Hospital \&//

Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Offcio 230/2020 - HSVP Trés de Maio - RS 31 de Dezembro de 2020

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

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestacé&o de contas referente zo Convénio ne°,
001/2020 onde destina valor de subvengdo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

Reiteramos manifestacéo do nosso aprego e
consideragio.

Atenciosamente,

(R0,

Olinda Maria Robearia FO°°
GESTORA L@E‘iyﬁwra 8501
CPF:3

7.089

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: {55) 3535 9700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m,.com.br
Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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TRES DE MAIO

Governo Municipat
Convénto n? 001/2020

CONVENIO QUE CELEBRAM ENTRE 81 O MUNICIPIO DE
TRES DE MAIC E A ASSOCIACAO DE LITERATURA E
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa Juridica de direito pablico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Minas Gerais, n®:46, nesta cidadg, inscrito no CNPJ sob n®
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Senhor Altair Francisco Copatti,
brasileiro, portador do CPRE ne 308:629.730-15, residente ¢ domiciliado nesta cidade; de ora em diante
denominado CONVENENTE, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE LITERATURA E
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, com scde na Cidade de Trés de Maio -
RS, na Rua Ogvalde Cruz, n? 381, insctita no CNPI sab o ne 92.962,869/000772(}, neste dto representada
por sua Conselheira Fiscal, Senhora Olinda Maria Roberti, brasileira, portadora do CPF 12 397.089.850-
15, daravante denominadd de CONVENIADA, #m entre si ajustado o pregente Convénio, iniciado: através
do processo administrativo n® 5.286/2019, regendo-se pela Lei Federal ne 8,666, de 21 de junho de 1993 ¢
alteragdes posteriorcs, Let Municipal n? 3.062, de 12 de dezembro de 2018, ¢ legislacio pertinente, assim

como pelas condigdes e pelas cléusulas a seguir expressas, definidoras dos dircitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O CONVENENTE, conforme Lei Municipal n® 3.062, de 2018, destinard em forma de
Subvengiio Social a CONVENIADA o montante de R 1.100.000,00 (um milhdo ¢ cem mil reais),

conforme plano de trabatho apresentado no Processo Admitistralivo n® 5.286/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES

Os valores serdo repassados pelo CONVENENTE CONVENIADA em 12 {doze) parcelas,
sendo a primeiva no valor de R§ 83.000,00 (oitenta ¢ oito mil reais) ¢ as demaisino valor de RS 92.000,00
{noventa ¢ dois mil reais) cada, cotit vencimentos conforme segue:

- 1# parcela: em 12 de fevereiro de 2028

. - 2parcela: em 12 de margo de 2020;

- 33 parcela: env 13 de abril de 2020;

- 4 parcela: em 12 de maio de 2020;

- 5% parcela: em 12 de junho de 2020;

~ 6% parcela: em 13 de julho de 2020;.

- 7% parcela: em 12 de agosto de 2020,

Doe drgdos, doe sangue: salve vidas.

Palagio Municipal Waller Ullmann
Rua Minas Gerais, 46 - Centio - Trés de MMalo/RS - 35 35351122
www.pritrasdemaio.compr
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TRES DE MAIO

{Governo Municipal
- 82 parcela: em 14 de setembro de 2020;

- 9% parcela: em 13 de outubro de 2020;

- 10# pareela: em 12 de novembro de 2020:

- 11% parcela: em 11 de dezembro de 2020; ¢;

- 12% parcela: em 21 de dezembro de 2020

§ 12 A liberaglio dos recursos, nos prazos referidos, fica condicionada a apresentaciio da
Prestagfio de Contas da parcela recebida ¢ respectiva aprovagio, conforme prevé a Clausula Quinta,

§ 2¢ O pagamento serd efetuado diretamente na tesouraria da Prefeitura Municipal mediante
apresentaclo de recibo emitido pela CONVENIADA. Os valores pagos deverfio ser creditados,
obrigatoriamente, na conta bancaria especificada no Plano de Trabaliho.

§3 O j)resel1tc instrumento vigorard até 31 de dezembro de 2020, sendo que gqualquer

alteragio ao convénio serd feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
O presente convénio correra sob a seguinte dotaglio orgamentaria;
08.08.01.10.302.0803.0,013.3350.43.00.00.00.00 — rv 6040 — ASPS — APOIO FINANCEIRO
A ENTIDADES DE ATENDIMENTO A SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -~
Subvencgdes Soctais.
CLAUSULA QUARTA - DA CONTRAPARTIDA

Em contrapartida, a CONVENIADA aplicara os valores recebidos no pagamento de servigos

“médicos para atendimento a Urgéncia/Emergéncis, conforme Plano de Traballio anexo, do qual faz parte

integrante deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
A CONVENIADA prestara relatdrio das despesas efetivadas com os recursos recebidos
airavés deste convénio, mensalmente, até ¢ ultimo dia Gtil do més, ficando condicionada o pagamento das
par.cclas subsequentes a entrega dos relatdrios mensais e a aprovagio dos-mesmos pelo Conselho Municipal

de Salde do Municipio,

Parsgrafo Unico: As orientagBes para prestagiio de contas sfio as constantes na relaglio

anexa, a qual € parte inlegrante deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZAGAC
Fica a CONVENIADA a permitir o livre acesso dé servidores do Sistema de Controle Interno
¢ Externo ac qual estégja subordinado o CONVENENTE. a qualquer tempo ¢ lugar, e a fiscalizagio do
presente instrumento serd efetuada pelo Secretdrio Municipal & qual estd vineulado o recurso dos
convénio, C :l;‘%i)\ '

Doe érgdos, doe sangue: salve vidas.

Palcio Municipal Walter'u_!lmann
Rua Minas Gerais, 46 - Centro - Trés da MaiofRS - 55 35351122
wernspimiresdemalio.combr
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TRES DE MAIO

Gaverne Municipal

CLAUSULA SETIMA - O FORO
Para dirimir eventuais dividas que possam-advir do cy

mpriments do presente convénio fica,
desde j4, eleito o Foro da Comarca de Trds de Maio - RS,

E, por estarem assirn, justos ¢ conveniados, assinam o presente instrurnento em quatro vias de
igual téor e forma; o que'o fazem na presenca de duss testemunhag,

, Trés de Maio, 2.de, jageiro de 2020,
.
KA , @ 20u
Altaip Go-Cepatti-= Pi¢feito Municipal Olinda Marid Roberti - Conselheira Fiscal
MUNIZIPIO DE TRES DE MAIO

ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICENCIA -
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD

Convenjada

-t

P 0226 3%Fas 4

Convenente

Testemunhas:

Nome: QuLadeasn (OO
CPF: 58 h e 37

Doe érglios, doe sangue: salve vidas, %

Paldclo Municipal Waller Ulimann &
Ruz Mitas Gerais, 45 - Centro - Tres de Maiof/iS - a5 3838-1122
www.pmtresdemalo.combr




PLANO DE TRAB ALHO 2020 | FOLHA 01/03

CONVENIO
1 - DADOS CADASTRAIS _ _ _
Orgo/Emitente/Proponente CNPJ

Associagio de Literatura e Beneficéneia / 92.962:869/0007-20

Hospital $fio Vicente de Paulo

Endere¢o da Entidade
Rua Osvaldo Cruz, 381, Centro,

Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.

Trés de Maio  |RS 98910-000 (55)3535-9700 04
(55)3535-1382 |

Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento

5062-8 Sicredi - 0306 . Trés de Maio

Nome do Responsavel CP.E

Eleio Darci Callegaro 367.660.460-15

C.1/Orgdo Expedidor/Data Cargo/TFunicio Matricula

1019505146 - SSP/RS Diretor Administrativo CRA/RS 14624

26/01/2617 ' '

2 - DESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto Perfodo de Execugio

Cnst_em do servigo de Urgc_ncm/em'engericn_i :fa .Assqciaq:ao Inicio Término
de Literatura e Beneficéncia/Hospital Sfo Vicente de Paulo

Janeiro 2020 Dezembro 2020

Identificagio do Objetivo:

O servigo de Urgbneia e Emergéncia é responsdvel por todos.os
graves da micro regifio composta por 6 municipios,
médicos, téenicos de enfermagen,
analises clinicas,

atendimentos hospitalares de pacientes
onde mantem equipe de plantio com posta por
auxiliares administrativo, téenicos em radiologia ¢ laboratério de

O servico fem portas abertas para-todos os atendimentos realizados pelo SAVIL,
Bombeiros ou qualquer necessidade de atendimentos de emergéncia que ofereea risco a vida da
comunidade local e regional.

Con




PLANO DE TRAB ALHO 20-20 | FOLHA 02/03
— 7 TRABALHO

CONVENIO

Justificativa da Proposta:
0 servigo de urgéneia e emm‘géncia;pussui'um élev
repassados siio insuficientes gerando um elevado
PMantonista presencial 24 horas por dia e 7 dias n
de acolhimento e classificagio de risco realizado
seguintes dreas médicas: Pediatria, Obstetric
Clinica Geral, Atualmente realiza em torng de
micro regifio tomposta por 6 municipios.

ado custo fixo Para.seu custeio, atualmente o recutrsos

esequilibrio ﬁnanceiro.-O-semﬁigo conta com médico

a semana, equipe de enfermagem nas 24 horas, processo

por equipe de enfermeiros(as), equipe desobreaviso nag

a, Anestesia, Ofta!m‘oiogia, Cirurgia Geral, Traumatologia ¢
2.-100-at_¢ndim'entos_;mensais tendo como abrangéncia a

3 - CRONOGRAMA DR EXECUCAO (mete, etapa ou fase 7
Ordem | Tase Espicificaciio Meta Indicador
| ‘Quantidade Unidade
1 \Honorarios Médicos

Duragiio _
Janeiro a Dezembro de 2020




PLANO DE TRABALHO 2020 FOLHA 03/03

' CONVENIO

4-PLANO DE APLICACAO (Em R$ 1,00)
Natureza -da Despesa

__ De ' Total Concedente | Proponente

Cédigo ] Espicificagio i _ Municipio Conveniada
Honordrios Médicos PIa'ntéo/Sobrc_avis_'g 2'.9_56,.21.0,00 1.160.000,00 1.856,210,00
Demais despesas para o custeio do projeto 1:664.012,00 1.664.012,00

E‘ otal

. -4..'62_0.'222,,00 L.100.000;060 3.520.222,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (Em R 1,00) |
Municipio/Concedente

Meta Janeirg Tevereito Margo ABF] Maio Junho

1 88.000,00 92.000,00 92.000,00 ©92.000,00 92:000;00 92.000,00
Meta Julho Agosto Setembro Gutubro Novermbro Dezembro

[ 92.000,00 92.000,00 92.000,00 1 92.000,00 92.000,00 92.000,00
Meta Janeiro Fevereiro Margo. | Abrl Maio Junho ]

f 297.018,50 293.018,50 293.018,50 | 293.018,50 293.018,50 293.018,50
Meta Julho Agosto Setenibro Outubro | Novembro Dezembro

1 293.018,50 293.018,50 293.018:50 - 293,018,50 293.018,50 293.018,50

6 - DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins, que o Hospital Sdo Vicente de Paulo encontra
obrigacées sociais e fiscais, federal, estadual e municipal e nada impede de
pablico municipal.

-se em dia com todas as
firmar convénio com ¢ poder

\§ .

- o '{:}Q@JJ/\ Jlinda Maria Roberti

- Gestora Local
Trés de Maio-RS, 11 de Dezembro de2: 7.089.850.18

Olinda Maria Roberti — Gestora Local

7- APROVACAO PELO CONDEDENTE

vow 8 Pomedi kol & Gl i
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TRES DE MAIO

Governo Municipal

1£ TERMO ADITIVO AO CONVENIO Ne 001/2020

Pelo presente termo Aditivo, o MUNICIPIO DE TRES DE MATO, pessoa juridica de
direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob ne 87.612.800/0001-41, com sede administrativa na Prefeituia
Manicipal, sito na Rua Minas Gerais, n? 46, nesta cidade, neste ato represeritado pelo Prefeito Municipal,
Senhor Altair Francisco Copatti, brasiieito; portador do CPF n® 308.629.730-15, de ora em diante
denominado CONVENENTE, e de ouiro lado, a ASSOCIACAQ DE LITERATURA E
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, com.sede na Cidade de Trés de Maio -
RS, na Rua Osvaldo Cruz, n? 381, inscrita no CNPJ sobs o n2 92.962.869/0007-20, neste ato representada
por sua Diretora Financeira, Senhora Olinda Maria Robert, brasileira, portadora do CPF n? 397.089.850-
15, doravante denominada de CONVENIADA, resolvem, de comum acordo, conforme Lei Municipal ne
3.1435, de 15 de abril de 2020 ¢ Piocesso Administrativo n® £.233/2020; alterar o Convénio n® 001/2020,

firmado em 2 de janeiro de 2020, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Primseira do Convénio fica.acrescido eni RS 43.000,00 {quarenta
e trés mil reais), passando de R$ 1.100.000,00 (wn milhio e cem mil reais) para RS 1.143.000,00 (um

milhiio, centro e.quarenta e trés mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valot acrescido serd repassado 8 CONVENIADA e 1 {uma) Oinica parcela, no valor de R§
43.000,000 (quarenta e trés mil reais), com vencimento em 17 de abril de 2020, e serdo aplicados em

conformidade com o Plano de Trabalho anexo ao Processo Administrativo n¢ 1,235/2020.
Permanecem inalteradas as demais cléusnlas ¢ condig8es do Convénio original.

E, por estarem de acordo, assinam o presente Aditamento em 04 {quatro) vias de igual teor ¢
forma, o que o fazem na presenca de 02 (duas) testemunhas. '
/m*~ *ilrés de Maio, 16 de abril de 2020.

‘7/ é‘ o “-@\;Q,( de Maria Roberti

Altair Franéi atti ~/Prefgito Manicipal Olinda Mar1§R€l§31 Dlretggl érﬁﬁ%iﬁggg 5
MUNICIPIO DE TRES DE MATO ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICENCIA -
Convenente HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO
Conveniada
Testemunhas: e,
Nome: Qo g @m Nome: “‘\ WM . QQ“M”Q: ;“A
CPF; uﬁ 58 Neves .0 CPE: LUk A B Wuio S{E

Doe érgéios, doe sangue: salve vidas.,

Patacio Municipal Walter Ullmann
Rua Mirias Gerais, 46 - Cenlro - Trés de MaiolRS - 55 3535-1122
www.pmiresdemaio.combr




PLANO DE TRABALHO 2020 FOLHA 0£/03
CONVENIO 001/2020 - Aditive

1 - DADOS CADASTRAIS ]
Orglo/Entidade Proponente CNPJ

Assaciagio de Literatu‘ra ¢ Beneficlneia/| 929628690607/20
Hospital 8io Vicente de Paulo

Enderego da Entidade
Rua Osvaldo Cruz, 381, Centro,

Cidade Uur CEP DDD/Telefone/Fax | E.A.,
Trés de Maio RS 98010-000 (35)3535-9700 04

_ - _ (55)3535-1382
Conta Corrente Banco Agéncia ' Praga de Pagamento
05062-8 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsdvel ' C.P.F.
Elelo Darei Callegare 367.660.460-15
C.1/Orgio Expedidor/Data Cargo/Fungio ' Matricula
1019305146 - SSP/RS | Direfor Administrativo CRA/RS 14624
26/01/2017 '

2. BESCRICAO DO ATENDIMENTO

Titulo do Projeto

Perfodo de Execugilo
Enfrentamento a Paademia do Covid-19 Ihicio

Término

Abil 2020 Maio 2020

Identificaciio do Chjetivo:

Custeio para aquisi¢io de Materinis Hospitalares (para atendimento aos pacientes) e EP{s de protegfio para uso
no enfrentamento.a pandemin do Covid-19




PLANO DE TRABALHO 2020 [FoLiAom;

CONVENIO 001/2020 - Aditivo

Justificativa da Proposta:

Os gastos para aquisicho de Materiais Hospitalares ¢ EPIs de protegdo tem sido elevado -
acima das proporgdes normais devido a pandemia do Covid-19. Também houve um aumento:
significativo do uso desses materiais Fospitalares e Epi’s, devido a prote¢io necessaria para evitar
0 contagio enfre 0s profissionais da satde que trabalham diretamente com os pacientes, Por isso a
solicitagdo de auxilio junto ao érgfio Municipal por se tratar da saide puoblica e por estar
ultrapassando todos os valores orcados.

3- CRONOGRAMA DE EXECUGAQ (meta, etapa ou fase)

Ordem | Fase Lspecificaciio Meta [ndicatlor

Quantidade | ITnidade

I Custeio para aquisiciio de Materiais Hospltalares
¢ EPIs para uso no enfrentamento a pandemia do
Covid-19

Durac8o:
Abril e Maio de 2020




PLANO DE TRABALHO 2020 FOLHA.03/03
CONVENIO 001/2020 - Aditivo
d- PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00) _
‘ Natureza ¢la Despesa. Total Concedeiite Proposente
Céhdigo Especificaédo Municipio Conveniada .
Materiais Hospitalares e EPls 26.000,060 43.000,00 43.000,00
“Total "86.000,00 43.000,00 | 43.000,00
5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM RS 1 0(})
Municipio/Concedenie
Mela Janeiro Fevergiro Marco : Abril Maid Junho '
1 (0,00 0,00 . 0,00 43.000,00 0,00 © 000
Meta Julho Agosto Setembro Cutalao MNovembro Dezembro
! 0,60 6,00 0,00 0,60 0,00 0,00
Proponente/Conveniada (comrapm'tida)
Meta Janeiro Severeiro Marco Abuil Maio Janho
0,00 0,00 0.00 0,00 43.000,00 0,00
Meta Julho Agosto Seteinbro Outubro Noveinbro Dezembro
0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00

6-- DECLARACAO

Elcio Darci Calleg,am Diretor de Sau G:Q

Declaro para os devidos fins, que o Hospital S8o Vicente de Paulo encontra-se ém dia com todas

as obrigagdes sociais e fiscais, federal, estadual e municipal ¢ nada 1mpcdc dq, firmar convénio
com o poder publico municipal.

