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S3o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Miaio - RS

Oficio 183/2020 - HSVP Trés de Maio - RS 28 de Setembro de 2020

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

- Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagdo de contas referente ao Convénio n°.

001/2020 onde destina valor de subvencéo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

Reiteramos manifestagdo do nosso aprego €
consideragao. -

Atenciosamentie,

Olinda Maria Roberti
GESTORA LOCAL

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: (55) 3535 8700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br

Mantida peia Associaclo de Literatura e Beneficéncia




Prestacao de contas

Contribuicao e Subvencgao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2020
BENEF!CENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIOQ N° 001/2020

04, RELATORIO DOS OBIETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:
S

© O servigo de Urgéncia e Emergéncia ¢ responsdvel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regidio composta por
6 municipios, onde mantem equipe de plantdo composta por médicos, técnicos de cnfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia ¢

laboratério de andlises clinicas. O servigo tem portas abertas pata todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualquer
necessidade de atendimentos de emergéncia que oferega risco a vida da comunidade local e regional.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 983 atendimentos no servico de urgéncia/emergéncia, sendo 781 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatorio anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio no servigo de urgéncialemergéneia nas especialidades de clinica

geral, oftaimologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria ¢ anestesia. Realizando consulta de urgéncia, € consultas especializadas,
bem como os procedimentos necessarios.

05. AUTENTICAGAO

TRES DE MAIO, RS, 28 DE SETEMBRO DE 2020
DATA




Prestacao de contas

Contribuicdo e Subvengao Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Convénio

01, NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2020
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO.
03. CONVENIO N° 001/2020
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
14/09/2020 R$ 92.000,00
, SSEaN
.
06, TOTAL RS 92.000,00
07. AUTENTICACAO
Olind, an’& Roberti
TRES DE MAIO, RS, 28 DE SETEMBRO DE 2020 {
DATA ASSINATURA PORSAVEIED/BENTIBADE
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RECIBO .. ~
Rua Osvaldo Cruz, 381 N-:O. 1 71 69 4

Fone: (55) 3535-9700 - Fax:/(55) 3535-1362
S5 ice Inscrigio Est.: ISENTO - CNPd: 92.962.869/0007-20
o V'Rcedeﬁigi ‘!rg df;\?ai":-'g Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br
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Passamos o presente recibo dando plena quitagao.

T}és\ de Maio."}-h / Og 120 &O K.gO&
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17/09/2020

¥

hitps:/liss.abase.com.br/NFSe/TASI-AHL2-ATRG

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

Namero da Nota: -
26
Série: 1

Data e Hora de Emissao: 17/09/2020 4s 08:58:05
Competéncia; 9/2020

Data da Prestacéo: 17/09/2020

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIQ - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9902-6012
CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscriggo Municipal: 1.101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADCOR DE SERVICOS
Neme/Razio Social ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f‘d\?\lome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
" | CPF/CNP: $2.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: ] Inscrigho Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 000381
Complemento:
Municibic; TRES DE MAIQ - RS CEP: 9890000
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
IServigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO QBSTETRICO 0812020 217%] EXIGIVEL R$171,99 R$7.925,81
R$171,99] R$7.925,81
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 146/03:
04.01 - MEDICINA € BICMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: 1R: CSLL:
/a,,l R%0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
P VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.925,81 VALOR LIGQUIDO = R$7.925,81
. - Valor Total das . . : . -
Desconto Condicionade:  [iDesconto Incondicionado: . Base de Calculo: Valor Retido na Fonle: [[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00[Deduses: R$7.925,81 R$ 0,00 R$171,99
! R$6,00
RPS: 07 NFS-e (17/09/2020}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$7.925,81
Outras Retengdes:
Outeas Informagaes: .t a\
0 0“9‘“
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS dos
o onie‘e ‘es\a
ISSQN Retide: NAD ¢ ‘o‘am Y
Regime de Tribuiaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL os e l
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 1056,51, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 171,99
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hilps:/fiss.abase.com.br
hitps./fiss.abase.com briNF Se/TASI-AHL2-ATRG 1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/09/2020 15:21:09

~ TED
- Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPFICNPJ Favorecido: 013.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 17/08/2020
Valor Total (R$): 7.925,81
o Autenticagdo Eletrdnica: 792F.4CAE.31 B8.068F.B345.4C83.ACDE.BDCS
| Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Nimero Sequencial do Arquivo: 38

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regies Metropolitanas)
D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 _ /)\
Ouvidoria 0800 646 2519 \




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI
5

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Schreavise Obstetricia 08/2020 RS 7.925,81
e
TOTAL RS 7.925,81
f_"”\ IMPOSTOS % VALOR
* IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.925,81

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 7.925,81

({2

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 Associagio de Literatura e Beneficéncia




