\»\:_\,G‘
12,72 % FEDERAL -
2 % MUNICIPAL
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

htips:lliss.abase.com.brlNFSelOGB'i-9T4B-TLQZ

M




Sicred|

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 14/08/2020 16:33:17

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: ~ NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Ndmero de Controle: 775361337
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  58406-6
. Favorecido:  PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
h Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  14/08/2020
Hora da Transferéncia:  16:02:14
Valor Transferido (R$):  10.454,38
Motivo da Transferéncia:  PGTO PARCIAL NF 424
Autenticacgo Eletrénica: DBES.BQDE.BBTQ.9E89.6406.9029.01OB.F239

* A transagéo acima foi realizada via Sicredi internet conforme as condighes especificadas neste comprovante.

* Caso a transacgdo financeira seja realizada em dia néo Gtil nos termos da Regulamentagao do Banco Central, o processamento e

registro serdo realizades no primeiro dia Gt subsequente.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

Sicradi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regibes Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

o

https://ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicos/comprovantellistar. htrml

213




Hospital \€
Sio Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

69
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2020 RS 8.408,74
I
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2020 RS 8.058,37
TOTAL RS 16.467,11
[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 247,01
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 765,72
PISRS 107,04 COFINS RS 494,01 CSILRS 154,67
TOTAL IMPOSTO RS 1.012,73
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 15.454,38
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDL PMI ADITITIVO 003 CONTRATO 10/2018 - 1041 - Cc; 53670-1 RS 5.000,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 10.454,38

bef"f
IDAD
HOSPITAL SAOON ggm 3@5@»
e

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




17/08/2020 https:h'iss.abase.com.br]NFSeIE4N8-5P2N-WVMU

R R vy
Municipic de Girua ~ RS Bl :N“mer"s‘;a Nota: 5
3 AR N )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA L serie: NN
w o R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L BN e
¥ .
Data e Hora de Emissao: 14/08/2020 &s 21:58:36 i o+
Competéncia: 82020 % 8%
Data da Prestagdo: 14/08/2020 i &
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL g T
Municfpio de Prestagao: GIRUA - RS §s B Eé
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA 5/8 LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
: Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 90654-0143
CPFICNPJ: . 30,461.839/0001-72 Inscrigio Municipal: 6974
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA -RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVICOS
LNomeIRazéo Social: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
i \jome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inserigio Municipal: ISENTO Inscrigio Estadual:
Bairrc: CENTRO Enderego: RUA OSVALDC CRUZ, 381,
Complemento:
Meeniciplo: TRES DE MAIO - RS CEP: 28910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Allquota Exiglibilidade Valor |1§S Valor Tributado
04.01 < REPASSE 6:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2020. 2%) EXIGIVEL R$14,40 R$720,00f
04.01 - REPASSE 80:00 HRS PLANTAOC AMB NOTURNO 07/2020. 2%) EXIGIVEL R$156,00 R$7.500,00
RS170,40] R$8.520,0
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BICMEDICINA
LPIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
s R%0,00 R$0,00 R$0,00 R%0,00 R$0,00/
Lo VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.520,00 VALOR LIQUIDO = R$8.520,00
Desconto Condicionade:  {|Desconto Incondicionado: ga!gr Tgtal.das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: |{Valor do 15S:
50,00 R$0,00| > COUG0ES: R$8.520,00 R$ 0,00 R%170,40
R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.520,00
Qutras Retengdes:
Outras Informagbes:
' iginal
Local de Prestagiio: 4309001 - GIRUA - RS o ong
- Confere ¥ S
18SQN Retido: NAO p‘estado
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Os sew'\qpﬁ__no
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br s %" ;O\.)\,

https:f’f’iss.abase.com.brlNFSelE4N8-5P2N—WVMU 1n




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.839/0001-72

104

00480

000000010605

17/08/2020

1.349,97
1226.335C.0092.547E.ABBF.EEF5.ACB2.77C6
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

37

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudric.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitanas)