7 - APROVACAQO PELO CONCEDENTE

b
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TRES DEMAIO

Governo Municipsl
22 TERMO ADITIVO AO CONVENIO Nt 001/2020

Pelo presente termo Aditivo, o MUNICIPIO DE TRES DI MAIO, pessoa furidiea de
direito piiblico interne, inscrito no CNPI sob n® §7.612.800/000 1-41, com sede adihinisirativa na Prefeitura
Municipal, site na Rua Minas Gerais, n® 46, nesta citlade, neste ato representado pelo Preféito Municipal,
Senhor Altair Francisco Copatti, brasileiro, portador do CPF n® 308.629.730-13, de ora em dante
denominado  CONVENENTE, ¢ de outro fado, a ASSOCIACAO DE LITERATURA E
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO. com sede na Cidade de Trés de Mo -
RS, na Rua Osvalds Cruz, n# 38§, inserita no CNPJ sob o n? 92.962,869/0007-20, neste ato representada
por sua Diretora Financeira, Senhora Olinda Marin Reberti, brasileira, portadova do CPF 2? 397 .089.850-
15, doravante denominada de CONVENIADA, resolvem, de comum acardo, conforme Lei Municipal ¥
3.150, de 3 de junho de 2020 e Processo Administrativo n® 1.817/2020, alierar o Convénio n? 00172020,

fitmado am 2 de janeiro de 2020, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O valor previsto na Clausula Primeira do Convénio fica acrescido em R$ 40.000,00 (quarenta
mil reais), passando de R$ 1.143.000,00 (um milhdio, cento e quarenta ¢ 1ids il reais) para R$

1.183.000,00 {1m mithfo, cento e oitentae trés mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA - DO REPASSE DOS VALORES
O valor acrescido serd repassado 2 CONVENIADA em 1 (umay nica parcela, no vator de RE
40,000,000 (quarenta mii reais), com vencimento em 10 de junho de 2020, e serfio aplicados no
enfrentamento do Covid-19, em confo;'.midade com o Plano de Trabaiho anexo ao Processo Administrativo
"2 1.817/2020.

Permanccem inalteradas as demais clausuias e condigdes do Convénio original.

E, por estarem de acordo, assinam ¢ presente Aditamento em 04 (quatio) vias de igual wor e

forma, o que o fazerm na presenca de 02 {duas) testemuithas.

Trés de.Maio. 8 de junho de 2020,
%ﬁ (N
A o ® S it} 3 . N
HO

IV . 3 AL
Municipal Otinda Mﬂ!‘imu - Diretora Financeira

AlaifReancigee Cépatti £ Pre
NICIPIO DETRES DE MALO ASSOC. DE LITERATURA E BENEFICENCIA -
Convenente HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO
Conveniaca
Testemunhas: ;\
e G e s LD 6

Nome: 4 rdl : Nome: \J«\f A e, A “,A%WM%A
orp: cdhsbB Ao DL cppr W (o Y e A v

Doe drgdos, doe sangue: salve vidas.

Palicio Municipal Walter Ulimann
fua Minas Gerais, 46 - Centro - Tr2s de Maio/R$ - s5 3535-1122
v pmitresdemaic.combr




PLANO DE TRABALHO 2020 - [FoLHA01/03

CONVENIO 001/2020 - Aditivo Segunda Etapa

1.DADOS CADASTRAIS | B
Orggo/Emitente/Proponente _ CNPJ ' L “;jx"g;
Associagfo de Literatura e Beneficéncia / 92.962.869/6047-20
Hospital S&e Vicente de Paulo
Endereco da Entidade
Rua Osvaldo Cruz, 381, Centro, .
Cidade UF CEP DDD/Telefone/Fax E.A.
Trés de Maio |RS 98910-000 (55)3535-9700 04
(55)3535-1382
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
5062-8 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsével CPF.
Elcio Darci Callegaro 367.660,460-18
C.L/Orgfo Expedidor/Data  |Cargo/Funciio Mattfcula
1019565146 - SSP/RS Diretor Administrativo CRA/RS 14624
26/01/2017
2 - DESCRICAO DO ATENDIMENTQ
ATitulo do Projeto; Pertodo de Execuciio
Enfrentamernto a Pandemia do Covid-19 - Segunda Etapa Inicio Término
Junho 2020 Setembro 2020

Identificagiio do Objetivo:

Custeio para pagamento dos Médicos Plantenistas para o atendimento no enfrentamento a pandemia do
Covid-19 - Segunda etapa




o,
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PLANO DE TRABALHO 2029

FOLHA 02/03

CONVENIO 001/2020 - Aditivo Segunda Etapa

Justificativa da Proposta;

Em razio da Pandenia do Covid-19 ouve um significativo reajuste nos servigos médicos de Plantio
Emergéneia/Urgéncia devido aos riscos de contaminacfio dos profissionais no atendimento aos pacientes,

Por motivo da agfio prolongada da pandemia a solicitugiio de mais auxilio que serd destinado aos médicos
plantonistas,

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ (mete, etapa ou fase)

| Ordem | Fase Espicificagio Meta Indicador
Quantidade Unidade
1 {Honorarios Médicos Plantonistas
Duracfio:
Junho a Setembro 2020

Sl
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— (s 7
PLANO DE TRABALHO 2020 FOLHA 03/03 st
CONVENIO 00172020 - Aditivo Segunda Etapa
4 - PLANO DE APLICACAO (Em RS 1,00)

Natureza da Despesa Total Concedente | Proponente
Cédigo : Espicificagfo Municipio Conveniada
Henordrios médicos plantonistas 80,000,060 40.000,00 40.000,00
Total 80.000,00 40.000,00 40.000,00
5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EmR$ 1,00)
Municipio/Concedente
Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Tuitho
1 (4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00
“Meta Julho Agosto “Setembro Quiubro Novembro Dezembro
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meta Janeiro - Fevereiro Margo Abril Maio Junho
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meta Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
1 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00

6 - DECLARACAO

Declaroe para os devidos fins, que o Hospital Sfo Vicente de Paulo encontra-se em dia com todas as

obrigacbes socinis e fiscais, federal, estadual e municipal ¢ nada impede de firmar convénio com o poder
piblico manicipal.

F A ’ i £ ] e{
Trés de Malo-RS 28 de Maio de 202{c¢" &
Elcio Darei Callegaro - Diretor de Sadde

7 - APROVACAO PELO CONDEDENTE
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Prestagdo de contas

Contribuicdo e Subvencgio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2020

04. RELATGRIO DOS OBJ ETIVOS E METAS ALCANCADAS

/J 4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
'.‘\w

O servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia & responsdvel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regifo composta por,
6 munj mantem equipe de plantdo composta por médicos, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia e
laborat ises clinicas. O servigo tem porias gbertas 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,

cipios, onde
6rio de andl

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

relatério anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

05. AUTENTICACAQ

3
TRES DE MAIO, RS, 31 DE DEZEMBRO DE 2020 Qk (;253 Lg—ll\l\

DATA ASSINATURA DO'RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
er e




Prestagao de contas

Contribuicao e Subvencgio Social

Relacéo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.,
03. CONVENIO N° 001/2020
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
21/12/2020 R$ 92.000,00
Pt
P
06. TOTAL R$ 92.000,00
07. AUTENTICACAQ
TRES DE MAIO, RS, 31 DE DEZEMBRO DE 2020 @Qia)@\b\_l_
DATA ASSINATURA DOFRESPONSAVEL PELA ENTIDADE
[l L W
OTinda Mariu Reber

Gestora Local
CPF:397 1089.850-1F




Assaciacéo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO . . 1
Rua Osvaldo Cruz, 381 :N?-’ 17173 9

Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (65) 3535-1382
Inscrigdo Est.; ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Cx. Postal 21 - CEP; 98910-000 - Trés de Maio - RS
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

‘RECEBEMOSDE /(dhmub \}{O(umx(mﬂ& Aﬂ?‘jm d\L ]\(O&fu.@'
¥ 612 0 /&0l - 2
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a importancia supra de

referente ac pagamento de:

Glsuae 9eal b By
S ot 0012020 */f/ﬁ}m 11
Passamos o presente recibo dando plena quitagéo.

7™ de Malo, @—i } Q-D- 120 QO K_}bé/

P/Hospital Sdo Vicente de Paulo

Grafica VILANE Ltda, (95) 3935-2080 - 03/20 - 3x60 - 171.501 a 172.000

Confer o original
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. . n . ‘,Nm dNota?:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS g Hmere 22 :
2 : '\\‘N'ﬁ.‘%\'\
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA W sgn& 1:\‘\\\
: NEs XMNE-HMPE OBH1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S. ! :
%
S..
Data e Hora de Emiss&o: 23/12/2020 4s 13:46:58 -*; i
Competéncla: 12/2020 § .
Data da Prestagio: 23/12/2020 ] % W
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ;f; ¢
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Maik:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 - 8 9902-6012
ﬁ CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigio Municipal:  1.101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIQ -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/«-«.\Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 0865 - 3535-9700
.., CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdio Municipal: 0 inscrigac Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
IServigo Aliquota Exigibllidade Valor iS5 Valor Tributado
[04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 12/2020 5% EXIGIVEL R$182,00 R$3.640,00]
R$182,00 R$3.640,00)
Descrigio dos serviges conforme Lel Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RE0,00
/ VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.640,00 VALOR LIQUIDO = R$3.640,00
Desconto Condicionade:  ||Desconto Incondiciorado: \éalgr Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||valor do 158:
$0,00 R$0,00[|Ve0uCOSS! R$3.640,00 R$ 0,00 R$182,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$3.640,00
Outras Retengdes:
Qutras nformagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS oM 0 \gi\‘\a\'
ISSON Retido: NAO confere p\-eS\adOS
Regime de Tributa¢ao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 05 i ‘o{am
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br ()’\1

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/XMNE-HMPE-08H1

https:/iss.abase.com.br/NFSefXMNE-HMPE-08H1
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  23/12/2020 16:40:56
TED
/“\ Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Centa Crigem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPFICNPJ Favorecido: 013.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: (02694
Conta Destino: 000000344080
Data do Pagamento: 23/12/2020
Valor Total (R$):  3.640,00
. Autenticagio Eletrdnica: 7C4B.2AE1 E404 4AB3.9AB5.F459. AF1C D563
| Modaiidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 49

* A transagfo acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do u

SUArio.

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais raquisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESCIOIIE| Sr6NE B ARRTusiman RE FladialadreprEAga)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
A A




Hospital \&
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIREL!

clinicasasmed(@gmail.com 5
MEDiICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 12/2020 RS 3.640,00
e
TOTAL RS 3.640,00
_fm\ - IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.640,00

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil PMTM CONVENIO 003/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.640,00

(bR

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-¢ N° 105

, !
- ATHOS CLINICA MEDICA 8
DANIEL DE VARGAS Numero da NFs-e 3
CNPJ: 33.247,579/0001-40 105 %
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 "
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro ’é
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS o
Celutar: (54) 33584425 Situacdo g
Email: girocon@hotmail.com Emitido g
Insc, Municipal: 5311 g
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e 3
Autenticidade §l
;: ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270001885048 S
. MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
- Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hora Emissio g
23/12/2020 13:33:20 3
&
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia 2
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA &
\Razdo Social CPF/CNP) g
SSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 2
Enderego Nimero Complemento %
Rua OSVALDO CRUZ 381 g
Bairco CEP Cidade - Estado 8
CENTRO - 98910-000 TRES DE MAIO - RS g-
=
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid, VIr, Unid. Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trik. Dedugdo VIr. ISSRF %
&
401 36,00 HS 130,0000 8938 2.8162 % Tl 4.680,00 0,00 0,00 |°
Descrighic do Servigo: REPASSE 36:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 12/2020
Base de Célculo Valor 1SSON Valor 1SSRF Desconto Valor Total Valor Liguide
4.680,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4.680,00 4,680,00
iR 1NSS CsLL COFINS PIs RetencZo para a Previdéncia Soctal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

401 - Medicina e biomedicina,

Legenda do [ocal da prestaciio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de 1P

{401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletr8nica: 65/2019 de 11/04/2019.

A data de vencimento do 15§ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2021.
A veracidade das informages declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-g.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 629,46 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 100,15 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- 1#M Sistemas - Protegido por Lei.

https://wwwnfs-e.net/datacenter/include/nfwlnfw_imprime_notas.php?codauten=01 87270001885048&cidade_base=8727&PHPSESSID=bkn0T8e... 1/

o+



Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQO 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:
Valer Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

001

00363

000000179000
23/12/2020

4.680,00
898E.FES8.4C37.7108.8EF0.7439.61D7.7222
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

49

* A transagéo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite,

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SeRIRiesceBritaIareHe Gt Arragslamesiee facloindroptmands)

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 @(R?\

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

23/12/2020 16:40:57

g Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

saldo e demais requisitos do



Hospital \%/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri ~ Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero varga@hotmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 4.680,00
e
TOTAL RS 4.680,00
[ ¢ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS . -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.680,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.680,00

(-

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




2311212020 hiips:/fiss.abase.com.br/NFSe/ZAB7-TCAQ-BB3P

. ey
. . ~ . IS Not
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS JE ‘{?&-N”mem da oy
} Ao xw\mxxva\ \
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NN 1}\\\
LW ZABRT- CAQ-B83P!
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R 2B TCAQ-BB3PY
o
Data e Hora de Emissao: 23/12/2020 as 14:26:10 ;
Competéncia: 12/2020 {E 1
Data da Prestagéo: 23/12/2020 %;' :
B
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL !
Municipio de Prestaggo: TRES DE MALO - RS i
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MURILO CARPES EIREL | E-Mail:
Nome Farntasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 - 9 9605-5882
ﬁ CPFICNPJ: 33.893.414/0007-46 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municlpip; TRES DE MAIO -RS CEP: 898910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
£~ ome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.0700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewlgo Allguota Exigibllidade Valor 1S5 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 12/2020 3%; EXIGIVEL R$105,40 R$3.513,33)
R$105,40) R$3.513,33]
Descrigdo dos servicos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: csLL:
o, RSD,UO‘ R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
¢ 7 VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.513,33 - - VALOR LIQUIDO = R$3.513,33
Desconto Condicionado:  |{Desconio Incondicionado: \Ea;algr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do 18S:
R$0,00 R$0,00{]e0UEOES! R$3.513,33 R$ 0,00 R$105,40
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$3.513,33
Qutras Retengdes:
Outras Informagées:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIG - RS
ISSQN Retido: NAC A '\n‘a
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLLES NACIONAL 0‘“ 0 ‘\Q ‘adoﬂ
"eia 1%
VALOR APROX. TRIBUTOS: R$ 472,54(13,45% IMP. FERERAL) R$ 101,88{2,90% IMP. MUNICIPAL) FONTE IBPT 00“ mP__L
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:fiiss.abase.com.br 0‘5 sQN\
BATXAR
PDE
hiips:/fiss.abase com.br/NFSe/ZAB7-TCAQ-Ba3P n
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Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  23/12/2020 16:40:59
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$}):
Autenticaciio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MURILO CARPES
018.442.090-32

001

01373

000000081604

23/12/2020

3.513,33
A2C9.FDEC.D7D7.8BB9.CB41.D0A3.C3E1 A30F
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

48

* A fransag&o acima foi realizada via internet Banking Steredi conforme

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivacfo da transagéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi

ico. Acompanhe sua conta e s@mw&mﬁfala&x&m&bﬁmﬂmm@a@mwesm%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

as condigdes especificadas neste comprovante.