16/09/2020

1

Nota Fiscal de Servigo Elefronica - Série NFS-e N° 87

+

ATHOS CLINICA MEDICA é’
DANIEL DE VARGAS Namero da NFS-e g
CNPJ: 33.247.579/0001-40 87 %
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 w
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro 3
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS 8
Celular: {54) 33584425 Situagdo g
Email: girocon@hotmail.com Emitido E
Insc. Municipal: 5311 °
g
Nota Fiscal de Servigco Eletronica - Série NFS-e "5:
Autenticidade i§l
A ESTADO DO RiO GRANDE DO SUL 0187270001485736 2
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissdo Hora Emissio §
16/09/2020 15:00:01 2
TOMADOR DO SERVICO %
Mome Fantasia %
ASSOCIACAO DE LITERATURA £ BENEFICENCIA &
Razdo Social CPF/CNP) %
{ SOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 g
. Eﬁdere(;o Namero Complemento %
Rua QSVALDO CRUZ 381 %
Bairro CEP Cidade - Estado 7]
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugéo Vlr, ISSRF %
401 24,00 UN 130,0000 8939 2.7918% Tt 3.120,00 0,00 0,00 e
Descrigiio do Servigo: REPASSE 24:00 HORAS PLANTAO AMB. NOTURNO 08/2020.
401 1200 | HS | 130,000 goas | 28m1% | T 1.560,00 0,00 0,00
Descrigiio do Servigo: REPASSE 12:00 Hrs Plantdo Amb. Final de Semana 08/2020.
Base de Calculo alor 1S5QON Valor 1S5RF Desconto Valor Total Valor Liguido
4,680,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4.680,00 4.680,00
R INSS CSLL COFEINS PIS Retencdo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lt\)escrigéo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
o - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente. \ ’i“a"
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. CQn‘eTe tado
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI \ ptes
{401) Servigo Tributado no municfpio do prestador. 0s SEN\ . &
Auterizagdo para emissSo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 65/2019 de 11/04/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2020.
Averacidade das informagBes declaradas na Nfs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais R$ 629,46 (13.4500%), Estaduais R$ 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- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

hitos:/fwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_im prime_notas.php?codauten=0187270001485736&c‘|dade__base=8?27&PHPSESS|D=s2r32bh .o




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  17/09/2020 15:21:11

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
840.803.100-10

oo

00363

000000179000

1710912020

4.680,00
B0F0.03BB.3BC1.483E.8104.4D8B.9518.15BD
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

38

* A transagio acima fol realizada via Sicredi Internet conforme as condictes especificadas neste comprovante.

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

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides}
SAC D800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519




Hospital \¥/
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Madio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2020 RS 1.560,00
Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 08/2020 RS 3.120,00
s
TOTAL RS 4.680,00
i IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PI1S/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 R$ 4.680,00

@@’L

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




17109/2020 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/BGRO-5FW0-5TXK

S § BT T R M AREA N LN R R L,
. - . . Sy *Numero da Nota: &
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS TSR p
4 3
\, _ \\X\»N\»
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AT \\ Séric: 1:\\
+1 15 BGRO-5FWO-5TXIC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA % ! \xx\mn\\\\\,\\\»\\\\\
Data e Hora de Emissao: 17/00/2020 as 07:45:31 ; ;f;‘
Competéncia: 8/2020 \5; M7 5 i
Data da Prestagfo: 17/09/2020 %% pE% =N %
Eod 3 ]
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Er g%
Municipio de Prestagdc: TRES DE MAIO - RS e §
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: MURILO CARPES EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 -9 9605.5882
ﬁ CPF/CNPJ: 33.893.414/0001-46 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
. Nome/Razéao Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
i * | Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Tetefone: 055 ~ 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 0 tnscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemnento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
rvigo Aliquota Exigibilldade Valor IS5 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 08/2020 3% EXIGIVEL] R$153,004 R$5.400,00)
R$153,00] R$5.100,004
Descrigo dos servigos H LeiC 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
i,""‘"\_‘ VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.100,00 VALOR LIQUIDO = R$5.100,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: gaigr Total das Base de Caloulo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00]|Pedusdes: R$5.100,00 Rr$ 0,00 R$153,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (17/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$5.100,00
Outras Retengdes:
Outras Informagdes: oonieYe p‘es\ado
Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO - RS e S
ISSQN Reftido: NAO Qs 8
Regime de Tributagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (—;\L
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 685,95 - MUNICIPAL 2,80% R$
147,90,
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:fiiss.abase.com.brlNFSeIBGRO-SFWO-STXK

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data d;) Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

MURILC CARPES
018.442.080-32

001

01373

000000081604

17/09/2020

5.100,00
D1E0.F584.562E.267E.2E79.0616,28C4.629A
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

38

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

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regibes Metropolitanas)

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

17/09/2020 15:21:14




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIREL

aline(@escritorioullmann.com.br 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murile Carpes Repasse Sohreaviso Traumatologia 08/2020 RS 5.100,00
L
TOTAL RS 5.100,00
(T IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 5.100,00

Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 5.100,00

ol

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




16/09/2020

.

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/LEW1-ZOYW-ZASF

. . ” . “Namerc da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS o

1914 N

,’—‘i, . .y .