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

oy

17/08/2020 14:18:17




Hospital

Sao Vicente de- 'Paulo

Rede Verzeri -

Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 14 de agosta de 2020

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

. contabilhegele@terra.combr - anderson-fontana@hotmail.com 82
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2020 RS 720,00
Repasse 60:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 07/2020 RS 7.800,00
L
TOTAL RS 8.520,00
{7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.520,00

Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 | CNP!: 972.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700
Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia

CONTABH.IDADE/FINA gﬁﬁa

HOSPITAL meﬁg AULO
le‘

?)F\ﬂ
cPF* 3970

PMA CONTRATO 033/2020 - 1044 - Cc: 59673-6 RS 7.170,08"
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.349,97

e




1470872020 hﬂps:liiss.abase.com.brfNFSeIMDJQ-RJPD-BUOC

K

H

. - . . P2 Nimero da Nota: |
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 21 1122 <
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZ AR AN
ICIPAL DA FAZENDA 5 3}\ si8erie: 14 D
+1 et MDJS-RIPD-BUOLC!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i o SN
4 O
¥ 3
Data e Hora de Ermisséio: 14/08/2020 as 12:40:58 pa Y L
Competéncia: 82020 ' h <
ey
Data da Prestagsio: 14/08/2020 &
Regime de Trioutagio: REGIME NORMAL 52
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS o
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55~ 81227890
CPF/CNPJ: 24,452.779/0001-44 Inscrigio Municipal: 101.3.8986
- Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 08810000
TOMADOR DE SERVICOS
LNomelRazéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Jlome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-9700
CPE/CNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail: financelro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: ] Inscrigio Estadual:
Balrre: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibliidade Valor 1SS Valor Tributado
74.21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 07/2020 R$
5.950,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2020 R§ 5.283,87 * REPASSE o
32:00 HRS PLANTAG AMB SEMANA 07/2020 RS 1.440,00 * REPASSE 36 HRS 3% EXIGIVEY R$520,62 R$17.353.87
o1 ANTAO AMB NOTURNO 0772020 R$4.680,00 - TOTALIZANDO R§17.363,87. "
R$520,62] RE17.353,87]
Descrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03.
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSiL:
R$112,80 R$520,62 R$0,00 R$208,25 R$173,54
VALOR TOTAL DA NOTA = R$17.353,87 VALOR LIQUIDO = R$16.338,66
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr'fgta!_das Base de Clculo: \/alor Retido na Fonte:  |[Vator do ISS:
$0,00 R$0,001|PeCUsOeS: R$17.353,87 $ 0,00 R$520,62
R$0,00
RPS: 0 f NFS-g (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$16.338,66
Outras Retengdes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS { ina\
ISSQN Retide: NAO M p‘.es\ados
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL 0 sewi_ggs fora
!
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br C ]
HEE 01 J

https://iss.abase,com.br!NFSelMDJQ-RJPD-BUOC

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAC DE LITERATURAE BENEFICENCIA

14/08/2020 16:34:14

TED

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

CPEICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

Q00000017296

14/08/2020

10.198,85

3C46.23AD.23E0.2009.F894.0COB.BEST.OBED

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

34

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicBes especifi
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas}

080D 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

cadas neste comprovante.




Hospital t

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br 93

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagdes 07/2020 RS 5.950,00
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 07/2020 RS 5.283,87
Repasse 12:00 Hrs Plantéo Amb Semana 07/2020 RS 1.440,00
Repasse 36:00 Hrs Plantio Amb Noturne 07/2020 RS 4.680,00

("\

TOTAL RS 17.353,87

[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 208,25
PIS/COFlNS/CSLL 4,65% RS 806,96

PISR$ 112,80 COFINSR$ 520,62 CSLLRS 173,54

TOTAL IMPOSTO RS 1.015,21
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 16.338,66
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMITII CONVENIO 001/2020 - ADITIVC 2 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.000,00

PIVII ADITIVO 002 CONTRATO 10/2018 - 4041 - Cc: 59670-1 R$ 1,139,71 1
PMTIM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 10,198,951

.