%‘z



Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG!A - MURILO CARPES EIRELI

aline(@escritorioullmann.com.br 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes ' Repasse Sobreaviso Traumatologia 12/2020 RS 3.513,33
s
TOTAL RS 3.513,33
[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF (,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.513,33
Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.513,33

O

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




PEISFIVEY) hitps./fiss.abase.com.br/NFSe/NUXW-BOOA-GQLJ

AFT BT s
s . . - . e RN Nota:
Sty Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i & N"mergzgg oty
1" X
3 % i1 \\1”:.\\'\ ‘\'
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NS i“' Série: 1\\\
* \.\N\\\\
R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 4
aF
by
Data e Hora de Emiss@io: 23/12/2020 as 11:41:33 ;
Competéncia: 12/2020 %
Data da Prestagéo; 23122020 i
B4
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL i
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razée Social: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICCS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigio Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municlpig: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/ﬁ\Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
L SPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, D0D0381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
[Servige . Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2020 RS 2. 600,00 * DR. o,
LLAURO - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2020 R$ 1.300,00 3% EXIGIVEL] R$117,00 R$3.900,001
RE117,00 R$3.500,00]
Dascrigdo dos servigos confotme Lel Complementar 116/03:
94.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL.:
-~ R$25,35 R$117,00 R$0,00 R$58,50 R$39,00
L VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.800.00 VALOR LIQUIDO = R$3.660.15
Desconto Condiclonado:  ||Desconto Incondicionado: \éaelgr Tgtal' das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[valor do ISS:
R$0,00 R$0,00([EqUCReS! R$3.900,00 RS 0,00 R$117,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$3.660,15
Qutras RetengGes:
Outras InformagBes:
2o iainal
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o ong
icto: (3 ' 0S5
ISSQN Retido: NAO cgnie 10 ’g‘\es{ad
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Y
Os sent ‘ (=N
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15, 72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/liss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSeMNUXW-BOOA-GQLJ

BAIXAR
PDF

1M




e e . Sicredi.

s . L

Associado: ASSOCIACAQ DE L!fERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 23/1

2{2020 16:41:18

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05082-8
Nlmero de Controle: 801210081
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  50080-4
Favorecido:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéneia:  23/12/2020
Hora da Transferéncia:  15:30:56
Valor Transferido (R$):  3.660,15
Motivo da Transferéncia:  pgto nf 2203 .
Aute_nticagéo Eletronica: FASC.BZCQ.SSDA.DSFS.4BEO_.AE3B;69F8.F71O
* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sieredi conforme as condigdes espetificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serio precessadas com a data conté&bil do préximo dia til,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira 2 execugdo dos agendamentos na data programa
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals RegiGes)
SAC 080} 724 7220
Quvidorfa 080{ 646 2519
Alendimanto aos deficientes auditivos ou de fata 0806 724 0525

https:l/ibpj.sicredi.com.brlib-vfewlservicosléc’:hprovanlellistar.html

ol
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Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 13

MEDICO ' HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 12/2020 2.600,00
|

Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirlirgico 12/2020 1.300,00
TOTAL 3.900,00

___{m\; IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 58,50
PIS/COFINS/CSLL 0,05 181,35

PISR$ 25,35 COFINSR$ 117,00 CSLLRS 39,00

TOTAL IMPOSTO 239,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 3.660,15
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PIMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.660,15

W

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Qsvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ; 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Porto Xavier - RS s{eppihimens da Nota: §
S : .\\\\_\\\1. ’\\‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA HEARTNESere: 1N
S B TV-OFEO-QMOP
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N4 i
a1 f s [w] >
s Ba
Data e Hora de Emissao: 24/12/2020 as 11:08:05 £ 2
Competéncia: 12/2020 % i
Data da Prestagéio: 24/12/2020 +
Regime de Tributag&o: REGIME NORMAL - 3 g
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS <3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social; CLINICA CENTROMED SOMMER E SCHETKO LTDA E-Maif;
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPFICNPJ: 07.364.008/0001-05 inscrigdo Municipal:  20.078/001
. . RUA DR. OSVALDO CRUZ, 555-
Bairro: Enderego; SALA 01 E 02, §55
Complemento:
Municipio: PORTO XAVIER -RS CEP: 98995000
TOMADOCR DE SERVIGOS
,,\NomelRazéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
iome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:
CPFICNPJ: 92,862.869/0007-20 E-Mail:
InscrigBo Municipal; Inscrigdo Estadual:
Bairro; Endereco: R OSVALDO CRUZ
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervige Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE A REPASSE 12:00 HRS
PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA DEZEMBRO/2020, DR* THANIZE BARBOSA 3% EXIGIVEL R$486,80 R$1,560,00]
DE OLIVEIRA.
04.01 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE A REPASSE 12:00 HRS
PLANTAD AMB NOTURNO DEZEMBRO/2020, DR* THANIZE BARBOSA DE 3% EXIGIVEL R§46,50) R$1.560,00]
CLIVEIRA,
R$93,60 R$3,120,00}
Deserigiio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu_:
R$20,28 R$93,60 R$0,00 R$46,80 R$31,20|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.120,00 VALOR LIQUIDO = R$2.928,12
Desconto Condicionade:  ||Desconto Incondicionado: \[J}'algr -%)‘a'_ das Base de Caleulo: Valor Retide na Fonte:  [[Valor do 158;
R$0,00 R$0,00|[Pe0UcOeS: R$3.120,00 R$ 0,00 R$93,60
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (24/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$2.928,12
Outras Retengdes:
Qutras Informagoes: . \
om o origin@
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAID - RS Conie{e COv Stados
ISSON Retido: NAO e foram pre
. . Os se™V!
Regime de Tribufagdo: REGIME NORMAL &_,
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hifpsi/fiss.abase.com.br
BAIXAR

PDF
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:  28/12/2020 11:43:19

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$):
Autenticag#o Eletronica:
Medalidade de Pagamenta:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ABSOCIACAQO DE LITERA

TED

03086

06062-8

CLINICA CENTROMED SOMMER E SCH
07.364.098/0001-05

041

00780

000801531009

28/12/2020

2.928,12
04A7.4EF1.8F5C.3D60.1FD2.0FCE.687D,9507
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

&5

* A transagfo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagsio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requlisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRiEs it erere B sompEssiamesRe dia R rapEEAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

(et




Hospital \&/
S&o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: CLINICA CENTROMED SOMMER & SCHETKO LTDA

thanize-oliveira@hotmail.com 14
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Thanize De Cliveira Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 RS 1.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 12/2020 RS 1.560,00
L
TOTAL RS 3.120,00
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF . 1,50% RS 46,80
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 145,08
PISR$ 20,28 COFINSR$ 93,60 CSLLR$ 31,20
TOTAL IMPOSTQ RS 191,88
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 2.928,12
Credito Cc 06.015310,0-9 ag.: 0780 BANRISUL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.928,12

Qe

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




LITAIZUEZD

https:/fiss.abase.com.briNFSe/YYCA-ZAC4-FEVI

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

EN N AR M B R R A Ry ARy,

U Namero da Nota:
« 65

NN

7Y YCA-ZACA-FEVIS

Y
*.
&
~

G, S AN
oy Tl s »
oyl d

Data e Hora de Emisséan: 23/42/2020 as 1 4:37:00

Competéncia; 12/2020
Data da Prestagio: 23/12/2020

Regime de Tributagiic: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagfo: TRES DE MAIO - RS

SRR R A € A T A A

RSO ot .

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazgio Soclal:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: §5 - 999472727
ﬁ CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigdo Municipal: 1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/“Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
" SPEICNPY: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriglo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
EErvtqo A N Aliquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
4,03 - REPASSE 120:00 HRS PLANTAQ AMB SEMANA 12/2020, REPASSE 1:00 HRS PLANTAO
IAMB NOTURNO 12/2020, 2,21% EXIGIVEL R§321,11 R$14.530,00;
R$321,11 R$14.530,00)
Descrigiio dos servigos cnﬁfarme Lal Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E GONGENERES
Es: COFINS: INSS: IR: CSLL:
o R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
’ VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.530,00 VALOR LIGUIDO = R$14.530,00
Desconto Condicionado:  [{Desconto Incondicionado: \éalgr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Velor do 1SS:
R$0,00 R§0,0p[{80ULOES: R R$14.530,00 R$ 0,00 RS$321,11
$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$14.530,00
Cutras Ratengées:
Outras Informagbes: )
L : inal
ocal de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Gom
ISSQN Retica; NAQ confet® restado

https:ffiss.abase.com, br/NFSelfYYCA-ZACA-FEVI

BAIXAR
POF

i




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$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000804140507

23/12/2020

3.940,00

F977.2ABD.6309.E86B.ED31.CD4B.763F.3491

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW
49

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite,

servico, Acompanhe sua conta € SBRIRIES B Bl erene D AoragnspiamesiRe adaladies

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais RegiGes)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

23/12/2020 16:40:56

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

saldo e demais requisitos do

@40\7



Hospital \¥//
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

: centromaisvidd@hsvp-8m.com.br 16
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 120:00 Hrs Plantdo Amb Semana 12/2020 RS 14.400,00
Repasse 1:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 130,00
_,‘/“"
TOTAL RS 14.530,00
| 7 IMPOSTOS % _ VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.530,00
Credito C¢ 06.041405.,0-7 ag.: 0944 Banrisul PMINC ADITIVO AD CONASJUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0 RS 10.590,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 3062-8 R$ 3.940,00

W

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-8700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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https:/fiss.abase.com.br/NFSe/CWYA-HG44-EIUY

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

s

T 845

Competéncia: 12/2020

Data e Hora de Emissdo: 23/12/2020 s 11:39:10

Data da Prestagéo: 23/12/2020
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

g R R E R BRI

_

Ermel ey

RN R AR AR R R RN A

RSNﬁmero da Nota:

.‘ ! A N !5«
SRR
i CWYA-HG44-EIUYY

A A e e
NA Lo SRy

e

~
S
3
%

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA -ME  E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
ﬁ CPF/CNPJ; 20.995.090/0001-05 Inscrigde Municipal: 1.101,3.8670
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 - 09
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
mgomelRazéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
3 ‘sme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 3535-8700
CPFICNPJ; 92,962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1] Ingcrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibliidade Valor IS8 Valor Tributado
04.01 - DR, PAULD FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 12/2020 3%] EXIGIVEL] R$52,70, R$1.756,67]
R$52,70] R$1.756,67]
Descrigde dos servigos conforme Lei Gemplementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
/ﬂllsls: COFINS: INSS: 1R; CSLL:
; R$11,42 R$52,70 R$0,00 R$26,35||. R$17,57‘
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.756,67 VALOR LIQUIDC = R$1.648,63
Dssconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éa[gr Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00/[Deducdes. R R$1.756,67 RS 0,00 R$52,70
$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$1.648,63
Cutras Retengdes:
Outras Informagdes:
Lacal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS com o ongma\
ISSQN Retido: NAO Confere e ctados
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 1o foram P
g ¢ Qs seN\Qos
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS: Z
R$ 236,27 (13,45% IMP. FEDERAL) 4N
RS ......[00.00% IMP. ESTADUAL)
RS 36,71 (2,09% IMP. MUNICIPAL}
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss.abase.com.br
BAIXAR
BLIF
https:ffiss.abase.com.br/NFSe/CWYA-HG44-EIUY 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conia: 05062-8

impresso em:

ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

23/12/2020 16:40:57

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0308

05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000603598305

23/12/2020

1.648,63

5405.6241.928A.B802.A695.C475.C419.6F19

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW
49

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conla e SBRIRISSHTIEISrSHe CRRD Aomagniyianesine flasaindarapiaads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0BOO 724 4770 (Demais Regities)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

() <




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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm@uol.com.br 17

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 12/2020 RS 1.756,67
TOTAL RS 1.756,67

_fm\- iIMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 26,35
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 81,69

PISRS 11,42 COFINSR$ 52,70 CSLLRS 17,57

TOTAL IMPOSTO RS 108,04
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.648,63
Credito Cc 06,035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.648,63

@@=

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 38910-000 |
CNPI: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




23/12/2020

https:/fiss.abase.com.bi/NFSe/4TIS-GNSP-WEWU

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

R AN A T sy
~;Nimero da Nota: S
1484 N

O

#
s

Data e Hora de Emiss&o: 23/12/2020 as 11:43:19
Competéncia; 12/2020

Data da Prestagio: 23/12/2020

Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL
Municlpio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS

AT & 0 B AT L AD

e

e

PRESTADOR DE SERVIGOS

11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

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

Os senVicos

https:ﬂiss.abase.com.br{NFSeI4TlS-GN5P~WEWU

Nome/Razée Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7785
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
=i Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
{ Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFI/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maii:
Inscrigae Municipal: ¢ Inscriggo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
IServigo Aliquota ExIgibllidade Valor 158 Valor Tributado
‘04.01 - DR. GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 12/2020 3%| EXIGIVEL R$132,60, R$4.420,00]
R$132,60] R$4.420,00,
Descrigao dos serviges conforma Lei Complementar 118/03:
04.01 - MEDICINA E BIGMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
L R$28,73 R$132,60 R$0,00 R$66,30 R§44,20
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.420,00 VALOR LIQUIDO = R$4.148,17
Desconto Condicionado:  {[Desconto Incondicionado: ga1§r Total das Base de Calculo: \Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1SS:
,00 R$0,00||EIUGOSS: R$4.420,00 R$ 0,00 R$132,50
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$4.148,17
Outras Retengdes:
Outras infermagbes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIC -RS
ISSQN Retido; NAO
Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL Confere com o0 o\'\gma\
m p[es‘ados
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) fora

BAIXAR
POF

1n




231212020

. ]

%< Sicredi

Sicrea

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 23/12/2020 16:41:19

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Nimere de Confrole:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido.

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

Autenticacio Eletrdnica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

901210999

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

23/12/2020

15:30:55

4.148,17

pgto nf 1484
08F9.DOF0.AQF8,.3FCD.0380.57E6.C4AB.818C

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do proximo dia dtil,

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (CapRais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2513
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

@o&

hitps:/fibpj.sicredi.com.bifib-view/servicosfcomprovante/listar.html

23




n ¥

Hospital \\¥
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 28

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 12/2020 RS 4.420,00
T

TOTAL RS 4.420,00

| 7 IMPOSTOS _ % VALOR
IRRF 1,50% RS 66,30
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 205,53

PISRS 28,73 COFINS R$ 132,60 CSLLR$ 44,20

TOTAL IMPOSTO RS 271,83
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.148,17
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Ce: 5062-8 RS 4.148,17

B

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




, . 23/12/2020 14:30

Pt B R U R AR B,

“Ntmero da Nota: §

810 i

NN

GRD1-EVWU-NBWT

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

Data e Hora de Emisséo: 23/12/2020 as 14:29:59
Competéncia: 122020

Data da Prestagfo: 23/12/2020

Regime de Tributagiio: REGIME DE 158 FIXO
Municipic de Prestagdo: TRES DE MAIQ -RS

SRS T

SIS

LT

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: E-:%';HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlock.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: (55) 3535-2866
CPFICNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscricio Municipal:  1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
=,
: TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razgo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Faniasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriggo Municipal: 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO ' Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo i Aliquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA DEZEMBRO 2020 0% ISENGAOQ] R$0,00 R$1.700,00
R$0,00 R$1.700,00

Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
|.04.03 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATGRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUIDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PI1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$11,05 R$51,00 R$0,00 R$25,50 R$17,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.700,00 VALOR LIQUIDO = R$1.595,45
Desconto Condicionado: Desconto incondicionado: \éaelgr T?;i‘, das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00]|- 2015055 R$0,00 R$1.700,00 R$ 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$1.595,45

Outras Retengdas:

Outras Informagdes:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS e COMO o('\g\n‘a\
ISSQN Retido: NAO Confef am pvestados
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1S5 FIXO Os se ACOS for

Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br 011

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/GRDT-EVWU-NBWT Pédgina1de 3




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  23/12/2020 16:40:57

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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nilmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

23/12/2020

1.505,45

3F59.87D1.2DC1.39AE BBEE 6BE4.91DC.5A37
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

49

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuzrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e samw’@s@aﬁfa@@xsgmﬁpm&mm@aé@mé&emm@

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

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

@fﬁ\
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Hospital \¥.
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlook.com 27

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Matheus Repasse Sohreaviso Oftalmologia 12/2020 RS 1.700,00
|

TOTAL RS 1.700,00

| . IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 25,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 79,05

PISR$ 11,05 COFINSRS 51,00 CSLLR$ 17,00

TOTAL IMPOSTO RS 104,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.595,45
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.595,45

O

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




— e NOta iscai ge Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 124

| HM SERVICOS MEDICOS LTDA %’
CNPJ: 30.838,648/0001-00 Nimero da NFs-¢ g
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 124 §-
CEP: 88780-756 - Bairro: CENTRO g‘
Municipio: SANTA ROSA - RS @
Celular: (559) 97333363 o g
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situago %
Insc, Municipai: 48401 Emitido &
0.
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e g
- 8
Autenticidade §
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470027243688 g'
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emiss3o Hora Emissdo g
23/12/2020 16:22:46 §
TOMADOR DO SERVICO §
MNome Fantasia g
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA i
Razio Social CPR/CNR) 2
ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92,962.869/0007-20 g
[_.Eqdere;o Ndmero Complemento 8
-, _.Ja OSVALDO CRUZ 381 oy
Bairro cep Cidade - Estado g:
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS ]
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedu¢io Vi, [SSRF g
401 8939 3.0000 % TI 1,360,00 0,00 0,00 gl
Descricdo do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2020
Base de Calculo Valor 1S50M Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide
1.360,00 40,80 0,00 0,00 1.360,00 1.276,36
iR INSS C5tL COFINS PiS Reten¢3o para a Previdéncia Soclal
20,40 0,00 13,60 40,80 8,84 0,00
Descrigdio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagao do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS
£ utras Informacgdes
Lo Tributada Integraimente
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizag8io para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 quando ¢ mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/01/2021.
A veracidade das informag8es declaradas na NEs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 182,92 (23.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 29,10 (2.1400%), com base na Lef 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

como Origma\
foram prestados

al.