O TN
e NN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA s LEWA-ZOYW-ZASE

I TRk S R A Ny
o, o 4 w2 .
™ iy Y
N

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

oA
5,

S

Data e Hora de Emiss&o: 16/09/2020 as 16:33:16
Competéncia: 9/2020

Data da Prestagio: 16/09/2020
Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL.
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

. PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LYDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICCS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ; 08.798.583/0001-50 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA QSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nomeé/Razéo Social: ASSQCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
7 ~Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
™ CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98310000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo , Aliquota Exigibilidade Valor ISS Vator Tributado
‘:).(E];R-E l‘)\}‘iﬂggNélsR—gREg%SOSEs?ggﬁEAVISO CIRURGICO 08/2020 " DR LAUROQ - REPASSE 3% EXIGIVEL] R$147,19 R$4.006,46]
R$147,19) R$4.906,46|
Descrigio dos servigos conforme Lol Complemantar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDSCINA
Fs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
PN R$31,89 R$147,19 R$0,00 R$73,60 R$49,06
Lo VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.906,46

VALOR LIQUIDO = R$4.604,72

Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: \é’zlgr Tf’ta', das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00(|8dUs0es: R$0.00 R$4.906,46 RS 0,00 R$147,19

RPS: 0/ NFS-e (16/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

Outras Retengdes:

R$4.604,72

Qutras Informagdes:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ConfetE ™ ;es\ados
ISSQN Retido: NAO qratn P

Os €
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Os Oii

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

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

hitps:/fiss.ahase.com.briiNFSe/LEW1-ZOYW-ZASF 11




1 IV LV A sSicred)

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 17/09/2020 15:19:24

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Qrigem:
Nidmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticagio Eletronica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

805541622

306

59089-4

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Conta Corrente

17/08/2020

14:28:47

4.604,72

PGTO NF 1914

F2AB.96D1.D478.854F 6BFF.8E2A.7412.1CD2

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

* Caso a fransacio financeira sefa realizada em dia ndo dtil nos termos da Regutamentagdo do Banco Central, o processamenio e
registro serdo realizados no primeiro dia util subsequente.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capila’s e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0BD0 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Al

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

114




Hospital \¥/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
13

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirtrgico 08/2020 3.396,78
~

Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirdrgico 08/2020 1.509,68
TOTAL 4.906,46

[~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 73,60
PIS/COFINS/CSLL 0,05 228,14

PISR$ 31,89 COFINSR$ 147,19 CSLLR$ 49,06

TOTAL IMPOSYTO 301,74
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 4.604,72

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI] PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.604,72

(e

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 82.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




171092020 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/TTLE-H4IV-RVZ]

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

Numero da Nota: :

5

TTL6-H4IV-RVZJS:

Data e Hora de Emissao: 17/09/2020 as 09:00:31
Competéncia: 9/2020

Data da Prestag&o: 17/09/2020

Regime de Tributagzo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone; 55 - 999472727
CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscricdo Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEf: 83810000
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social- ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA .
o Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
C CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
[nscriggo Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 0600381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 135 Valor Tributado
04.03 - REPASSE 120:00 HRS PLANTAGC AMBE SEMANA 082020 2,21%) EXIGIVEL] R$318,24] R$14.400,00
R$318,24] R$14.400,00

Descrigdo dos servigos confesme Lei Complementar 116/03:

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

PiS: COFINS; INSS: IR: CSLL:
P R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R§0,00
{ VALOR TOTAL DA NOTA = R$14,400,00 VALOR LIQUIDO = R$14.400,00
Desconto Condiciorado:  [|Desconto Incondicionado: \éalgr TS)taI'das Base de Calculo: Valor Refide na Fonte:  ||Valor do 1SS!
R$0,00 R$0,00| - eCUsCes: R$14.400,00 R$ 0,00 R$318,24
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (17/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$14.400,00
Qutras Retengdes:
s ein @l
Oify™
Outras Infermagdes:
e dos
Local de Prestasio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 00“‘3 1est@

ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consuliar a autenticidade da nota fiscal. acesse: hitps:/iss.abase.com.or

https:/fiss.abase.com. brfNFSe/TTLS-H4IV-RVZJ

n




Associado:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/09/2020 15:21:09
~ TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ Favorecido:  19.817.506/0001-16
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00844
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 17/00/2020
Valor Total {R$): 4.025,00
o Autenticagéio Eletrénica: 6107.FCB9.15FD.90BE.AB22.EQED.FDE5.932C
| Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: 1RLW
Nimero Sequencial do Arquivo: 38

* A transagsio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

s




» k

Hospital \¥&/
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 120:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2020 RS 14.400,00
'ﬁ“\
TOTAL RS 14.400,00
.. IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.400,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul

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

PMBVB CONVENIO 002/2020/Adm - 1042 - Cc: 59673-0 R$ 10.375,00
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.025,00