CONFABITIDAD EIgRONCE ﬂ}’

i
uospriaL sAQ W meme Sxko
cpr391 O

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




14/08/2020

htipg./fiss.abase.com.briNFSe/VH4N-MO22-NH4LJ

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

Namero da Nota;
1121

LR

:\x -Série: 1‘*\

RN

VHAN- M022-N H4U

Sy ~\"'\“‘\“ AN L‘!\\ \\\

Competéncia; 8/2020

Data e Hora de Emiss&o: 14/08/2020 as 11:48:33

Data da Prestagio: 14/08/2020
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipic de Presta¢ao: TRES DE MAIO -RS

Nome/Razzo Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP
VIVANZ CLINICA MEDICA

E-Mail:
Telefone:

55 - 81227890

ISSGN Retido: NAQ

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL

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

CPFICNP: 24.452,779/0001-44 Inscricio Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIQ - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSCCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
~~home Fantasia: HOSPITAL SAQ VIGENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
.. CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
InscrigZo Municipai: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 000381
Compiemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliquota ExIigibilidade Valor 1S5 Valor Tributado
04.21 - DR ELIESER HENN - REPASSE SCBREAVISO INTERNAGAO 07/2020 RS
5950,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2020 R$ 5283,87 * REPASSE o
35:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 07/2020 RS 4680,00 ~ REPASSE % EXIGIVEL Re851,82 R$28.203,87)
[96:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2020 R$ 12480,00
R$851,82 R$28.393,87
Deascrigio dos servigos conforme Lei Cotmplementar 116/03;
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
[os: COFINS: INSS R: CSLL:
1l R$184,56 R$851,82 R$0,00 R$340,73 R$283,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$28,393,87 VALOR LIQUIDO = R$26.732,82
Desconto Condicionado:  {{Desconio Incondigionado: \éal:j)r Tgtal das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,0gjfedUc0S! R$0.00 R$28.393,87 R$ 0,00 R$851,82
RPS: 0/ NFS-e (14/08/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$26.732,82
Qutras Retengdes:
Cutras Informagdes: ! ‘\na‘
nfere com© ofig
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS CO

https:/fiss.abase.com.bi/NF Se/VH4N-MO22-NH4U

1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0308

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA L.TDA
24.452.779/0001-44

001

00682

000000227161

14/08/2020

11.732,82
D775.7869.A476.9E54,E944 F305.836D.1DC8
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

34

* A transaggo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

Sleredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

@'«_GD_

14/08/2020 16:34:14




Hospital

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

Trés de Maio, 14 de agosto de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

93
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso InternagSes 07/2020 RS 5.950,00
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 07/2020 RS 5.283,87
Repasse 36:00 Hrs Piantio Amb Final de Semana 07/2020 RS 4,680,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2020 RS 12.480,00
TOTAL RS 28.393,87
| (7 IMPQSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 340,73
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.320,32
PISRS 184,56 COFINSR$ 851,82 CSLLRS 283,94
TOTAL IMPOSTO RS 1.661,05
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 26.732,82
credito Cc 22716-1 ag.; 0682 B. BRASIL PIMITM CONVENIO 001/2020 - ADITIVO 2 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 15.000,00

PMTV CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 11.732,82 L

BILIDAD gﬂw@ﬁg’
HosPITALGH0dfC &53@%%&&0
708

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




17/08/2020

a\)
(&\.

Sicredi

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 17/08/2020 - 14:19:18

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Extrato

Data

Dados referentes ao periodo 01/08/2020 a 17/08/2020.