Confere
Os sevi

https:!fwww.nfs—e.netfdatacenterlinciude/nfwlnfw_imprime_notas.php?codauten=0188470027243688&cidade_base=BB4T&PHPSESSID=bkn078r... 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Faverecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nomero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

(00000613509

23/12/2020

1.276,36
0260.C009.F755.6717.DB58.09FA.B0O4D.AD4T
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

51

* Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta © SeRRESHOITaIEEe I SoragsislamesRe gadelnarepsnpada)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

DYl

23/12/2020 16:40:58




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 37

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2020 RS 1.360,00
_/ﬂ\

TOTAL RS 1.360,00

_,fw"\- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 20,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 63,24

PISRS 8,84 COFINSR$ 40,80 CSLLRS 13,60

TOTAL IMPOSTO RS 83,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.276,36
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PMTM CONVENIO 00172020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.276,36

@y

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




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO -RPA

N® DO RECIRO

1464

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

92.862.869/0007-20

RECEBI! DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PE

N® DO TALAD

LA PRESTACAQ DOS SERVICOS
pE Repasse 12 hrs Plantio Amb Final de Semana 1 2/2020 , A IMPORTANGIA DE Rs 1.248,00
( um mil, duzentos e quarenta e oito reajs ). CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE VALOR PARA INSS | ESPECIFICAGAO:
I. VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 1.560,00
1. R$
CARRTEIRO (VR. BASE P/CALCULO DO INSS) SOMA RS 1.560.00
Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS: : :
méc-de-obra (11,71% do frete) ’
NUMERO DE INSCRICAQ Hl 1IRRF R$ 0,00
NO INss: 212.81091.41-5 Iv. INSS RS 312,00 11200
NO cPF: 020.502.880-26 v RS 0,00 rs ’
“NUMERO DE INSCRICKD VALOR LiQuipo rs___ 1.248,00
NUMERO ORGAD EMISSOR ASSINATURA
1081426072 SSP/RS
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 23/1212020 Dra. JULIA MULLER AMES

" Confere com ¢ original

Os servicos foram prestados
(RS




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 impresso em: 24/12/2020 09:18:36

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$):
Autenticacgédo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA
TED

0306

05062-8

JULIA MULLER AMES
020.502.880-26

001

00339

00000050663X

24/12/2020

1.248,00
73B6.D86B.4AB2,EAS3.D108.426E.66B7.1ED2
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

53

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuéric.
* Em case de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanie sua conta e SeRIRISCRBF e CHIRP irragiamesRe fachiadragEreads)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

e




Hospital

S3do Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: JULIA MULLER AMES

Jjuliaames 10@gmail.com 100
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Jilia Ames Repasse 12:00 Hrs Plantso Amb Final de Semana 12/2020 RS 1.560,00
—-(/ﬁ\‘
TOTAL RS 1.560,00
| IMPOSTOS % VALOR
INSS 20,00% RS 312,00
IRRF RS -
TOTAL iIMPOSTO RS 312,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.248,00
Credito Cc 50663-X ag.: 0339-5 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.248,00

(Woa

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

N° DO RECIBOQ

N°¢ DO TALAO

1464

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ QU INSS)

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

92.962.869/0007-20

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAC DOS SERVIGOS

oe Repasse 12 hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 , A IMPORTANCIA DE R$ 1.248,00
( um mil, duzentos e quarenta e oito reais }, CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA | VALOR PARA INSS | ESPECIFICAGAO:
I. VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 1.560,00
I, R$
CARRTEIRO (VR. BASE PICALCULO DO INSS) SOMA RS 1.560,00
Apiicar 10% sobre o valor da DESCONTOS:
mao-de-obra-{11,71% do frete)
NUMERC DE INSCRIGAQ Il IRRF RS 0,00
No Iss:212.81091.41-5 . sS s 212,00
N cpF: 020.502.880-26 . R$ 000rs 312,00
NOWERO DE TSCRIGG VALOR LiQuiDo R$ 1.248,00
NOMERO ORGAO EMISSOR ASSINATURA
1081426072 SSP/RS
LOGALIDADE DATA NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 23/12/2020 ilDra. JULIA MULLER AMES
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Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  24/12/2020 09:18:36
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: JULIA MULLER AMES
CPF/CNPJ Favorecldo:  020.502.880-26
Banco Destine: 001
Agéncia Destino: 00339
Conta Bestine:  00000050663X
Data do Pagamento:  24/12/2020
Valor Total (R$): 1.248,00
Autenticagdo Eletronica: 73B6.D86B.4AB2.EA93.D108.426E.66B7.1ED2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Caédigo da Empresa: 1RLW
Namero Sequencial do Arguive: 53

* A transagfo acima foi reafizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigBes especificadas neste comprovants,
* Os dados digitados 880 de responsabifidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransa¢io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e S8RRIGSSBITRIENENE BUTD AoRAgaiamesRe faialaraprmata)

0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2510

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525




3. CODIGO DE PAGAMENTO

minimo fixado.

PREVIDENCIA SOCIAL =
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOGIAL - INSS 4. COMPETENCIA 1272000
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. IDENTIFICADOR 92.962.869/0007.20
I. NOME QU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO:
. VALOR
Assoc de Lit e Benef Hosp S Vic de Paulo 6 OR DO INSS 37.644,73
Rua Osvaldo Cruz, 381
98910/000 Trés de Maio - RS (55) 35359700 7
Empresa: 1 Filial: 7 Origem: 1
Guia gerada por CNPJ 8.
Z'UVENCI?{?’N'I;S 9. VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES s
Atencgdio: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulado em Resclugio publicada pelo INSS. A receita que resul- 10. ATM/MULT A E JUROS 0.00
tar em valor inferior devera ser adicionada & contribui¢io ou importéncia cor-
respondente nos meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao 11. TO TAL 37.644.73
minimo fixado. »
| Pata Recolhimento: 20/01/2021 12. AUFENTICACAO BANCARIA
PREVIDENCIA SOCIAL |~ “7% ™™ i
INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS 4. COMPETENCIA 1272020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. IDENTIFICADOR 92.962.869/0007.20
1. NOME OU RAZAQ SOCIAL/FONE/ENDERECO:
. 6. VALOR DO INSS 37.644,73
Assoc de Lit ¢ Benef Hosp § Vic de Paulo
Rua Osvaldo Cruz, 381
98910/000 Trés de Maio - RS (55) 35359100 7
Empresa: 1 Filiak 7 Origem: 1
Jia gerada por CNPJ 8.
2. VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES ’
Atengiio: E vedada a utilizagio de GP'S para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulade em Resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resul- 10. ATMMULTA E JUROS 0,00
tar em valor inferior dever4 ser adicionada & contribui¢io ou importéncia cor-
respondente nos meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ac 11. TOTAL 37.644,73

Tata Recolhimento: 20/01/2021

12. AUTENTICACAO BANCARIA




21/01/202%

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Conta Corrente: 50200-6 Impresso em 21/01/2021 13:30:00

Guia de Previdéncia Social - GPS - Sem Cédigo de Barras

Salicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

Ndmero de Controle:

Cédigo de Barras:

03 - Codigo de Pagamento:
04 - Competéncia:

05 - Identificador:

06 - Valor do INSS {R$):

09 - Valor de Outras Entidades (R$):
10 - ATM,Multa e Juros (R$):
11 - Valor Total (R$):

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

NADIR PERUZZI
03086

50200-6
925458630

2305

1212020

920962869000720

37.644,73

0,00

0,00

37.644,73

20/01/2021

10:33

4674.4458 485C.6EEA.6EA0.47CE.F711,1973

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

* Em caso de agendamento, a efelivagio da transag#io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:#ibpj.sicredi.com,brfib-view/servicos/comprovantefiistar.htm|

11
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Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Fazenda S
Receita Estadual w

1* DRE - Delegacia da Receita Estadual — Porto Alegre Receiia Esradpat RS

INFORMACAO FISCAL

Em procedimento de verificagdo fiscal, constatamos que a Associacio de
Literatura € Beneficéncia, CNPJ n® 92.962.869/0001-35, detém, até a presente data,
Certificado de Entidade Beneficente de Assistéricia Social declarada de utilidade
publica e, portanto, conforme inciso Vill do art. 3° da Lei n® 8.109/85 e alteracées,
estd isenta do pagamento da Taxa de Servigos Diversos pela Préstagéo de Servigos
de Salde Piblica da Secretaria de Satde do Rio Grande do Sul, prevista no item 1
do Titulo Il da Tabela de Incidéncia anexa & Lei n® 8.109/85 e alteragdes.

Era o que tinhamos a informar.

Porto Alegre, 20 de agosto de 2020.

g

;’/_ yf'i::) -t

Jo#io Paulo Gastellan de Oliveira

Auditor'Fiscafl.da Receita Estadual
D 2401339-01
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-SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO ‘SOCIAL E COMBATE A FOME
CONSELHO NACIONAL DE ASSIS’ TENCIA SOCIAL

CERTIFICADO DE ENTIDADE
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL

RCEAS0888/2005

O CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
CNAS, no uso das atribuicdes qué lhe confere o artigo 18 da Lei
n.o 8;742, de 7 de dezembro de 1993, de acordo com 0 Decreto
n.0 2.536, de 7 de abril.de 1998, RESOLVE conceder o presente
CERTIFICADO ao(a) Associagao de Literaturé e
Beneﬁcéncia , sediado(a) em Porto Alegre, RS, inscrito(a) no
CNPJ sob o n.0 92.962.869/0001-35.

O presente Certificado também assegura a validade do
concedido pelo processo n.° 00000.050808/1966-00,  em
07/11/1966, por ter sido RENOVADO pela Resolucgo CNAS
n.° 118, de 15/07/2005 pubhcada no. Diarlo Oficial da
Umao de 19/07/2005 Segao 1, julgando o prosesso n.°
44006.005147/2000-76.

Q' Presente Cert:fscado & véalido de 31101/2001 a

31/12/2003.
Brasflia, 19 de Julho de 2005.

'{3\_
MARCIA QARIA &&I\%I PINHEIRO

Pres;dente do Conseiho

ESTE DOCUMENTG E EXPEDIDO GRATUITAMENTE, ASSIM COMO SAO GRATVUITOS TODOS "b6 'SERVICOS PRESTADOS PELO CNAS.
A RENOVAGAQ DESTE CERTIFICADO DEVE SER REQUERIDA ANTES DO EIM DE SEL) PRAZO DE VALIDADE. .
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CONSELEO NACIONAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL

RESOLUCAO N: 3, DE 23 PE JANEIRO DE 2009 -

Publica o3 DEFRREMENTOS dds pedidos
de renovagio . Costificade de Eutidade
Beaeficente de Assisiéocia Secial dat ea-
Udndas abaixe melacionsdas, na ferme do
t. 37 do Medida Provisériz n.* 446, da 7
de novembro de 2008.

O CONSELEO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCML.

70 wo da compeléacia que ihe confere o anigb 18 da Lei 0" 8742,

dc u'.' de dmmbm de 1093 « Lal Otpinicn de Assiciiecia Secia) -
AS &,

CONSIDERANDO 2 Medida Provisécia n.® 446, dc 7 de |

aovembro d.: 2008 que dispée sohm & cerdficao das entidides
oo ino Oficial da

Urite em IO de novembio dc ZMB.

ONSIDERANDO o Parceer da CI/MDS .7 1.765/2008 ¢
iz do Grupo de Trabalko de Trasigio Gereneinl instituido pelz
Roselugo CNAS n* 75/2008. que traterum de procedisrentos a se-
rem adolades om yelaglo 35 dupon(.ﬁes traasitdeias dos arigor 36.
37. 38 & 39 da Medidu Provisérie n.* 446/2008, sprovadas em Reu-
nifo leinn vealizady nos as' L < 13 de degembro de 2008:

RSIDERANDO 3 orientagio da Comissfe de Noemss
aprovadn pele Pleadria do CNAS em Reunifio diss 16 e 1] de de-
zembro de 2008, adota as providiacias observando o ondemt dos
prockesos, rerolve:

Ar I® h:hi:car of. BEFERIMENTOS. ne forma do dispasto
Do a1ige 37 da MP 0.2 462008, dos podides 4 RENOVAGAO de
Cerdficado de Entidade Beneficents 6 Aststdncla Social, eom res-
pectives validodex, que slnda n¥o haviam sido objcto do jalgamonto
por parte do Cooselbo Nacional de Aslsténcia Soclal - CHAS, alf 2
datz da publicaclo du Medida Provigdric 2.® 446, de 7 s novembro
ds 2008, rchtivos &3 ¢4.100) eatidoder abaixu relacionadax, coo-

siderando a onlem duk processes:
<o 0" 44006.002381/1998.09 - SARTA CASA DE
SAD v]czn-nz CE PAULO - BIAS FORTESMG . CNEJ:
LILNE026M001-22 - Perfode 4 desta  renovagSn:
23712/1999 1 23122007 - de ‘Alunglo: SADDE.
2) Procewsn o 44006.001754/1999-51 - INSTETUTO BRA-
SEEIRD DE ADMRISTRACAQ AL - IBAM - RIO DE
JANEIRO/RY - CHEL: 33,645 482000146 - Perfodo de validade des-
ummgv;;sza OLAOLI99E a 31A2/2000 - Area g2 Araspdo: ASSIS-

3}, Process ID n? 44006.4015551999-25 - SOCIEDADE Cl-
ViL SANTA ANGELA - PARA[SOPOLJS’MG + CHNPL
23.193.675/0001-08 - Petfede de validade desta mnovngla'
OLOUISER 2 3171272000 - At de Ahlwgiw‘ EDUCAGA
)Mumn'm& 31/2000-67 - Al OSOC[AI.
ESTRELA LITORAL | UBATUBA/SF - CNPR
FRI50, ISSIDOOMZ - Parfode ﬂ: valldude desta  rzngv:
01012001 & 31122003 - Ares de Atuacio: ASSBTEN'CIA {s 3]

§) Processo n* 44006.003009/2000-61 -ACAOSOC’[AL
OV'[-ASPAS-DUQUBDECAJQASFRJ
"! 755, 146[0001-80 -+ Peni de
%mmml 2 317122003 - Aren de Atulpio ASS!STE’NCTA 5‘0—

Provesso n." 44006.00504472000-33 - AGAG SOCIAL
SANEQ Ambmo ARAGUAIMG - CNFY: 16086 952000166 -
Periodo de validade desa rmom;io MAO12001 & 322003 -
Area de Aluzghor ASSISTENCIA
Provesso a” uoosoosmmm . ALBERGUR RO-

DTETOR DOS POBRES - SAO 088 DO RIG FRE-
206,629/0001-59 - Porlodo de validade desta re-
Ec'.:;so wumuc & 271872003 - Area de Amagio: ASSISTEN-

$) Proceno iu® 44006, 0051630000—22 ASSOCIACAD Ot
VIL DAS SERVAS DE MARIA DO ERASIL - ®K10 DE SA.N'E!
RO/RY - CHE]: 33,845, 8011000[-0? fodo da validade desta
novasgo: OLDIR001 & 3171242003 - de Atoaglo: ASSISTEN
CLA SOCIAE

9) Processo 0. 44006,005363/2000-11 Assummons
PROTE olmmnwsﬁxmmn
SIVA GOGMES - BELA VISTA DO - cm:.

75.670.521/0001-55 - Pedude de vnlldidz dm CROYACIO:

01012001 » 3122003 « Aren de Atwaglle: Asstsﬂncu 50-

CIAL.

10) Processo n® 44006.004413/2000-52 - ASSGCIACAD
FEMININA DE ESTUDOS socwszumvmmmms AFE-
SU - s.lo PAULOISP - CNFT: 60.428.646/0001.04 * Perlodo de
validiide desta repovaglio: O3/01/2001 a 32123003 - Area de Atva-
gio: ASSISTENCIA SOCIAL.

1 Pmum: n 44006.004900/2000-04 - ASSOCIACAC
FRANCISCANA ISTELLA DO BRASIL - SEMB - RECI-
FERE - Chp: ll 810.603/0001.75 - Perfode de validede desia a=-
novagio: G1/01/200} u 3171272003 - de Atuegio: ASSISTEN-
CLA SOCLAL.

Processo n” 44006.005282/2000-11 - ASSOCIACAO
MISSIONKRIA pos FRANCISCANOS MENO] 0 -
SOMEFRAMECO RE - 5P - CNPL

ﬂ? 374&@1—49 - .P:n'odn de wvalidads deste  renovecho:
%ILISLEMI & 3H122003 - Area de Atonglo: ASSISTENCIA §G-

13} Prosess 0. 44006.002926/2000-56 - CASA DA MAE
POBRE BIYTENCOURT SAMPAID - SAQ JOAQU!IM DA BAR-
RAJSP - CHPE: 59.851.5840001-51 - Periodo de valldeds destn re-

nuvu;-!n. 251072000 2 25/1072002 - Area & Atusgde: 'ASSISTEN.