Ot

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




16/09/2020

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/86BX-44YE-ZJME

. - . . NG o Nota: S
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS _‘Numer‘.’,;; Nota .
'f."' 3 \:.-s.x\?\-».-x.\ \\,S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ailsere: 1IN
186BX-44YE-ZJMEX
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA \\\\.x\\::‘
ol T
Data e Hora de EmissZo: 16/09/2020 as 16:37:22
Compeiéncia: 9/2020
Data da Prestagéo: 16/09/2020
Regime de TributagBo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVI(}_OS
Nome/Razao Social; CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME  E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
ﬁ CPF/CHNPJ: 20,995.090/0001-05 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8670
H Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:; SALAS 02-09
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazao Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f’ Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-8700
‘CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigihllidade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - DR PAULO « REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 058/2020 3% EXIGIVEL] R$76,50 R$2.550,00i
R$78,50, R$2.550,00
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
o R$16,58 R$76,50 R$0,00 R$38,25 R$25,50
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.550,00 VALOR LIQUIDO = R$2.392,17
Desconto Condicionado:  ||Desconte Incondicionado: galgr T? ta[.das Base de Calkulo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do |SS:
R$0,00 R$0,007{~SCUE08S: R$0.00 R$2.550,00 R$ 0,00 R$76,50
1
RPS: 0/ NFS-e (16/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$2.393,17
Cutras Retengdes:
Qutras Informagaes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Oﬂg\“a\
ISSAN Retido: NAC Co‘\je(e cof ot eS\ados
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL NG foram
Qs s°
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS: O\F\
RS 342,97 {13,45% IMP. FEDERAL)
RS ....... {00.00% IMP, ESTADUAL)
R$ 53,29 (2,09% IMP, MUNICIPAL)
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.briNFSe/86BX-44YE-ZIME

11




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$}):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  17/09/2020 15:21:11
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: (05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000603598305

17/09/2020

2.393,17
86F0.7F51.CABSE.E1B9.0840.3F27 BEEB.0763
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

38

* A transagBo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#io de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

(e




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA
16

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Paulo Repasse Sobreaviso Traumatologia 08/2020 RS 2.550,00
L™

TOTAL RS 2.550,00

T IMPOSTOS % VALOR
S IRRF 1,50% RS 38,25
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 118,58

PISR 16,58 COFINSRS 76,50 CSLLRS 25,50

TOTAL IMPOSTO RS ) 156,83
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.393,17
Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.393,17

(gt

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




16/09/2020

3

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/86IN-UFQ3-SCOF

D s

‘Nidmero da Nota:
g \\ 1267 N
NN G e N
Aisere: RN

';;%asm-ums-scosg
S BAR IR
T A IR

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

PN

Data ¢ Hora de Emissdo: 16/09/2020 as 16:30:07
Competéncia: 9/2020

Data da Prestagao: 16/09/2020

Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL
Municipic de Prestagio: TRES DE MAIO ~ RS

AT R A S

PRESTADOR DE SERVICOS

. Nome/Raz&o Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail;
Nome Fantasia: BAHMED Telafone: 35351147
ﬁ CPFICNPS: 13.332,779/0001-94 Inscricdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA QSVALDO CRUZ, 381
Compiemento; SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/"'J“‘t}lome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
| CPFICNPJ: 92,962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 0 Inscrigdo Estaduyal:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - DR GILVANE - REPASSE SOBREAVISC OBSTETRICIA 08/2020 3% EXIGIVEL] R$113,23| R$3.774,20
R$113,23 R$3.774,20
Dascrigdo dos servigoes conforme Lei Complomentar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL;
R$24,53 R$113,23 R$0,00 R$56,61 R$37,74
(” - VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.774,20 VALOR LiQUI|DO = R$3.542,09
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: \[';a[ga T?;i‘_ das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[{Valor do I1SS:
R$0,00 R$0,0pf[PBdUcOes: R$0,00 R$3.774,20 R$ 0,00

R$113,23

RPS: 0/ NFS-e (16/09/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$3.542,09

Qutras Ratengbes:

Al\m o
w -
Qutras informagdes: co"\‘e‘e W ‘am p‘estaou

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ‘0

g Qs ®

ISSQN Retido; NAQ

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

11,33% FEDERAL

3% MUNICIPAL

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/86IN-UFQ3-SCOF

101



17/09/2020 Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCGIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 17/09/2020 15:18:25

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ]
Cooperativa Origem: (0308
Conta Crigem:  05062-8
Nimero de Controle: 805541641
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  50384-3
~ Favorecido: DAHMED SERVICOS MEDICOS
' Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  17/09/2020
Hora da Transferéncia:  14:27:28
Valor Transferido (R§):.  3.542,00
Motivo da Transferéncia: PGTOQ NF 1267

Autenticacdo Eletrénica:

4A5C.AADB.FFO0.8BOC.F77F.E7A4, 1FA2 1FB3

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

* Caso a transagéo financeira seja realizada em dia n#o il nos termos da Regulamentagdo do Banco Central, o processamento e
vegistro serao realizados no primeiro dia atil subsequente.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
BAC (80D 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html

214




Hospital \&
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

22
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 08/2020 RS 3.774,20
f\
TOTAL RS 3.774,20
_("\ IMPOSTOS % VALOR
' IRRF 1,50% RS 56,61
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 175,50
PISR$ 24,53 COFINSRS 113,23 CSLLR$ 37,74
TOTAL IMPOSTO RS 232,11
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.542,09

Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.542,09

Gz

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




9/16/2020 https:/fiss.abase.com.briNFSe/XCST-3YQZ-FVEX

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Nomero da Nota: 3
)
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o

N 727

D REANN
1" XCST-3YQZ-FVEX;
o AR AR AR NAND

MO IR

Data e Hora de Emisséio: 16/00/2020 s 15:20:14
Competéncia: 9/2020

Data da Prestagio: 16/09/2020

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO Pt
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS s