Valor

Descrigdo Documento (R$) Saldo (R$)
Saldo Anterior 40.000,00
14j08/2020 | [ED 8761260000141 PMTRES DE 052175 92.000,00 132.000,00
TRANSF ENTRE CONTAS
14/08/2020 2054219100020 PEDCLIN GLINI 5108723 -10.454,38 121.545,62
TRANSF ENTRE CONTAS
14/08/2020 13332779000194 DAHMED SERVIC 8108731 -5.509,91 116.035,71
14/08/2020 gg&ngAMENTO FORNECEDOR RLW--34 | -55.444,13 60.591,58
TRANSF ENTRE CONTAS
14/08/2020 08798583000150 CIRCLIN SERVI Si08712 -7.162,88 53.428,70
1410812020 | (50 PAGAMENTO FORNEGEDOR IRLW--35 | -40.000,00 13.428,70
14/06/2020 | JED PAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW--36 6.052,26 7.376,44
TRANSF ENTRE CONTAS
14/08/2020 20025331 000108 MED IMAGEM SE 8109835 -1.360,00 6.016,44
TRANSF ENTRE CONTAS
17/08/2020 01874208000100 MEDSERVICE CL S110064 -320,30 5.696,14
17/08/2020 | (D PAGAMENTO FORNEGEDOR ARLW---37 -5.696,14 0,00
Saldo da Conta Satdo em 17/08/2020
{em conta + bloqueade)Saldo Atual : R$ 0,00
Saldo Blogueado: R$ 0,00
Langamentos a Conferir: R$ 0,00
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
Saldo em investimentos com resgate automatico: R$ 0,00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 %
Vencimento do Cheque Especial: 17/08]2020
Custo Efetivo Total (CET) - Anual: 0,00 %
Cheque Especial Inadimplente: R$ 0,00

https:/fibpj.slcredi.com.briib-view/extrato/listar.html
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Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

Relatério Referente a Produgio da Urgéncia Emergéncia do Hospital Sao

Vicente de Paulo

Consetho Municipal de Satde
Céamara Técnica
Trés de Maio, 02 de setembro de 2020,

Parecer N° 07/2020

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO-RS realizou
a apreciac@o e avaliagdo da Prestacdo de Contas do convénio 001/2020
celebrado entre o municipio de Trés de Maio e Associacédo de Literatura e
Beneficéncia- Hospital Sao Vicente de Pauio, no qual foi avaliados objetivos e
metas alcangadas pela instituicao, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de julho de 2020. Os recursos no valor de R$ 92.000,00
(noventa e dois mil reais), com data de recebimento em 14 de agosto de 2020 .
Pagamento referente ao més julho de 2020 da prestacéo de contas, com o
pagamento efetuado apds apreciacdo a comissao.

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no sérvigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de clinica geral, oftalmologista,
traumatologista, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, sendo os
pacientes todos oriundos do municipio de Trés de Maio, no qual foram atendidos
no més de julho 674 pacientes.

Considerando a prestacéo de contas conforme copia em anexo das notas

fiscais apresentadas pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio,
seguem:

' P
Doe orgéos, doe sangue: salve vidas. @

-2

Palacio Municipal Wailter Ullmann N
Rua Minas Gerais,46 - Centro - Trés de Maio/RS - {65) 3535-1122
www.pmiresdemaio.com.br




Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

Repasse sobreaviso Cirurgia geral.

Repasse sobreaviso Clinica geral e ambulatorial.
Repasse sobreaviso Traumatologia.

Repasse sobreaviso Oftalmologia.

Repasse sobreaviso Anestesista.

Repasse sobreaviso Obstetricia.

Repasse sobreaviso Pediatria.

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico nos 31 dias do més de julho, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para 7 dias das semanas aos
contabilizados 883 atendimentos, sendo 674 oriundos de Trés de Maio/RS.

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude juntamente com a equipe

técnica e o Conselho Municipal de Salde, analisaram e verificaram toda a

documentag&o, bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacéo da referida prestagéo

de contas.

Marilei Dockhorn

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

jaine Mella
e(tsélir?a?ﬂumpa‘ Saide

001
Lei Municipal o014

Secretdria Municipal de Sadde
Trés de Maio-RS

Doe 6rgéos, doe sangue: salve vidas.
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Palacio Municipal Walter Ulimann
Rua Minas Gerais,46 - Centro - Trés de Maio/RS - (55) 3535-1122
www.pmtresdemalo.com.br
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