14) Proveaso o 44006 et 92 - CENTRO €L
NICO -ucactonu_ ARGO- Q PAULC/SP - CNEL
3084360000107 xdm«: “vaildade desta . reovac3o:

D00 & 1170720005 - de Atmzgio: ASSISTENCIA 50-

15} Processo 0" 44006,005590/2000-E - clncum OPE-
Mmomomo-moama J
A70.946/0001-52 X?: de  walidade dgm mm
oupmom a 3mm.oos = Aren de Amm ASSISTENCIA

1) Procesta n.° 44006.00

'MIEKDR HADMT - SAO PAULOJ’SP CNPJ' 62 155, 655.‘000[% -

Periodo dz vl.l.ldad.a renovade. 02062000 o 080612003 -
e d: o ASSI: C1A SOCIAL.
30 0° 44006.0052302000-38 - CRECHE SAD
BENEDITD ITAPEVASSE - CHNPI: 54.33’_00100@1-70 eriodo
de validade desta rencvogdos 2%/122000 2 27/12/2003 - 4 de

Atungio; ASS
18) Processo ¥ 44006.002460/2000-61 - CRUZADA SO-
cmnsssopmnonocmu RIO DB JANEIROVRT - CNP):
30026 660000102 nm de’ validade desta , reacy Lo:
2uoarzoou a 2a.mnm3 de Atuagdo: ASSISTENCIA
zo f E‘L'NDA

19
EDUCAND, 3 RE-~
TO/SF - CNPE: 55998 I-'IS ﬂ.’!ﬂdo d-: vllufl& dest ye-
noveglo: mﬁ;‘ium(!l % 3120003 - de Atuagds: ASSI

20) Proceasa o.” 44006, 75 - FUNDO COMU.
R M
X 2 - ‘valjdage Iﬁ'ﬂﬂ\’
de Anuselo: ASSISTENCIA '§J

%mpinm 1 IWIW003 -
21} Proceaio o.* 44005 6/2000-13 « HERBARIO BAR-
307 438000107 -

CNPI; B4.
2 271272000 o 261272003 - Aren

6200088 - INSPETOREA
MARIA Al mdlﬁ?gkan - RECIFE/FE - 2%?: u:\lan Dlemg&u
- Perdodo de v 3 12001 & 24/08721
Aroa ds Py

LES[ANA DO
10.816.7750001-93 -

de vuhd:dc desta r:mvngin’
U[[.IAF]‘I:ZODE a 31/122003 -

ea de Atunglio: ASSISTENCIA

24) Proceago n* Mm&mmmow - [NST[TUI o
NDSSA mom Nmns C%
'nhdade dun t:m

3540001 o2
ouulgzom a 31.'1217.003 ”‘m de Atoagiio: ASSISTENCIA 50-

29) Progesse n¥ 44006.0030712000-15 + INSTITDICAU
MOSS0 LAR - RIO DE JANEIRG/R] - CNPJ: 33 A94/0001-
erfedo de validade dﬂ% TENDVACED: Ob'leZDOI & 3111272003 -
Jde Anw;ln AS3] CLA SOCIAL.
o 0.~ Wamzz NSTITUTO DAS

FRANCIS AS MISBIO: NO BRASL. -

5A0 PAULO 8P ~CNPJ; 13,648 05&0)0! ~ Proinde o validede

swrsr;lmvzﬁoc DLOLI001 2 SLAAKDI - de Ataclo: AS-
0 Prseto I” 44006.8051F 13 - INSTITUTO DAS

MMAS DA SANTA CRUZ PULQ’SP-C.NPL
57.035,533/0001-31 - o g validade desth  repov
OL01/2001 o 3B122003 - ds Amagho: ASSISTENCIA 0-

!21300-17 INSTITUTD MIS-
GRANDEMS - CNP}

Xf&am PR

29) Processo n.® 44006.0036§0/2000-01 -+ INSTITUTO §
CIAL B FDUCACIONAL DE BRAGANCA FAULISTA - BBA-
GANGA PAULISTA/SP - CNPL 45619,
dosta renovacdo: 010172001 & 3122003 - Atea de Atsa-

;.w ASS!MC .

on_-m 000-61 + NUCLEQ ASSIS-
(‘.IAL BEZERRA DE MENEZES - SAQ PAULOISP CN'PJ.
auﬁ 745000190 - o db velidede oo
FISI000 u D4A05/2007 - ds Atunglo: ASSIS‘]'E:NC!A -

A%} Procezso i 44006, DM!')I{.ZCK)D—ZZ NUCLF..D DE AS-
SI'STENCIA SOCIAL DIOCESAND - FEIRA DE SANTANA/BA -

SIONMIIO SAO JDS
03.273.877/0001-44 -
0LBL2001 & 3571272003 -
ClAL, -

J: 16,232.589/0001-93 « Pntiochds vﬂhdada %mnﬂgﬂo_ -

CHP)
OLRIR00Y a BHI202003 - Area e
CIAL.

32 Prcese nt 44006 171/2000-51 - PROVINCIA :
ANA DE SA

00517
T NTO ELLAS - RIO DE JANBIRORI] -
CNP); 33.621.319/0001-93 - Periado de vilidade desl vacio.
g{u:&mi a BNW008 - A.re:l 4= Ahagho: ASSISTI

1-34 - Perioda de :

106,13 do
. uwwm uammpﬁdz:. do Aduache; ASS

gons‘m s,(sosm
. Mﬂﬁh‘mﬂ AERD:

. 33)-Procosso 5.t 1516200089 - WDEM—
%ﬁﬂ %V‘%ﬁ!ﬂmlﬂ meda

;|

- SERVI bE
- B sﬂuﬁ@&s. % ivm 00
e mm

n é1i QTABH00 e i e hmako: ASSS:

1" 44005,00413372000-26  SOCTEDADE BU-
Dok 'sg O LUTS . MA - CNFI: B AT Pty
dsvﬂﬂhﬂe dedts . GLOIZD01 b 3L/t iy b

ICIA-
37} Proceasa nt 4490& 91 UNIAO 1SRAE-
monn:mo

- Ri - €N GOL.734000]-4 1 mnda vallfeds deste re

mm a 21 da’ Atusglo: ASSISTEN-
38) ‘Frocesso D.* . D0553N2000-51 - P%Avu. .

ORDEM TERCEIRA DE SAQ FRANCISCO DA ICIA
RIZ DB JANEIRC/RI - C‘Ji‘PJ 33544 3540001-56 - Perfoda de
alidade mnv-glo OUDIFIO0T & TIZ2003 - Area da Atus-

ghas 5s%m OCIAL.

003028/2000-F4 + ASSOCTA(

4 O
mlﬁaﬂ'slo JDSE mo&.,a mmom

33. 1.41ml mmlq.&o:
1 "mnor 11[2(3003-% uucacﬂo.

g v . AS . ‘SP - CNPE:
442[9;‘?2310@[-51 N valldade deata renovaco:
L7001 4 I1/122003 - Arsa. do - EDUCACAO,

AS)e 44005

RA-
Q‘H’J' ﬂmsslmnzﬂ
!.IDUIN! a 3171212003

.003 - 0
- R]OdQDB_ JANBIRORS - T:

: 48 o K - O
Wmu CHPY: 60 913909;000' i Dspm':ig:gﬂ% lidads
SAD FAVLO-SP £ 70-

deats, 2 Q1012001 2 311272008 - Amd-.l.m;h EDU-

2 44006.003465/2000-91
INTVERSL) 'B GIJL'IU RAL DA !Alﬂk SALVADO
NP IJMDJWI-OS

!ﬂm mavwlo.
01:01:20%); wwmos , % o .
CACIONAL o :
I7‘11636] sulmms ot
014017200 - c 50 DB

ANT ]NSS SAQ:PAULO - §P - CNPJ: 63.019, 1-95
ol mimanln O1X01/2001 . 3175272003 « i:u
£A06.C04MARD00 10 ~ OOLEG!O ROS-

ATAL RN CNPY

013.¢75.3250001-35 -
ot 1310‘12"21»3
- Frocaseo o

E FREI LUIZ - RIO DE TANBRORI - CNP):
da :lﬁld:

desta _ ponovagho

lDIS Pezfodo
33.760. 3080001 - o CACAO-

0WAL2001 & 31!121‘2«!3
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485) Processo n.* T1010.00095472003-43 - F‘UNDACKO DE
ENSING SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAE - POUSO ALE-
GREMG - CNF: 23.951.9160001-22 - Paridde de v nhd.nd: desta
n:mgngh 180922003 & L7/0972006 - Arca de Atunglo: EDUCA-

496} Processe p.b T1010.002522/2001-26 - FUNDAGAD
EOUCACIONAL DA REGIAQ DE JOINVELE - FURS - JOIN—
VILLE/SC - CHPL: 84.714.682/0001-54 - Prriodo de valldade des
un%w;lo 0LAL2004 a VL2200 - Asen de Alui;iv EDUCA—

497) Procasse n.° 7101000067m3 39 - R}’NDACA
EDUCACIONAL JOAO XX! - FORTO ALEGRE/RS - CNPE
$2.934.934/0001-19 -« Pﬂrfnﬁo ds volidode dosw  temovaghor

TTMRA003 & 260871006 = Arca : EDUCACAQ.

298y Propesse n* 11010000%-35 -%NDA
EDUCACIONAL MUZAMBINHE - MUZAMBINHOMG - ONPT;
32.831.589/0005-39 . Pesfodo de vuhd:d: desla  renovagdo:
ummum:.:»mznm-m de At m:gm DUCACAD.

99) Processo . 'rlomoooo r.!m:-o: - ND A0
ms‘rmn‘o NAC‘EONAL DE. 1’” go

- SBANTA 1Ga - CNIPJ 24 9°ssstm01414 -
Periodo de vahdad: dma runovaqﬁn. a:mmoos 0 3272006 - Aeea
de AtusgBo: EDUCACAD.

508 Processo n.* '.'lumou:mmoostss - FUNDACAQ JO-
$E CARVALHO - POTUCA/BA - CNPJ: |3.962.7660001-07 - Pe~
riode de validede desta renovaglo: 1940942003 o 1810972006 - Agea
[ Atum;!a EDUCATAO.

01} Processo n® 71010.00238472 'H] - FUNDAGAD
LOGOSOE-‘ICA EM PROL DA SUPERAS UMANA - BRA-
SILIAMDF - CNPI: 33.053.921/0001-49 - Modo de validode desld
n‘ciova;ln L/;3004 4 /12005 - Area Be Awmigho; EDUCA-

Frocesso 5.t T1610.00120272003- 59 - FUND AC
NOSSA SENHORA DE LOURDES - FEIRA DE A -
CNEI: 14.335.954/0001-60 - Perfodo de validode dﬁlll rclmvn;in
29/0972003 a 2092006 - Area de Aluacko: EDUCACAD.

503) Processo n® 71010.0031392003-95 . FUNDAGAO
PADRE IBIAFINA - CRATO/CE - CNPJ: GT.177.769/D001-29 - Pe-
dodo 6¢ velidade deste renovaglos DIOL2004 o 31/Y272006 - Azeu
de Atungin; EDGCACAO,

304) Processo .t Fi010.00293972003-9% - FINDAS

AQ
) ?AULISTA DE '!'ECND].OG].A E EDUCAQRO -LING - 8P - C%PI'

665,727, ei'udu de voldade desta renovachio:
I'HIOU"UD‘( n 311!‘34’2005 en d: Ahm Jo. EDU: RO,
Procetso
‘iXO JQA'O BATIS'LA AMCRUZ IES CMPL 2'1 450, 709.‘0%')[-
= Perfoda de validede desta renovagZo: 91/01/2006 3 3111272006 -
ea do Al EDUCA 'A0.

S06) Procesys o 44006.000891/2003-7 - PUNDACAO

UNIVERS[SADE DE CAXIAS DO SUL - CAXIAS DO SULMRS -
388.648.751/0001-03 - Peribde de validade desln fmova;ao‘
DI/DI.'ZOM [} nruzme A:n de Atusghn: BDUCA:

S07) Provesso n° 43005.0009982003-19 - FUNDA 0
UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA - CRUZ ALTARS - C
92,928, B45/0001-60 oda do  validoda  desia .ruwvn;ﬂo
oL0172004 « 3uuroos - Area de Atpecio; EDUCAGAO.

508) Processo n.'?!D[DﬂD!DQMOO!- L
XILIADORA - SAD IORO DEL REVM
7. P;r;edn de vnhdnrh: dc:t:l totnuvagio O1B1/2004 & 3E/12/2006 -

At

509) ==sm n.' F1010.00261 /2003407 - INSTITUTO
BOM PASTOR - SALVADOR/BA - CNFL 15.165.434/0001-19 -
Perfode de v-hd-de desia renovogSo: O103/2004 a 31712/2006 - Asen
de AtnegSo: BDUCACAQ.

550} ?mccsso 2. 'JIOIDNI?MOOJ -23 - INSTITUTO
BRASIL - ESTADOS UNIDOS - RIO' DB JANEIRO - RJ -
33.641.783M0001:74 - Pe:{!u - valldade desia  renov
010572004 & 3171272006 » Ge Anngfo: EDUCAQAQ.

Processa . T1010.002880r2003-3% - INSTITUTO

Ls DA SANTA CRUZ SAQ PAULO - 8P - CNPE

IV - de i desta zeuomﬂo'
uwu:lm & suiznns Tt 4 it EDUCACAD,

12) Processs b 71010.002052/2003-30 - INSTITUTO

DAS IRMAS S)\CRAMENTINAS DE NOESA SENHORA - BELO

HORIZONTE - MG - CNP): 22.295.3720001.25 » Pericdo de va-

lidade dests sunovagla: OL/O1/2004 o 31122006 - Aren de Aluagdo:

EDUCASAO

I3'l Processo n® TICI00010082001-73 « INSTITUTO
DA ESTANCIA - ESTANCIA/SE - CNEL
13159 353m00l-“1 - Peiodo de validode  desty | cenovicdion
JR092003 & (2052006 « A.ren de Awuglo: EDUCACAQ,
514y Processo nt 7101000[967&‘20)!99 - INSTHUTO
EDUCACIONAL ALLAN KARBEC - JULZ DE FORA/MG - CNPJ:
21.180336/0008-53 « Perfodo de validude desta  renovegior
GI/122003 & 304142006 - Area de Al : EDUCACAQ.
Processo n.° 71010.002676/2003.71 - INSTITUTO
EDUCACICNAL DE PASSO FUNDO DA 1GREFA METODISTA.-
PASSO FUNDORS - CNPI; 92.052.042/0001-94 . Perfodo de va-
hdadc d:-m 6mwa;ﬁa< 01:01:3004 2 311202005 - Areu <2 Atvagdo:

6) Processa n.” 7L0M0.002194/2003-65 - INSTITUTO R-

MA TERESA VALSE PANTELLINI - UB DIAMG - CNPJ;

J 762972000144

ml-‘m a 3171272006 - Aren de AfiagTo: EDUGA%?‘QI_

17) Processo 0.7 710I0.00E4L42003-36 - [N UTO IR~

MAS MISSlDNARIAS DE NOSSA SENHORA CONSOLADORA -

SAOQ PAULO - SF - CNPI: 60,790.6310001-83 - Periadn do va-

lidate dests, aovagho; DIGLAA004 2 34122006 - Arca de Alusgso:
BDUCACAG.

14 - INSTITUTO AR
G - CNPL: 24,731.234/0001- -

- Perfode do validade desta _senovagdo: .

518} Processe 6. 710L0.002940/2003-13 - INSTITUTO
TQDISTA DE ENSINO SUPERIOR - SAQ BERNARDO DO C.
F: 44.351.146/0001-57 - Perfodo de validade ¢

a%\m;io o1 :omoot. o 34122006 - Area de da Aracio: EDU

519) Procedsa n.' 1!0\0&2‘99&003—70 !NS‘I'ITUTO
CHA.DO BELO RIZONTEMG

M,
£7.204.65201 jodo de w:]idnd.e. dcalu mn\wt
01-‘01!.’.005 a 31":'."2005 unfﬁn CACAC.
ccensy ot 7|omm:n 9.2003 98 TINSTIT
PRUF[SSIUNALMAR.{A - RECIFEFE - C3

'!'E'.R.ESA LORE:
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SISCEBAS - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE INFOR...

Iof2

Acesso a Inforrnagﬁc

http:/siscebas.saude.gov.br/siscebas/WebApplication/consultaPu...

¢
Participe |

Servigos

H

¢ Legislagdo

Canals |

Versfio: 2.0

EBom dia terga-feira 26 de janeiro de 2021.
Vocé esta aqui: Siscebas »» Visualizagéo piblica por CNPJ

CNPJ:
CODIGO:

92 962.860/0001-35 |+

PARA REALIZAR ESTA CONSULTA INFORME O CNPJ DA ENTIDADE.

92 962. 869.'0001 35

NATUREZA JURIDIGA
ASSOCIACAD PRIVADA
CEP

91360170
LOGRADOURD

PESQUISAR

ENTIDADE

: SSOClACAO DE LITERATURA E BENEF|CENCIA

* | TiTULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME FANTASIA)

CODIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

B510101 - ATIVIDADES DE ATENDRENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A U.RGENCIAS
CéDIGO E D!’:‘SPRI(}AO DA ATIVIDADE | ECONOM!CA SECUNDARIA

 NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

1ESTADO
‘RS

 28/08/2004

NUMERODD
PROCESSO

00000 0503081'1 965.00
NUMERO DA PORTARIA

‘NOMERO DO
PROCESSO

Q0000.200259/1968-00

! NUMERO DA PORTARIA

ROCESSO
| 00000 254828.'1 9?0-00
NUMERO DA PORTARIA

{NOMERO DO
| PROCESSO

00000.244506/1972-00
| NUMERO DA PORTARIA

UMERb 5o

PADRE ALOIS KADES SJ 531
DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

NENHUM REGISTRQ ENCONTRADO.

:MUNICIPIO

{PORTO ALEGRE

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

'NUMERO DO
'PROCESSO
0000.235381/1974-00

:NUMERO DO
i PROCESSO

| 28092.000961/1994.25
. NUMERO DA PORTARIA

'NUMERG DO

\PROCESSO .