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA

YDA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone; (55) 3535-2866
CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscrigdo Municipal: 1.115.3.6078
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962,860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: DOSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Alfguonta Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2020 0% ISENGAO R$0,0 R$1,727,42
R$0,00 R$1,727,42]

Deseriglo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.03 - HCSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: (NSS: IR: CSLL:
R$11,23 R$51,82 R$0,00 R$25,91 R$47,27)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.727,42 VALOR LIQUIDO = R$1.621,19
Desconto Condicionado:  fDesconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedug@es:|[Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte: IVanr do I1SS: ‘
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.727,42 RS 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-2 (16/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$1.621,19

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
1SSQN Retido: NAD

Regime de Tributagao: REGIME DE 1SS FIXO

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

hitps:/fiss.abase.com br/NFSe/XCST-3YQZ-FVEX
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7

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

0&1

00682

000000226165

17/09/2020

1.621,19
SE7D.BE05.5801.F8FD.91DB.E494.3295.30A4
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

38

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas})

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518

o

17/09/2020 156:21:12




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 26

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2020 RS 1.727,42
A

TOTAL RS 1.727,42

fﬁ“ - |MPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 25,91
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 80,32

PISRS 11,23 COFINSRS 51,82  CSLLR$ 17,27

TOTAL IMPOSTO RS 106,23
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.621,19
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.621,19

Y

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




16/09/2020

‘ r

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - Série NFS-e N° 106

R 8
HM SERVICOS MEDICOS LTDA ] 8
CNP): 30.838.648/0001-00 Namero da NFS-e 5
RUA GUAPORE, 945 -sala 601 106 %
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO 7]
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: [559) 97333363 . 8
. - . . Situagdo
Emall: henriquedemarchi@gmail.com - g
insc. Municipal: 48401 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e E
]
Autenticidade =
B8 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470025131150 &
i Prefeitura Municipal de Santa Rosa &
Secretatia Municipal de Fazenda Data Emiss3o Hora Emissdo g
&
16/09/2020 17:21:35 &
pou |
(=
TOMADOR DO SERVICO @
Nome Fantasia g
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA i
Razdo Social CPE/CNP) [
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92,962.869/0007-20 g
{ '\idere(;o Nimero Complemento 31
Rua OSVALDO CRUZ 381 Y
Bairro CEP Cidade - Estado :-g_
CENTROC 98910-000 TRES DE MAIQ - RS 2
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vi, ISSRF %
401 8939 3.0000 % m 3.454,84 0,00 0,00 gﬁ
Descrigio do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2020 ’
Base de Caleulo - Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido

3.454,84 103,65 0,00 0,00 3.454,84 3.242,36

IR INSS CsLL COFINS PIS Retengdio para a Previdéncia Social

51,82 0,00 34,55 103,65 22,46 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

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

tegenda do local da prestagdo do servigo
ﬂLSQw - TRES DE MAIO - RS

£
[

Jutras Informagdes
T1 - Tributada Integraimente

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 18PT.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2020,
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem set consultadas no site: www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 464,68 {13.4500%), Estaduals R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 73,93 {2.1400%), com base na Lei 12.741/2012

https:llwww.nfs-e.net!datacenterfinc!udelnﬁzvfnfw_imprime_notas.ph

software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lel.

confere
Qs €

original

2

ptesiad"s

p?codauten=01884700251311 50&c'ldadE_base=8847&PHPSESSlD=s2r92bh. .in




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  17/09/2020 15:21:12

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: (05062-8
Favorecido: HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ Favorecido:  30.838.648/0001-00
Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento:  17/09/2020
Valor Totat (R$): 3.242,36
Autenticagiio Eletronica: CF85.3A70.4BE5.C2DF.7399,2B40.1C6E.DESS
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW

Niamero Sequencial do Arquivo: 38

* A transagio acima foi realizada via Sicredi internet conforme as condicbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabiiidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regies Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

AL,




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com, 36

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2020 RS 3.454,84
s

TOTAL RS 3.454,84

_{’“‘ IMPOSTOS % VALOR
* IRRF 1,50% RS 51,82
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 160,66

PISRS 22,46 COFINSR$ 103,65 CSLLRS 34,55

TOTAL IMPOSTO RS 212,48
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.242,36
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PIMTMV CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.242,36

@ol

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




16/09/2020

Nota Fiscal de Servigo Elefronica - Série NFS-g N° 31

LEONARDO MALLMANN DEZORD] LTDA

AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 31
CEP: 98780-150 - Bairro: CENTRO

CNPJ: 36.275.009/0001-52 Namero da NFS-e

Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {55} 81488385 T
' Situacdo
Email: LDEZORDI@GMAIL.COM ._
insc, Municipal: 49487 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

B8F  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
& Prefeitura Municipa! de Santa Rosa

Autenticidade

0188470025128520

e W oppiuse "ounbas opuesunsed

Secretaria Municipal de Fazenda Data Emiss3o

Hora Emisséio

"OWIDEINE Op SOpEp B QAU E] S0 J0pINES o1 EQHELLIOYNE &

16/09/2020 15:15:49
TOMADOR DO SERVICO
ome Fantasia
ASSOCIACAD DE LITERATURA £ BENEFICENCIA
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92,962.869/0007-20
{“ \dere;o Nimero Complemento
Rua OSVALDO CRUZ 381
Baisro cep Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
. DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir, ISSRF
403 8939 3.0000 % Ti 3.120,00 0,00 0,00
Descrigfio do Servigo: REPASSE 24:.00 HRS PLANTAO AMS FINAL DE SEMANA 08/2020
a03 | 8939 | soo00% | TI | 12.240,00| 0,00| 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 102:00 HRS PLANTAD AMB SEMANA 08/2020
403 | 8939 [ 3o0000% | Tl | 9.750,00| 0,00] 0,00
Descrigio do Servigo: REPASSE 75:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 08/2020
Base de Cdlculo Valor ISSON Valor IS5RF Desconto Valor Total Vator Liguido
25.110,00 753,30 0,00 0,00 25.110,00 23.565,73
R WSS csLL COFINS PIS Retengic para a Previdéncia Social
376,65 0,00 251,10 753,30 163,22 0,00

‘escrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-soLorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagoes
Tl - Tributada Integralmente

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 80/2020 de 14/02/2020.

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2020.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net,

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Valor aproximado dos tributes: Federais RS 3.377,30 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 524,80 (2.0800%), com base ha Lei

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.

origine!

mo
confer® ¢o o ore tados

0 sen&p

https:waw.nfs-e.netldatacenteriincludeinfwlnfw__imprime_notas.php?codauten=01884700251 28520&cidade_base=884?&PHPSESSID=sZr52bh R VA

O




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/09/2020 15:21:13

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LEONARDO MALLMANN DEZORDI
CPFE/CNPJ Favorecido: 021.269.970-80
Banco Destinc: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino; 000542604882
Data do Pagarﬁento: 1710972020
Valor Total (R$): 1.926,02
Autenticacdo Eletrdnica: 4853.F791 7814.FD25.A625,4323,1274.386D
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquivo: 38

* A transagao acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condi¢des especificadas neste comprovante,
* Os dados digitades s4o de responsabilidade do ususrio,

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

Ouvidoria 0800 646 2519 @l




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA

atendimento{@escritoriozimmermann,com.br ldezordi@gmail.com 54
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 08/2020 RS 3.120,00
Repasse 102:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2020 RS 12.240,00
Repasse 75:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2020 RS 9.750,00
[,
TOTAL RS 25.110,00
_{_""\ IMPOSTOS % VALOR
' IRRF 1,50% RS 376,65
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.167,62
PISRS 163,22 COFINS R$ 753,30 CSLLR$ 251,10
TOTAL IMPOSTO RS 1.544,27
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 23.565,73
Credito Cc 54250488-2 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S, A. PMEADITIVO 002 CONTRATO 10/2018 - 1041 - Cc: 59670-1 R$ 17.139,71

12 TERMO ADITIVO CONTR 033/2020 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 4.500,00
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.926,02

@\011

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Serv1g:o Eletrdonica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
AV. DAVID JOSE MARTINS, 201 - SALA1

NUimero da NFS-e

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202000000000135
Municipio: WUl - RS
E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM ] ) .
Fone: {55) 93876-0057 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 16[09]2020 303ga2bgg
30.527.735/0001-38  **** 726547

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

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal 16/098/2020 Exigivel WUWRS

Noma / Razio Soglal

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA TRES DE MAIO/RS
Enderego
OSVe\fALDO CRUZ,381
Clida UF Fone CEP
RES DE MAIO |RS (55) 3535-8700 Igsgqo-ooo

|Insu'it;ao Municipal |Inscri|;éo Estadual

cipal

|Fcne [Cidade
it il
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Repasse 24:00 Hrs Plantéo Amb Noturno 08/2020 3,120,00 2,00 52,40 | Nio
Cédige do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, sl
prontos-socorros, ambulatérios e ongéneres.
[COFINS Imporiagio IOF Pl PISIPASEP PISIPASEP Importagac
0,00 0,00 0,00 0.28 0,00
piio alor do 1ISSQN Retide alor Total do 1ISSON IVa!or Dedu¢&o/Descantos
3.120,00 0,00 40 ,0

~=formagtes Adicionais
i 12741/2072: Mun: R$65,21; Est; R$0,00; Fed: R$419,64; Total Aprox: R$484,85. Fonte: 1BPT.