NUMERO DA PORTARIA

CATIVA
SIM
CONTATOS
e e _ _DADOS DO GNAS i
NOMERODO | IDATA DO PROCESSO  : DATA DA DECISAO DATA DE INICIO DA DATA FINAL DA
CNPJ ‘AREA DE AT”AQAor [GNAS CNAS VALIDADE VALIDADE
92.062.869/000105 | MAO SE APLICA  :07/4411965 Lori11986 oTH11968 1010811968
| DATA DA PORTARIA "LINK D.O.Y ARGUIVO DIGITAL
NGMERODO | - 'DATA DO PROCESSO | DATADADECISAC . DATA DE INIGIO DA ‘DATA FINALDA
GNPJ -AREA DE ATUAGAO _oyag [CNAS ‘VALIDADE VALIDADE
92.962.869/0001-35 | ggséﬁ{mcm (1110011968  fi0ares8 140011968 1110911970
- DATA DA PORTARIA |LINK D.O.U  ARQUWVODIGITAL
NOMERODO ‘DATA DO PROCESSO | DATA DA DECISAO DATA DE INIGIO DA DATA FINAL DA
GNP ARER DE AT”AGAO CNAS icnas VALIDADE VALIDADE B
92.962.859/0001-35 | EDUCAGAO 0810511970 081054971 woes0 2200911 T
"DATA DA PORTARIA ‘LINK D.O.U ARQUIVO DIGITAL
NUMERO DO i =~ DATA DO PROCESSO | DATA DA DECISAO DATA DE INICIO DA DATA FINAL DA
CNPY [AREADE ATUAGRO | oag [CNAS VALIDADE VALIDADE
02.062,869/0001-35 | EDUCAGAO 0310811973 | 031081973 23/C9M972 1ioeneT
| DATA DA PORTARIA LINK D.O.U L . ARQUIVO DIGITAL
NOMERO DO spea 'DATADO PROCESSO  DATA DA DECISAQ DATA DE INIGIC DA 'DATA FINAL DA
CNPJ (AREA DE ATUAGAO [CNAS " CNAS  VALIDADE ‘VALIDADE
92.962.860/0001:35 |NAO SE APLICA ' 12108/1974 “12/08M1974 12081974 3171201994
“DATA DA PORTARIA LINKD.OU  ARQUIVO DIGITAL
NOMERODO | ‘DATADO PROCESSO | DATA DA DECISAQ DATA DE INICIO DA DATA FINAL DA
GNPJ 'AREA DE ATUAGAO “cyag ‘CNAS VALIDADE VALIDADE
92,962 550/0001-35 | EDUGAGAD “01/00H994 1 30/061995 0140111995 311121997
| DATA DA PORTARIA LINK D.O.U ARQUIVODIGITAL
‘NUMERODO 4 . |DATADO PROCESSO  |DATADADECISAO  DATA DE INICIO DA DATA FINAL DA
CNPJ (AREADE ATUAGAO “cypg |oNAS  VALIDADE VALIDADE

26/01/2021 08:49

i




SISCEBAS - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE INFOR...

http://siscebas.saude.gov.br/siscebas/ WebApplication/visualizar...

BRASIL Acesso a informagao Participe Serviges ; Leglslagio f Canais
\ersdo: 2.0

';Bnm dia terga-feira 26 de janeiro de 2021,

Moté esta aqui: Siscebas »» Visualizar Documento Consulta Publica

NUMERO PROTOCOLO _ NOMERO DO PROTOCOLODEORIGEM ' ORDEM CRONOLOGICA TEMPESTIVIDADE ALEI
25000.211707/2019-99 ) o DEPOIS DA LEI
{DATADE PROTOCOLO  FOLHA DATA DO PROTOCOLO DE ORIGEM FOLHA DATA DO CORREIO FOLHA
2411212019

AREA DO PROTOCOLO ASSUNTO SUB-ASSUNTO

CEBAS . _REQUERIMENTO .. | CONGESSAQ )

CONDICAQ DE BENEFICENCIA . ATNO e
MINIMODEGEADSUS e _— e S )

DATA DE INCLUSAO AREA DE ATUAGAO PREPONDERANTE . AREA DE ATUAGAG

2311212019 SAUDE IASSISTENCIA SOCIAL, EDUCAGAD

ANEXAGAO(OES) REALIZADA(S) &
{ PROTOCOLO ANEXADO {ASSUNTO " TIPO DE ANEXACAG | DATA DE ANEXAGAO ATIVO
o} 25000.213477/2019-04 :REQUERIMENTO »» RENOVAGAQ [INSERGAQ :21/01/2020 8l
{ JUSTIFICATIVA: I -
é : B}
NOVA CONSULTA

Departamento de Cenificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Satde

A

lofl

MINISTERIO DA SAUDE.

26/01/2021 08:49




Zimbra contabilidade@pmtresdemaio.com.br

Desconto de autonomo - INSS,

De : Gustavo Melo qui, 28 de jan de 2021 09:17
<gustavo.contabilidade@redeverzeri.org.br> 1 anexo

Assunto : Desconto de autonomo - INSS
Para : contabilidade@pmtresdemaio.com.br

Bom dia,

Segue abaixo um Imk onde d|z sobre a retengao de 20% de INSS guando o tomador for
filantropico: . .

™ https://www.focotributario.com.br/retencao-do-inss-na-contratacao-de-contribuinte-

individual/#:~ :text=Assim%2C%20cas0%20 Opessoas%20f%C3%ADsicas%20sejam,sofre%2
0a%20incid % C3%AANCIa%20d0%20INSS.

Att,

Gustavo Melo Da Sifva -
Sssitents Lomany
Contahilidade

REDE VERZER! | croonen

* ff; redeveniarn

St ik §




TEMDENDO: Qual

§ w0 in

rFoc0
Tributario

QUEM SOMOS v CONTEUDOS v NOTICIAS  CONHECAOGT  CURSOS

FALE CONOSCO ~

1TV RS W I s ) PFVEISLE AR I

por Alexandre Marques | 28 maio, 2019 | Comentarios, INSS | 27
Comentarios ) : GT Cast-T

S0:L0 3325

COMECTA-RE
Cpa
TELPGRAM

PESQUISAR ..

Para definir quem é o responséavel pelo | RECEBA <
. . CONTEUDOS

recolhimento do INSS devido pelo prestador de

servicos autbnomo é necessario analisar,

primeiramente, quem é o contratante. Isso porque,

se 0 contratante do contribuinte individual for uma

pessoa juridica, esta sera responsavel pelo




desconto na fonte do INSS. Por outro lado, caso
uma pessoa fisica contrate o autdnomo para the
prestar um servigo, nac ha que se falar em retencao
do INSS, mas cabera ao proprio contribuinte a
responsabilidade por recolher sua contribuicdo
previdenciaria.

Além disso, alguns cuidados sdo necessarios no

procedimento quanto ao recothimento do INSS nos

casos em que ha mais de uma fonte pagadora pois,

independentemente de quem é responsavel pelo

- recolhimento do INSS do contribuinte individual,

o limite maximo do saldrio-de-contribuigdo deve ser

respeitado. Para exemplificar melhor esse cenario,

- velamos trés situagdes distintas que podem
ocorrer, -

Primeiramente, vamos supor a contratagdo de
urma pessoa fisica por outra pessoa fisica,
situacdo em gue ndo havera responsabilidade do
tomador de realizar a retencdo na fonte do INSS.
Neste caso, caberd ao proprio prestador de servios
autdénomo se inscrever junto a Previdéncia Social e
providenciar o recolhimento da sua contribuicao
previdenciaria pela aliquota de 20% (vinte por
cento), salvo se tiver optado pela contribui¢ao com
a aliquota de 11% (onze por cento) prevista no
inciso | do & 2° do art. 21 da Lel n® 8.212/91.

Assim, caso pessoas fisicas sejam as Unicas fontes
pagadoras, o contribuinte individual devera
recolher o INSS com a alfquota de 20% até o limite
de remuneracdo de R$ 5.839,45 (teto do INSS para
2019). Caso receba mais do gue isso, o valor que
ultrapassar o limite ndo sofre a incidéncia do INSS.

Numa segunda hipdtese, na contratagdao de
autdnomos por pessoas juridicas, o tomador sera
responsavel por fazer a retengdo e recolhimento do
INSS devido pelo contribuinte individual com a
aplicacdo da aliquota de 11%, via de regra, salvo
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para as entidades beneficentes isentas de
contribuicdo previdenciaria, que fardo a retencéo
pela aliquota de 20%.

Desta forma, caso a pessoa fisica preste servicos
somente a pessoas juridicas, sofrera a retencdo atée
o limite maximo do salario-de-contribuicdo.

Por fim, vamos imaginar uma terceira situacdo, em
gue o contribuinte individual é contratado, na
mesma competéncia, por pessoas fisicas e juridicas.
Suponhamos entdo que um eletricista gue atua
como pessoa fisica tenha sido contratado pela
Empresa A (pessoa juridica) pelo valor de R$
5.000,00 {cinco mil reais) e, também por ?uiam de
Tal pelo mesmo valor (R$ 5.000,00).

Nesta situacdo, ele sofrerd a reten¢do sobre o valor
de R$ 5.000,00 {cinco mil reais) pago pela pessoa
juridica, mas em relacdo a parcela paga pela pessoa
fisica (que ndo descaontara o INSS na fontej o
contribuinte individual devera recolher 20% sobre a
diferenca até o teto do salario-de-contribuigdo.
Desta forma, devera calcular 20% de R$ 839,45
{oitocentos e trinta e nove reals e quarenta e
cinco centavos) e recolher para a Previdéncia
Social.

E importante ressaltar que o profissional auténomo
ndo esta autorizado a recolher a sua contribui¢do
sobre o teto e apresentar a Guia da Previdéncia
Social - GPS para que os tomadores pessoas
jurisicas deixem de realizar a retencao. ksse
entendimento foi confirmado pela Receita Federal,
através da Solugfio de Consulta Cosit n® 182 de
2015, que dispde:

“As Guias da Previdéncia Social - GPS, recolhidas
em decorréncia do exercicio de atividade por conta

prépria ou dos servigos prestados o pessodas fisicas,

ginda gue equiparadas o empresd, hiio séo aceitas

SUGERIDO
PARA VOCE:
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ter um sistema
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como comprovante do limite mdximo de retengiio,
pary efeito de afustar o retenglio de contribuicdo
pelos tomuadores de servico desse segurado”.

Além de ndo ser permitido, realizar o recolhimento
desta maneira ndo seria vantajoso. O profissional
arcaria corn um custo maior por conta da aliquota.
de 20%, que é aplicada para o recolhimento dos
rendimentos recebidos das pessoas fisicas.

Por ultimo, guero falar de outro assunto gue
também pode lhe interessar. Ja estd aberta a lista
de pré-inscricdo para vocé assistir ao 3° Workshop
sobre Retengdo de INSS dos Optantes do Simples
Nacional. O evento é 100% online e totailmente
gratuito. Basta ser assinante do blog para
participar ou, se preferir, reservar uma vaga em
nossa pré-lista agui.

E para receber os contetdos publicados aqui
diretamente em seu celular, solicite também a
inclusdo de seu telefone em nossa lista de
transmissdo do Whats App (+55 71 9 9385-2662].

{i@%%a‘??ﬁ“f ;i% EC

5#

Participe do Curso Gestdo Tributéria, o evento mais
completo do mercado acerca ds; §w€{§§>z‘§ﬁ’“ co INSS,
IRRE, CSLL, PIS/Pasep, Cofins e 155 na fonte. £ o
CUndco corn carga horaria de Ze’g noras- aa;ia

distribuidas as longo de trés dias consecutlv

O Foco
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Alexundre
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atualmente a.
obra mais
completa do
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tributarios.

Saiba mais...




Zimbra

contabilidade@pmtresdemaio.com.br

ENC: Certificadb de Filantropia

Assunto : ENC: Certificado de Filantropia -

7N

[

De : Gustavo Melo ~ qui, 28 de jan de 2021 09:28

<gustavo.contabilidade@redeverzeri.org.br> 24 anexos

Para : contablIldade@pmtresdemalo com.br

Segue.

Cugtave Meto Da Silva
Ansastents Comabi
. Gontabiliinde
REDE VERZERI 543014 5700
(@ redevezen

De: Joseane Lacerda [mailto:jos'eane.contabilidade@redeverzeri.orngMI;}
Enviada em: quinta-feira, 28 de janeiro de 2021 09:25

Para: Gustavo Melo <gustavo.contabilidade@redeverzeri.org.br>

Assunto: Fwd: Certificado de Filantropia

----- —---- Forwarded message m-smmme--

De: Valter Rogério de Lima Sllva <valter. contablhdade@redeverzerl org.br>
Date: qui,, 21 de jan. de 2021 as 13:10

Subject: Fwd: Certificado de Filantropia

To: Joseane Lacerda <joseane.contabilidade@redeverzeri.org.br>

Boa tarde Jose,

Segue anexo o Certificado com os protocolos de pedido de renovacio, o tltimo pedido de
renovagao foi feito em dezembro de 2019. Conforme prevé a Lei 12.101 em seu artigo 24, §
2° - A certificag8o da entidade permanecera valida até a data da decis&o sobre o
requerimento de renovagao tempestivamente apresentado.

O Decreto regulamentador, atualmente vigente, Decreto 8.242/14, também prevé tal
situagao: Art. 8° - O protocolo do requerimento de renovacéo da certificacdo sera

considerado prova da certificacdo até o ;ulgamento do seu processo pelo Mimsteno
certificador.

Segue abaixo também a pagina dos processos do CEBAS:
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Atenciosamente,
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231122020 Nota Fiscal de Servigo EletrGnica - Série NFS-2 N° 36

1

LEONARDO MALEMANN DEZORDI LTDA g
CNPJ: 36.275.009/0001-52 Nimero da NFS-e §
AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 36 %
CEP: 98780-150 - Bairro: CENTRO w
Municipio: SANTA ROSA - RS ‘é
Celular: (55) 81488385 R o
Email: L.DEZORDI@GMAIL.COM Situagao g
Insc. Municipal: 49487 Emitido S
o
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e §
. #
Autenticidade 5
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470027240707 E'
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emiss3o g
23/12/2020 14:17:40 §
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Famasia %
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 5
Razdio Social CPF/CNPI &
r,MJASSOCM\C;‘!\O DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92,962.869/0007-20 g;.ﬂ'
v aderego Namero Complemento 8
Rua OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado %
CENTRO ) 98910-000 TRES DE MAIO - RS a2
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servi¢o Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vit [SSRE 5
403 8939 3.0000 % TS 10.800,00 0,00 0,00 '%:
Descri¢io do Servigo: REPASSE 90:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 12/2020 )
403 8939 3.0000 % I T . 4.810,00 0,00 0,00
Descricio do Servigo: REPASSE 37:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNQ 12/2020
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconte Valor Total Valor Liguido
15.610,00 468,30 0,00 0,00 15,610,00 14.649,98
IR INSS CSLL COFINS PIS RetengEo para a Previdéncia Social
234,15 0,00 156,10 468,30 101,47 0,00
BGescrigio dos subitens dz lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
o 403 - Hospitals, cfinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.
‘ Legenda do local da presta¢do do servigo
8930 - TRES DE MAIO -RS
Outras Informacges
Tl - Tributada Integralmente
(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autoriza¢io para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 80/2020 de 14/02/2020.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2021.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.099,55 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 326,25 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.

Confere com© original
foram prestados

Os genvi
oL

https:f/www.nfs—e.net/datacenterlinclude!nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0188470027240707&cidade__base=8847&PHPSESSID=bknOTBr... 17




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  23/12/2020 16:40:58
TED
o Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LEONARDO MALLMANN DEZORDI
CPFICNPJ Favorecido: 021.269.970-90
Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000542504882
Data do Pagamento: 23/1 2/2020
Valor Total (R$): 7.479,95
N Autenticagdo Eletrénica: EAED.3CE9.6952.9E25.E9C5.A792.1759.8081
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Nitmero Sequencial do Arquivo: 49

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especn’cadas neste comprovante,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 9eRRIS:CREIITEIBrEHE BUEP APRATSIIBMAE RE asipladIrepEanda)

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

O\




b

Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA

atendimento@escritoriozimmermann.com.br ldezordi@gmail.com 55
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 90:00 Hrs Plantdo Amb Semana 12/2020 RS 10.800,00
Repasse 37:00 Hrs Plant8o Amb Noturno 12/2020 RS 4.810,00
L
TOTAL RS 15.610,00
£ IMPOSTOS % VALOR
' IRRF ' 1,50% RS 234,15
PI1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 725,87
PISRS 101,47 COFINS RS 468,30 CSLLRS 156,10
TOTAL IMPOSTO RS 960,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.649,98

Credito Cc 54250488-2 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS 5. A. PMA CONTRATO 033/2020 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 7.170,03

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5052-8 R$ 7.479,95

e

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




’ " DANFSE - Documento Ausxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA Niimero da NFS-¢
AV. DAVID JOSE MARTINS, 281 - SALA 1
CEP: 98700-000 -~ Bairro: CENTRO 202000000000158
Municipio: 10Ul - RS
E-mail: LIT!
Fo?::ll(é-gg:gé\- %GSQ,M‘L'COM Data do Sewvigo Cadigo Verificador
CNPJ [ CPF Insecrigiio Estadual Inscricdo Municipal 23/12/2020 de49daac3
30.527.735/0001-39 726547

MUNICIPIO DE lJUI - PODER EXECUTIVO/RS Dt. de Emissdo Exigibildade Tributado no Municipio

" Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55} 3331-8200 - ijui-portais.goveloud.com.br/NFSe.portal 2311212020 Exiglvel JUIRS

Nome / Razio Sogii
ASSOCIA(}AO DE LITERATURA E BENEFICENCIA TRES DE MAIO/RS

Endereco

OSWALDO CRUZ, 381

de UF Fone CEP
TRES DE MAIO IRS I(55) 3535-9700 98910-000
Bairo :

[CENTRO
CNPJ/ CPF
92.962.869/0007-20

nserigEo Municipal Inscrigdo Estadual -~

{nscricie Municipal
e,

Fone Cidade
et d i
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETICO

REPASSE 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 1.560,00 2,00 31,20 | Nao

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicbmios, casas de salde, okl

prontos-secorros, ambulatérios e congéneres. ‘ —
[CIDE COFINS [COFINS tmportagdo [CMS IOF ] |PISfPASEF [FISIPASEP [mportagio
0,00 5,80 0,00 0,00 0,00 0,00 10,14 0.00
Base Calculo ISSQN Préorio akor do ISSON Préprio Base Calkwio IS50N Retide alor do 1SSQN Retido alor Total do 1SSQN alor CedugdofOescontos
1.560,00 © 131,20 , 0,00 (0,00
Valorie ES: 1.560,00 1.464,06

[ u;bes Adicicnais

Lei 12741!2012 Mun; R$32,60; Est: R$9,00; Fed: R$209,82; Total Aprox: R$242,42. Fonte: IBPT.

IR Retido; R$23,40

Retengties: COFINS R$ 46,80;PIS R$ 10,14,CSLL R$ 15,60,

Consulta realizada em 23/12/2020 &5 14:06:20.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.briNFSe.portal

IORRTAT L NPT

Recebi(emos) de 202000000000158
Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municiplo
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
Competéncia . ool
. . o 23/1212020 00 G0
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrgnica indicada ao lado. ‘ (e cot dos
cov e eoid
NFS-e 1 o
. al
I de49daacd 0s Sew\
Consulia realizada em 23/12/2020 &s 14:08:20. w& LAZL

Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br!NFSe.porta!
Pagina




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 23/12/2020 16:40:58

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido;
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Centa Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-39

001

05788

000000020125

23{12/2020

1.464,06
4FD4.DBA2.3C87.718B.D049.0C53.D92A.BD39
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

49

* A fransag&o acima fol realizada via Internet Ban
* Os dados digitados séio de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conla © SRRRIECanifa)

EereAED SoRrgsipnes Re gedpladrostatnda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

(Whax




Hospital
Siao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: LITCHESIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 56

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 12/2020 RS 1.560,00
TOTAL RS 1.560,00

{ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,54

PISR$ 10,13 COFINSR§ 46,80 CSLLR$ 15,60 .

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.464,06
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Ce: 5062-8 RS 1.464,06

Qua

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




Municipio de Abelardo Luz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA,
Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

NUmero e Série da NFS-¢
00000000143 / A1

Data e Hora da Emissao
28/12/2020 09:30:34

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 12/2020
Cadigo de Verificagio
NSJC-E7MI
PRESTADOR DE SERVICOS 173270
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78 Inscrigio Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZ|
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZ|
Endereco: 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipat:
Nome: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
f’\ DISCRIMINAGAOD DOS SERVIGOS
Repasse 30:00 Hrs Plantfio Amb Semana 12/2020 3.800,00
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 3.600,00
Caédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagao do servigo
{" ES DE MAIO /RS - BRASIL
[Valor Servigos Base de Célculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor IS8
3.600,00 3.600,00 3,00000 % 0,00 108,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor [NSS
0,00 0,00 23,40 108,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retencdes Valor deducgies Valor liquido da NFS-e
54,00 36,00 0,00 0,00 3.378,60
OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Lei Municipal 2.285/2013
Regulamentada pelo Decreto 404/2013
Deéenvo[vido por Pablica
0 ongma\
Confere com <lados

v
Os 5@ m\* o

Pagina 1 de 1.




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 28/12/2020 11:43:20

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacgio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

Ferma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8

MALU REGINA ZORZ|
34.265.998/0001-78

Bance Destino: 322
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000000347990
Data do Pagamento: 28/12/2020
Valor Total (R$): 3.378,60

BEBS.ABCO.2A52.465C.01AF 2804 50EA 4F6E
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

55

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRSSSEBTIEIEHL BNED doraaupismesire gadRaregEiERga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

OF




v ]

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: MALU REGINA ZORZ!

delta-contabilidade@hotmail.com 57

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Malu R Zorzi Repasse 30:00 Hrs Plantdo Amb Semana 12/2020 RS 3.600,00
e

TOTAL RS 3.600,00

{7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 54,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 167,40

PISR$ 23,40 COFINSRS 108,00 CSLLRS 36,00

TOTAL IMPOSTO RS 221,40
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.378,60
Credito Cc 34799-0 ag.: 0001 COOP CREDITO RURAL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.378,60

(Dt

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




231122020 htips:ffiss.abase.com.br/NFSe/WOEL-5GDZ-6AFR
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdio: 23/12/2020 as 14:34:47
Competéncia: 12/2020

Data da Prestaggo: 23/12/2020

Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO
Municipic de Prestagio: TRES DE MAIO -RS

GRS o o LT SR A WL TS

o i

frey

PRESTADOR DE SERVICOS
Mormne/Razae Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3635-1656
ﬁ CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inserigdo Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
TOMADOR DE SERVICOS
fﬂ\[\\lomeiRazéo Sodial: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
. dome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal; 0 Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDOC CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS : CEP: 98810000

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliguota ExlIgibllidade Valor ISS Valor Tributado

ervigo
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 12/2020 DR,
MARCELO BERNARD! O TOTAL DE 2.635,00. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA

1212020 DR. RONALDO MENDES O TOTAL DE 2.635,00. REPASSE SOBREAVISO 0% ISENGAQ R$0,00 R$7.480,00
|OFTALMOLOGIA 12/2020 DR, MARCELO DEVANTIER O TOTAL DE 2.210,00.
R$0,00; R$7.480,0
Descrigdo dos sarvigos confotme Lel Complementar 146/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
o
P1S: COFINS: ) INSS: IR: CSLL:
R$48,62 R$224,40 R$0,00 R$112,20 R$74,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.480,00 VALOR LIQUIDO = R$7.019,98
Desconto Condicionado:  {[Desconto Incondicionade:  [[Valor Totat das Dedugdes:|[Base de Cdloule: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 15S:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$7.480,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
iqui ' ' dnica: $7.019,98
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$7.019,
Culras Retengdes:
Outras Informagbes;
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS . a\
ISSQN Retido: NAOG 00 o
. 5 fete cov \ados
Regime de Tributag&e: REGIME DE ISS FIXO 00“ e (e
am P
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTES!A 5.270,00. DR. 05 SeN\
MARCELO DEVANTIER 2.210,00. Q’\}_
Para consulfar a autenticidade da nota fiscal, acesse; hitps:/iss.abase.com.br

BAIXAR
PhF

hitps:/fiss.abase.com, br/NFSe/WOEL-5GDZ-6AFR

171



Associado:

Coope'rativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000685214106
Data do Pagamento: 23/12/2020
Valor Total (R$): 7.019,98

4143.FOE5.6480.0755.C38E.4715.FF4E. 1EBF

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
48

Impresso em: 23/12/2020 16:40:58

* A transacdo acina foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#0 de responsabilidade do usuario.

* £m caso de agendamento, a efetivagio da transac&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRSOBIaIarsne B Srragsisiames Re giadiplndiagcmada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimente aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525 @\Ql




3

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan(@gmail.com 59

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 12/2020 RS 2.635,00
| " “or. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 12/2020 RS 2.635,00
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2020 RS 2.210,00
TOTAL RS 7.480,00

T

{ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 112,20
PIS/COFINS/CSLL 4,65% R$ 347,82

PISRS 48,62 COFINS R$ 224,40 CSLLRS 74,80

TOTAL IMPOSTO RS 460,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.019,98
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0244 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - C¢: 5062-8 RS 7.019,98

(el

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

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA.-ME |
. Rua Santo Antbnio, n® 56 - Sala 03
CEP: 98.919-000 - NOVA CANDELARIA - RS N2

\

Inscr Munlc 303 i o _ CNPJ: 20.026.331/0001-08

1 Via Branca - Cliente / 2° Via Amarela - Fixa / 3* Via Rosa - Contab.

‘ Nome: %&szL Sxm VieceEMNTE D& ﬁam

NOTA F[SCAL DE pRESTACAo DE SERV[CO 5/ T. ————— jde/_' ) — m dem :.

. End.: )ﬁm Qe v ldo Cfuz Y.L Municiplo:_“7#£¢S P MM&‘

uE O P92 769 /590?'”94"

Quant. Dlscrimmacao dos Ser\ncos P/Unlt

&
TOTAL w

/‘“\"/QO’D

Q’,lgaoo

—
-

Valor Aprox. Tributos

L RS ( %) Fonte IBPT

LA 00 117 BE57600 140 - Fome: 55 3535.5060 - 07/17 - 3%50 - 251 A 550 - AIDOF MUNIC.: 27012017

TOTAL RS

0 origina\

nfere com
co estados




24/12/2020 Sicredi

’ »

< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 24/12/2020 09:18:03

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Numero de Contrale: 901859977
Cooperativa Destino: 308
Conta Destino:  55139-2

i Favorecido: MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  24/12/2020
Hora da Transferéncia:  08:15:30
Valor Transferido (R$):  10.790,00
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 327
Autenticagdo Eletrbnica:  98D18.948E.9FFD.A873.2032.9A0C.2F00.9AC0
* A transacgio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domlingos e feriados serfo processadas com a data contabil do préximo dia Ctil.
* Os dados digitados s&o de responsabllidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfio dos agendamentos na data programada.
Servigns por tefefone 3003 4770 (Capitais e RegiGes Metropolitaras)
0803 724 4770 (Demais Regldes)
SAC 0800 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

@;@l

hitps:/ibpj.slcred.com.briib-view/servicosicom provante/listar.html

1M




Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

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

60
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Mdrcio Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 12/2020 RS 1.560,00
) Repasse 71:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 12/2020 RS 9.230,00
TOTAL RS 10.790,00
LN
L IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.790,00
Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 10.790,00

@Q\

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

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 28/12/2020 11:47:17

Solicitante:
Cooperativa Crigem:
Conta Origem:
Nomero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Dastino:
Favorecido:

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

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZ|
0306

05062-8
903198142

361

39110-7
MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente
28/12/2020
11:28:34
6.563,54

Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 1382
Autenticacio Eletrénica:  2A6A.0A04.C18F.CA5F,3851.CB45.4F096.6EE2

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

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data pregramada.

Senvigos por telefone 3003 4770 {Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes awditivos ou de fala 0800 724 0525

AL

hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.htmt

i




Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin{@gmail.com 61
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 RS 1.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 RS 3.120,00
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 12/2020 RS 1.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 3.120,00
o
TOTAL RS 9.360,00
7»’-“\
' IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 140,40
PIS/COFSNS/CSLL 4,65% RS 435,24
PISR$ 60,84 COFINS RS 280,80 CSLLRS 93,60
TOTAL IMPOSTO RS 575,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.784,36
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 6.563,54

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 2.220,82

Qho

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




SIS, dUdSe.COM.OIINF Se/UWBW-AUTS-RXQT

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

R R Y

; ‘Numero da Nota:

! &\\‘%%Ei%ii%\:\\

b

Data e Hora de Emissso: 23/12/2020 as 11:51:20
Competéncia; 12/2020

Data da Prestagso: 23/12/2020

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

U A i A

Gho

i

PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razée Social: MICHELE F. FERREIRA & CIA LThA ~ME E-Mail:
Norme Fantasia; Telefone: 55 - 999856415
CPF/CNPJ: 19.647.998/0001-49 Inscrigio Municipal:  1.101.3.8552
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municfpic; TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
’ TOMADOR DE SERVICOS
,.J Nome/Razdo Social: ASSOQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
“3ome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:; 055 - 3535.9700
CPF/CNP.: 82.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigde Municipal: 0 Inscrigdo Estaduai;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP:; 88910000
% - DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvigo ‘| Alfquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2020 3% EXIGIVEL, R$46,55 R$1.551,61
R$46,5 R$1.551,61

Descrigio dos setvigos conforme Lai Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

P1S: COFINS: INSS: IR:
/J_ R$19,05 R$46,55 R$0,00

CSLL.:
R$23,27 R$15,52

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1 .551,61

VALOR LIQUIDO = R$1.456,18

Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondicionado: ga"” Total das Base de Calculo:
edugbes:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$1

Valor Refido na Fonte: [[Valor do ISS:
551,61 R¢ 0,00 R$48,55

RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)

Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica; R$1 456,18
Outras Retengdes:
Culras Informagées:

Local de Prestagfio: 4321808 « TRES DE MAIG -RS na!

ISSQN Retido: NAO Confere com o origh

dos
Os sem@’x pkita

https:/fiss.abase.com.br/N FSe/UWBW-AUTE-RXQT

BAIXAR
BDF

1




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  23/12/2020 16:40:59

TED

Empresa Conveniada: ASSCCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MICHELE FERREIRAE CIA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido:  19.647.998/0001-49
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destine: 000000016680
Data do Pagamento: 23/12/2020
Valor Total (R$): 1.456,18
Autenticagdo Eletronica: 0251,B4D1.F752.BBD8.8DEF.C018.E20F.6651
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquive: 49

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIREEBIBIETEHE BIAD ARAL FlRmes Re faciPlAcTaptImada)
080D 724 4770 {Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 CiL




Hospital \&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 64

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 12/2020 RS 1.551,61
TOTAL RS 1.551,61

' IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,27
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,16

PISRS 10,09 COFINSRS 46,55 CSLLRS 15,52

TOTAL IMPOSTO RS 95,43
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.456,18
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.456,18

@

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




231212020 , hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/W3Z4-H1ES-MOYI

, T,
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ]ce iNume";gga Nota: ¢
"‘ FAEA - R R *::
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NN
>R AW3Z4-H1ES-MOYR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i WSZEHIES MO
LS AN CT T I
AR 3
Data ¢ Hora de Emisséo: 23/12/2020 as 13:39:26 PRDTS _.3 : B,
Competéncia: 12/2020 o 3: he
i : 15
Data da Prestagso: 23/12/2020 §§‘_ NG i
Regime de Tribulagto: REGIME NORMAL BraE f; 1
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS YA -3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social:  PEDGLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 « 35351950
ﬁ CPFICNP.: 20.642.191/0001-20 Inscricio Municipal:  1,101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
~~Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
. -nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefong: 055 - 3535.9700
CPEICNPS: 92.962.860/0007-20 E-Mail;
Inscrigio Municipal: o ' Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Allquota Exlgibilldade Valor 155 Valor Tributade
4.01 - DRA. SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2020 DR, SANDRO- REPASSE .
SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2020 8% EXIGIVEL R$242,05 R$8.066,39
R$242,0 R$6.065,36
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
{ =8 COFINS: INSS: IR: : CSLL:
Sl R$52,44 R$242,05 R$0,00 : R$121,03|| . R$80,68
VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.068,38 VALOR LIQUIDO = R$7.572,18
besconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[p;alnggtal_das Base de Galeulo; \alor Retido na Fonte: ||[Valor do 1SS
R$0,00 R&0,00]|DCCUE0ES: R$8.068,38 RS 0,00 R$242,05
R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$7.572,18
Outras Retencdes:
Outras Informagbes:
Locat de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS 1 ‘ma\
’ Confere com @ org
18SQN Retido: NAO " ptestado
Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL Os fora <
Para consultar a autenticidade da nota fiscat, acesse: htlps:/liss.abase.com.br

BAIXAR
PDF

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/W3Z4-H1ES-MIYI




7~

Cooperativa: 0306

Sicrech

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 23/12/2020 16:41:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Sclicitante:

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:

Autenticagdo Eletronica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

901211368

308

58409-5

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Conta Corrente

2311242020

15:20:48

7.572,18

PGTO NF 499
3B73.ACE9.0247.75F6.62D4.9590.4365.AA83

* A transaco acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme ag condigbes especificadas neste comprovante.