IR Retido: R$46,80
Relencdes: COFINS R§ 93,60;PIS R$ 20,28;CSLL R$ 31,20,

Consuita realizada em 16/09/2020 as 14:55:25.
a consuitar a autenticidade acesse: fjui-portais. govcloud.com.br/NFSe. portal

O A

Recebilemos) de 202000000000135
Nilmero da NFS-e Nmero de Controle do Municipio
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA . \
Competéncia m‘\ﬁg\“a

1610972020 ; S

os servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 00“‘@8 o p‘es\ado
NFS-& S ram
303922599 NV '
P 08\ O
— A

Consulta realizada em 16/09/2020 as 14:55:25,
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.goveioud.com, br/NFSe portal
Pagina 1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIALTDA
30.527.735/0001-32

001

05788

000000020125

17/09/2020

2.828,12
21D1.9CA1.5054.5714.5847.801B.BAEQ.ACEF
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

38

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

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

@o\l

17/09/2020 15:21:13




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 55

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Litchéia Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 08/2020 RS 3.120,00
e

TOTAL RS 3.120,00

_f"’“" IMPOSTOS % VALOR
‘ iRRF 1,50% RS 46,80
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 145,08

PISR$ 20,28 COFINSRS 93,60 CSLLR$ 31,20

TOTAL IMPOSTO RS 191,88
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.928,12
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B, BRASIL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.928,12

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) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA EAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

AB!

Nomero e Série da NFS-e
00000000095 / A1

Data e Hora da Emissio
16/09/2020 16:51:29

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 812020
Cédigo de Verificagio
OYGRB-P0O25
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 34.265.998/0001-78 inscrigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZI
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZI
Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA ¢1 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 34454404
Municipio: ABELARDO LUZ UF:SC E-mail: delta-contabilidade@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS '
CPF/CNP.J: 92.962.869/0007-20 Inscrigao Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Enderego. RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipic: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
(“’-\ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
“IRepasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2020
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 2.880,00
Cadigo do Servigo:
4,01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao:
101 - 1SS devido para Abelardo Luz
Local da prestagao do servigo
/mc.ABELARDO LUZ ! SC - BRASIL
L ‘alor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor 1SS retido Valor ISS )
2.880,00 2.880,00 3,00000 % 0,00 86,40
Desconlo incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 18,72 86,40 0,00
Vator iR Valor CSLL Qutras retengbes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
43,20 28,80 0,00 0,00 2.702,88
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO}
- Lel Municipal 2.295/2013 L. “a\
Reguiamentada pelo Decreto 404/2013 00 ofQ
confet® oo @ p‘es\adc’s
0s sen' B

W

Desenvolvido por POblica

Pagina 1 de 1.




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  21/09/2020 13:47:00
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Pata do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
WModalidade tie Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

MALU REGINA ZORZI
34.265.998/0001-78

322

00001

000000347920
21/09/2020

2.702,88
ADF09.929B.87F6.1EDF.CC77.BFF8.6C3A.9AFA
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

39

* A transagfo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas}

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

@\m\




Hospital “&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: MALU REGINA ZORZ|

delta-contabilidade(@hotmail.com 56
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzl Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2020 RS 2.880,00
T
TOTAL RS 2.880,00
[~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 43,20
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 133,92
PISRS 18,72 COFINSRS 86,40 CSLLRS 28,80
TOTAL IMPOSTO RS 177,12
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2,702,88
Credito Cc 34799-0 ag.: 0001 COOP CREDITO RURAL PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.702,88

@(ﬂ

CONTABIL]DADE/FINANCEIROHOSP!TAL 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 & Beneficéncia




17/08/2020

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/YVS2-23WS-HE 18

o mm\ B T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS e N"merggdg Nota: 3
% o 5,
! ‘ o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i sere RN
LR S 2 DIWS HE18Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e \Zl{iv,\«?“iiﬂ&
j FAGADN
Data e Hora de Emissao: 17/09/2020 As 08:54;31 ; ;
Competéncia: 8/2020 ’% : 4
Data da Prestagsio: 17/08/2020 I .
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO z > ﬁ
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS B Bl O T |
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razzo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Norne Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 [nscrigio Municipal:  1,101.3, 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemenio: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/‘” “Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
" | CPFICNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigac Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipie; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Allguota Exlgiblifdade Valor ISS Valor Tributado
4,01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO REPASSE SOBREAVISO
IANESTESIA 08/2020 DR. MARCELO BERNARDI O VALDR TOTAL DE 3.825,00,
REPASSE SOBREAVISC ANESTESIA 08/2020 DR, RONALDO MENDES O TOTAL 0% ISENGAQ] R$0,00 R$10.117,74
DE 3,825,00, REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2020 DR. MARCELO
DEVANTIER O TOTAL DE 2.467,74.
R$0,0 R$10.117,74|
Descrigéio dos servigos conforme Lel Complementa} 116/03:
04.0% - MEDICINA E BIOMEDICINA
Fﬁd bl
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$65,77 R$303,53 R$0,00 R$151,77 R$101,18]
VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.117,74 VALOR LIQUIDO = R$9.495,49
Desconio Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: \éa1gr T.c'atal'das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: [{Valor do 188:
R$0,00 R$0,00|[E0UGOES: RS0,00 R$10.117,74 RS 0,00 R$0,00
i)
RPS&: 0/ NFS-e (17/09/2020}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$9.495,49
Outras Retengoes:
Qutras Informagdes: 0‘ g\“a\
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MALIO - RS e 0 \ad oS
1SSQN Retido: NAG C,O“‘e‘ @ 9‘35
Regime de Tributagéio;: REGIME DE ISS FIX0 seN'
0s =
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 7.650,00. DR.
MARCELO DEVANTIER 2.467,74
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.bifNFSefYVS2-23WS-HE18

m




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 17/09/2020 15:21:13

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivoe:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOCS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

17/09/2020

6.339,14

AOB2.C7DA DBB4.42CE.057A.D931.CAG3.FESS
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

38

* A transagio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuéario.