* Os transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serio processadas com a data contdbil do préxima dia il

* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira 3 execugdio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regles)
SAC {800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

(e

https:lﬁbpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoa/comprovantelh‘star. html

313



< ]

Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed{@gmail.com 71

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 12/2020 RS 4.034,19
o

Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 12/2020 RS 4.034,19
TOTAL RS 8.068,38

Lo IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 121,03
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 375,17

PISR$ 52,44 COFINSRS 242,05 CSLLRS 80,68

TOTAL IMPOSTO RS 496,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.572,18

Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI

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

PMTM CONVENIC 001/2020 -

1040 - Cc: 5062-8 RS 7.572,18

@& ol

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




231212020 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/61D9-NQX8-527H

SRR T AR vy
Municipio de Girua - RS ki _"”“‘em da Nota: :
Tt \.\'\\x-\\.\
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3§ 7 Sérle 1\\\
i i 6IDQ-NQX6~527H\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i - Lo enttivudidberioy
Py b 2 ,—. , ~
3 it :;5;*
Data e Hora de Emissao: 23/12/2020 as 17:55:40 £ 3 %
Competéncia: 12/2020 a5
Data da Prestagao: 23/12/2020 g; { ;g
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACGIONAL %y ‘é
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS W ALE
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Soclal:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 99654-0143
ﬁ CPF/CNPJ: 30.161.839/0001-72 Inscricho Municipal: 6974
Bairro: Y Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA - RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVIGOS
~—Home/Razgo Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULCO
“_ Wome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigao Municipal: ISENTO Inscrigio Estadual;
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Alftjuota Exigibilidade Valor I&S Valor Tributado
4.01 - REPASSE 48:00 HRS PLANTAGC AMB NOTURNO 122020 2% EXIGIVEL| R$124,80 R$6.240,00]
4,01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 12/2020 2% EXIGIVEL R$62,40 R$3.120,60
RE187,20] R$09.360,0
Descrigio dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.51 - MEDICINA E BIOMEDICINA
APIS: "COFINS: INSS: IR CSLL:
{ R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00;
VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.360,00 VALOR LIQUIDO = R$9.360,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[';a]d‘“ Tgta'_ das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS
0,00 R§0,00|[PECUGOS! R R$9.360,00 RS 0,00 R$187,20
$0,00
RPS: 0/ NFS-e {23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$9.360,00
Outras Retengdes:
Outras Informagdes: ° com 0 ong:ma\
Local de Prestag3o: 4321808 - TRES DE MAIO -RS Confe‘ t d
o pres ado
ISSQN Retido: NAD Os s fora
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ' [
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase .com.br

BAIXAR
PoF

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/81DS-NQX6-527H

1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 24/12/2020 08:15:56

TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Coﬁta Origem:
FaVorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino;

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.839/0001-72

104

00480

000000010605

24/12/2020

4.850,00

772E.2010.1 444.62D6.387E.191 F.8D6F.E278
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

52

* A transag@o acima foi realizada via Internet Ban

King Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio,

*Em caso de agendamento, a efefivacao da tran
Se/vigo. Acompanhe sua conta © SBRREsSsEHifal

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

$agd0 ocorrerd mediants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
XKD

mh&ma@i&ar&smaﬁas
0800 724 4770 (Demais Regises)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

(st




Hospital 3

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

contabilhegele@terracombr - anderson-fontana@hotmail.com 86
MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Anderson Fontana Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 6.240,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 12/2020 RS 3.120,00
!
TOTAL RS 9.360,00
_!/’P“\
-~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iIMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.360,00
Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMSJI CONTRATO 00772020 - 1043 - Cc: 595672-8 R$ 4.510,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.850,00

@o&

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




________ https:/iss.abase.com.briNFSe/99FE-Q20T-0BEV

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

R AR R AR A N A Y

i Nimero da Nota:
e 1176

RSN
5 SO9FE-O20T-0BBVY
_ hxxm

AN R

E\

ANDhr

Data e Hora de Emisssio: 23/12/2020 4s 14:58:29
Competéncia; 12/2020

Data da Prestagfio: 23/12/2020

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municlpio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS

e
¥
=
Ly
NP TR

i
i
H
#
&
3
y
1
%

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social; VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP

E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPE/CNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigo Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
-~ Nome/Razio Social; ASSUCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
‘{_ Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.862.869/0007-20 E-Mail: financefro@hsvp-3m.com.br
Inserigdo Municipal: 0 InscrigBo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Servigo Allquota Exlgibilldade Valor IS5 Valor Tributado
04,21 - * DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 12/2020 R$
2.635,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2020 R$ 2,080,00 * REPASSE
12:00 HRS PLANTAG AN FIVAL DS SEaang 122020 B8 130000 REPASSE » EXIGIVEL R8461,2 R815.375,01)
[24:00 HRS PLANTADC AMB NOTURNO 12/2020 R$ 2.120,00 REPASSE 12:00 HRS
PLANTAO AMB NOTURNO 12/2020 R$ 3.120,00 - TOTALIZANDO R$ 15,375,00.*
R$461,25] R$15.375,00
Pescrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
st 04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL £ CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$99,94 R$461,25 R$0,00 R§$184,50 R$153,75
VALOR TOTAL DA NOTA = R$15.375,00

VALOR LIQUIDO = R$14.475.56

Desconto Condicionado:

,Tsconto Incondicianado: |[Y210F Total das

Base de Célculo:

Valor Retido na Fonte: [[valor do 1S$:

R$0,00 R$0,00|[Peducdes: RS0,00 R$15.375,00 RS 0,00 R$461,25
RPS: 0/ NFS-g (23/12/2020) _
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica; R$14.475,56

Outras Retengdes:

Qutras Informagdes:

Local de Prestaco: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido; NAD

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

Confe
Oss

https:/fiss.abase.com.br/NFS&/908FE-O20T-0BBV

re COM O orighhal—

envigog fore™
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8

impresso em:

23/12/2020 16:40:59

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$}):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00524

000000017296
23/12/2020

4.100,56

24D7.5A85.0BBA.0764.823E.1FD2.B401.B376

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
50

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da fransagéo ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esem,r@scsaﬂfélafmmﬁpmx}ﬂmﬂaga@har&smﬁ%y

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 6486 2519

(W




Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br 99
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagbes 12/2020 RS 2.635,00
Repasse Sobreaviso Clrdrgico 12/2020 RS 2.080,00
Repasse 10:00 Hrs PlantSo Amb Final de Semana 1272020 RS 1.300,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 3.120,00
__i Repasse 12:00 Hrs PlantSio Amb Noturno 12/2020 RS 3.120,00
TOTAL RS 15.375,00
—
: IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 184,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 714,94
PISRS 99,94 COFINSR$ 461,25 CSLLRS 153,75
TOTAL IMPOSTO R$ 899,44
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.475,56

Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF

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

PMBVB CONVENIO 002/2020/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 R$ 10.375,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Ce: 5062-8 RS 4.100,56

(RN

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




23/12/12020

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/87FH-JCTY-7XSJ

DI Ep s
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS )i ‘Numer.?,lgg Nota: b
'_ ' '\Q"‘!.:..\'\'\.\‘\.\'k , \::\';
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Alsere 1NN
5 87FH-JC7Y-7XSJx
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E K iy -\\;m‘w\‘\w\:\a;x\w}
: S )RS e T
N N : - In-': 1 E‘!
i e
Data e Hora de Emissio: 23/12/2020 as 11:35:06 P 2
Compsténcia: 12/2020 A b5
i :
Data da Prestagao: 2311212020 %%' F
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL @ 1
Municipio de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS f wg
PRESTADOR DE SERVICOS
Noeme/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail;
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPRFEICNPY: 24,452.779/0001-44 Inscrigdo Municipal: 101.3,8996
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento; SALA 19
Municipio; TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
-\dome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemenio:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Alfquota Exiglbilidade Valor 188 Valor Tributado
4.21 - DR, ELIESER HENN REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 12/2020 RS
[2,635,00 "REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2020 R$ 2.080,00 * REPASSE
12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 12/2020 R$ 3.120,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$70€,95 R$23.565,00
EB:OO HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 12/2020 R$ 3.380,00 * REPASSE
5:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNO 12/2020 R$ 12.350,00
RE706,05 1$23.565,00
Deserigdo dos servigos conforme Let Complemantar 116/03:
04.21 - UNIDADE DI ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
e
PIS: COFINS: INSS: IR; CSLL:
R$153,17 R$706,95 R$0,00 R$282,78 R$235,65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$23.565,00 VALOR LIQUIDO = R$22.186,45
Desconte Condicionado:  {|Deseonto Incondicionado: \éalgr Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 188:
R$0,00 R$0,00}}-8ducoes: R$0.00 R$23.565,00 RS 0,00 R$706,95
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletrdnica: R$22.186,45
Outras Retangdes:
Qutras Informagdes: o Oﬂg.‘ na\
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS Con{e(e com 40s
ISSQN Refido: NAG o foram presta
Regime de Tributagdio: REGIME NORMAL 0 se
N
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

hitps:/iss.abase.com.br/NFSe/87FH-JCTY-7XSJ

BAIXAR
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 23/12/2020 16:40:59

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destine: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 23/12/2020
Valor Total (R$): 5.046,74

Autenticacéo Elettdnica:

3BB3.28EC.BCA7.9222,3491.4372.970B.B677

Modalidade de Pagamente: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 49

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#o de respensabilidade do usuéric.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag@o ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e 8eRIRTESCRBNTAIEEXE BOTD ArAEH ANeSIRE iRl rapEIRAdS)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

N




Hospital \¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

) csv-tm@uol.com.br 99
MEDICO HONORARIOS VALOR
Br. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 12/2020 RS 2.635,00
Repasse Sobreaviso Cirlrgico 12/2020 RS 2.080,00
Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 12/2020 RS 3,120,00
Repasse 26:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2020 RS 3.380,00
|~ Repasse 95:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2020 RS 12.350,00
TOTAL RS 23.565,00
A
- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 282,78
P1S/COFINS/CSLL , 4,65% RS 1.095,77
PISR$ 153,17 COFINSR$ 706,95 CSLLRS 235,65
TOTAL IMPOSTO RS 1.378,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 22.186,45

credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PM1 ADITIVO 002 CONTRATO 10/2018 - 1041 - Cc: 59670-1 RS 17.139,71

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5052-8 RS 5.046,74

Qe

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




28/12/2020

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 28/12/2020 - 11:49:54

Extrato

Dados referentes ao perfodo 01/12/2020 a 28/12/2020.

Data Descrigdo Documento \{;Iso)r Saldo (R$)
Saldo Anter[or ,
11/112/2020 &3?03;6182800000141 PMTRES DE 661538 9200000 92.000,00
*‘ 11/12/2020 g TRE CONTAS sERv SI03755 -3.912,29 88.087,71
11/12/2020 Iggg?;g%‘ag%i %(KEI;ESD SeRviC $103712 -3.009,46 w 85.078,25
11/12/2020 g@gﬁ&%’a‘g@% ggggﬁsN CLINI o soamss -8.342,55 76.735,70
111212020 gg&fSAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW--45 -23.763,05 w 52.972,65
11/12/2020 gg&fg‘GAMENTO FORNECEDOR RLW---46 17.357,09 35.615,56
11/121}2}(;;;“‘ ;‘;‘&"ég;%g‘gﬁ)% %%NDTI?,‘SAGEM e S104704 2:18097 | 33.425,59
1171212020 | JED PAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW-—47 337860 30.046,99
o “Eggfééﬁﬂ)iéﬁé%ﬁ&éééﬁéé' ek 1RLW48 . 1963372 o o
~ 1411212020 ?ﬁ%ﬁfoﬁgﬁ% %Sggﬁ%msm S105260 -2.928,12 7.435,15

1411212020 gfé’.‘,'jggs%'a'gﬁ)% ﬂ%ﬁg”l‘%’mc[’ S105299 -7.435,15 0,00
2‘1/.1.2/2020 m?gfgaéaoooomm PM TRES DE 147984 ~-_| 92.000,00 82.000,00
231122020 gg;g;gggfggg%gmg SE;;,, o349 | 286015 | o8.339,85
23/12/2020 ;55‘“‘4'“;?51%'33%% ggggﬁsN CLINI SI04326 ., -7.572,18 80.767,67
231212020 | 1EPHSE ENTRE %‘Rm"}% SERV[; | si04338 el -4.148,17 76.619,50
2311212020 | (50 FAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW---40 -42.732,32 33.887,18
2312/2020 g&%g’é‘m"”Eﬁaggé&é&éﬁaﬁ” o 1RLW---50\\, -410056 29.786,62

‘:‘:%5:14'2/2020 ESTORNOTED. 323122 124800 3103462
23/12/2020 EE&SP?GAMENTO FORNECEDOR 1 4Ruw-51~], -1.276,36 20.758,26

'_ 24/_1?/_2_@9 ESTORNO T, E D. . :Vbz;ii:zé T 124800

hitps:/ibpj.sicredl.com.brfib-view/extratoflistar.htm|

142




2801212020

Sicredi
2411212020 | [ED PAGAMENTO FORNECEDOR IRLW--563-_|  -1.248,00 23.660,26
TRANSF ENTRE CONTAS .
2411212020 20026331000108 MED IMAGEM SE i SI00943\ -10.790,00 12.870,26
281212020 | 750 PAGAMENTO FORNECEDOR RLW--58"| y -6.306,72 6.563,54
TRANSF ENTRE CONTASWI
28M2/2020 01874208000100 MEDSERVICE CL 5103663 \ -6.563,54 0,00
~ Saldo da Conta Saldo em 28/12/2020
(em conta + blogueado)Saldo Atual : R$ 0,00
Saldo Bloqueado: R$ 0,00
Langamentos a Conferir: R$ 0,00 '
Limite Cheque Especial: R$ 0,00
| Saldo em investimentos }:om resgate automatico; R$ D,Od ‘ :
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 %
Vencimento do Cheque Especial: 28/12/2020 |
Custo Efetivo Total (CET) - Anual: 0,00 %
Cheque Especial Inadimplente: R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilals & Regiges Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 645 2519

hitps:#ibpj.sicredi.com briib-view/extratoflistar htmi

Quex
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RELATORIO DE ATE! IMENTO DE PACIENTES NO SERVIC( )E EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 3 31/12/2020

CNS Paciente Enderego Municipio

Convénio Dt, Atend

21/1 212020

Hora Al Especialidade do Aten

B0083E11 21941  RIA ATUATT] RUA SUL. JARDIN o>m ACAC. 625 TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES sUS 9812/2020  0718:¢ CLINICA GERAL

3.__\4!/
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RELATORIO DE ATEK IMENTO DE PACIENTES NO SERVICC JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

Paciente

Enderego icipi i i Dt Atend Hora At Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATEL IMENTO DE PACIENTES NO SERVIGC )E EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

Paciente Endereco

700908995895493 o_.bco_> _umzumm <>mo>m zczmm RUA wm_Lp <_m._.> oc>_x> 1098 dumm _um _<_>_O _.mOz>mDO E..prr_.s}zz DEZORI SUS m‘_: m.ﬁomo 3 33:4C mmm_p_.
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RELATORIO DE ATEL JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

CNS Paciente Enderego Municipio Medico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

700007773634909 SEVERINO DALLE MOLE CONSOLATA. INTERIOR. 0 TRESDEMAIO  MARCIO VOLNEIMARTINI  SU! a:msomo, 20:06: CLIMCAGERAL
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RELATORIO DE ATE[ JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC( )E EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

Endereco icipi adi Convénio Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

IO TE: Smm_‘om% 0

203483753730002  CLAUDIO WOIGIECHOSK] SANTO ANTONIO. CONSOLATA. 0 TRESDE MAIO  MURILO CARPES : 03/12/2020  11:58:2 CLIMOA GERAL
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Paciente

RELATORIO DE ATE|. JIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO SERVIC( J)E EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

Endereco _s::_o_c_o Convénio Dt. Atend Hora A! Especialidade do Aten

1354795380006

O_.m_._.Oz E__OIm_. m>oxmm

RUA CARLOS BRETIN. JARDIM DA TRES DE MAIO ANDRESSAANTUNES sus 07212020 12:31: L CLIN
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RELATORIO DE ATEK _IMENTO DE PACIENTES NO mm_~<_on JE EMERGENCIA ,_
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 a 31/12/2020

Municipio Meédico Convénio Dt. Atend

CNS Paciente Endereco

Hora Al Especialidade do Aten

omgchmom&mammﬂ Om_.mO <_Omz,am Dom m>2,ﬁ0m

" RUA JARDIM. GUAIRA. 201 TRESDEMAIO  MATHEUS EICKHOFF SUS 111212020 oiio_ngmr
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MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2020 2 31/12/2020

Paciente

Endereco Municipio &di Convénio Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Afen

S TRES BEMAIG:
TRES DE MAIC

704208294750183 ILGALEMANSKI BELA VISTA ACESSO. 1 TRESDEMAIO  ANDRESSAANTUNES  SUS 2111212020 ﬁ:?o: F@mmﬁ




e~

“0202iZbiv)
20211150

_,._mE Op apepyeloadsy 1y BIOH ?3«.6 Q:@:oo IP3 W . T odslapu]

020Z/ZLi1E € 0202/2L/1L0 Sp "pusly “1u] :opollad
~ OIVIN 3a S3d1 30 OIdIJINNIN
VIONIOMINE 34 7 kv.v_>mm_w ON S3INZI0Vd 3d OLNAWIA™ 711V 30 OO LV13Y



Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 31 de dezembro de 2020

Parecer n212/2020

obstetricia, pediatria, anestesia, sendo os pacientes todos oriundos do municipio de Trés de
Maio, no qual foram atendidos no més de dezembro 1042 pacientes,

Considerando a prestagdo de contas conforme cépia em anexo das notas fiscais
apresentadas pelo hospitat Sjo Vicente de Paulo de Trés de Maio seguem:

Doe 6rgéos, doe sangue: salve vidas.

_ . Paldcio Municipal Walter Ullmann
Rua Minas Gerajs, 46 - Centro - Trés de Maio/RS - (55) 3535-1122
' WWW.pmtresdemaio.com. br




Prefei‘!ura Municipal de

TRES DE MAIO

*- Repasse de sobreaviso Cirurgia Geraj
* Repasse de sobreavisg Traumatologia
* Repasse sobreaviso Oftalmologia

¢ Repasse de sobreaviso Anestesia

* Repasse sobreaviso Obstetricia

*- Repasse de sobreavisg Pediatria

como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favorivel de aprovagdo da referida prestacdo de contas.

Maritei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Satide

Trés de Maio- RS

Secrétaria Municipal de Sagde

Trés de Maio-RS

Doe o6rgdos, doe sangue: salve vidas.

Palacio Municipal Walter Ulimann
Rua Minas Gerais, 46 - Centro - Trés de Maio/RS - (55) 3535-1122
‘ www.pmtresdernaio.com.br
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Prefei”gura Municipal de

TRES DE MAIO

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Apos apreciacdo da Prestagdo de Contas dos recursos recebidos pela
Associagdo de Literatura e Beneficéncia — Hospital Sao Vicente de Paulo,
conforme Convénio 01/2020, no valor de R$ 1.183.000,00 (Um milhdo, cento e
oitenta e trés mil reais), conclui-se que a aplicagdo dos recursos ocorreu
conforme os objetivos e metas previstas no Plano de Trabalho apresentado e os
documentos comprobatérios das receitas e despesas estao de acordo.

Desta forma, emitimos parecer favorave! a aprovacdo da Prestacio de
Contas.

Trés de Maio, 31 de dezembro de 2020.

Copatti Sibeli Gehlen Hollweg

Prefeité Municipal Contabilista

Doe orgdos, doe sangue: Salve Vidas!

Palacio Municipal Walter Ulfmann
Rua Minas Gerais, 46 - Centro - Trés de Maio/RS - (55) 3535-1122
www.pmiresdemaio.com.br