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

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

al




»

Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

marcelodevan(@gmail.com 58

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 08/2020 RS 3.825,00
_fm,Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 08/2020 RS 3.825,00
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2020 RS 2.467,74
TOTAL RS 10.117,74

f“\ IMPOSTOS % VALOR
‘ iRRF 1,50% RS 151,77
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 470,48

PISRS 6577 COFINSR$ 303,53 CSLLR$ 101,18

TOTAL IMPOSTO RS 622,25
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.495,49

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisu)

PMTM CONVENIO 001/2020 -

1040 - Cc: 5062-8 R$ 6.339,14

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: 50200-6 RS 3.156,35

Cdust

CONTABILIDADE/FINANCEIRCHOSPITAL 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 Benefic&ncia




- MED IMAGEM SERVICOS MEDICOSE . DIAGNOSTICOS LTDA.-ME
Rua Santo Antdnio, n° 58 - Sala 03
CEP: 98.919-000 - NOVA CANDELARIA - RS N2 310

_ CNPJ 20 026 331/0001 08

lnscr Munlc 303

(NOTA FISCAL DE £ PRESTACAO DE RO T il de o _den2C

3% Via Rosa Contab.

1 Via Branca - Clente / 2% Vis Amarela - leai

: Nome: H%*QL s N}CQ_"A}:L Wiy ?(,La.wkf‘f

Ru-bb Owooddc SLopers, D85 municipio;_TUnie G& MO
_oney 2. S0 5‘700/‘1:(/4 2C

PlUnlt TOTAL \

Discnmmac,‘ao dos Ser\n(;os
Repst. 12:00 Hao Doitcd b Fined. ou_ MBeOo0l 9-26GC

Cormand,  o=iaono
Sepat o0 0o M Romb0s Amly e |+ 800,60

\202o

Valor Aprox. Tributos
RS ( %) Fonte IBPT

" '"éréncg'i.r}i_;e;mi'c'K{Fil{”66’.%%'7'.955}6661146-#one':'és‘ésééiéoao";'bEi:%%'.':;x'so".'5‘5'1 P RE 7 T A - ————
\ TOTAL RS [ 9. 30,0 j
GOV‘e‘e esiado

s




1710972020

Sicredi

~% Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 17/09/2020 15:19:27

Transferéncia entre Contas do Sicredi
Solicitante;  NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: (0306
Conta Origem:  05082-8
Noamero de Confrole:  B05538131
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  55138-2

Favorecido:

Origem dos Recursos:

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Conta Corrente

Data da Transferéncia:  17/09/2020
Hora da Transferéncia:  14:27:26
valor Transferido (R$):  4.360,00
Motivo da Transferéncia;  PGTO PARCIAL NF 310

Autenticacao Eletronica:

CEAE.OF8F.8104.0DE3.6BB4.9658.6550.2361

* A transagho acima foi realizada via Sicredi Internet eonferme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagdo financelra seja realizada em dia ndo 0fil nos termos da Regulamentagfo do Banco Central, o processamento e
registro seréo realizados no primeiro dia (i subsequente.

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais ¢ Regitas Metropalitanas}
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

@m\c

https:llibpj.sicredi.com.brl'fb-viewlservicoslcomprovantellistar.him

344




Hospital \¥/
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

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

59
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Final de Semana 08/2020 RS 1.560,00
Repasse 60:00 Hrs Plant8o Amb Noturno 08/2020 RS 7.800,00
_(,m-\‘
TOTAL RS 9.360,00
. IMPOSTOS % VALOR

IRRF 0,00% RS -

PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -

TOTAL {MPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.360,00
pMI ADITITIVO 003 CONTRATO 10/2018 - 1041 - Cc: 59670-1 R$ 5.000,00

Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi
PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.360,00

@JZ

AULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE P
OMantida pela Associacéo de Literatura e Beneficéncia

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-970




— Med-Serwce Il

MEDSERVICE CLINICA MEDICALTDA

 Rua Car, 820- Fone: (65 3184136  96661-1433

5 nsnzoamoo 1000100

| SR
|NOTA PRESTAGAO DE SERVI(;O
{ SERIE UNICA
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28/09/2020

X

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente; 05062-8

impresso e

m 28/09/2020 10:32:15

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Ndmero de Contrele:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

. Favorecido:
‘Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagio Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

813621434

361

39110-7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

28/09/2020

10:20:30

4.738,42

PGTO PARCIAL NF 1355

6507 4AEC.CCET.ADBC.94A6.836F,9B39.4B45

* A transagéo acima fol realizada via Sicred Internet conforme as condigBes especificadas neste comprovanie.

+ Caso a transagdo financeira seja realizada em dia ndo 1itil nos termos da Regulamentagfic do Banco Central, o processamento e
registro serdo realizados no primeiro dia Gfil subsequente.

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

Sicredi Fona 3003 4770 {Caplials e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

- 2

https:/ﬁbpj.sicredi.com.brlib-viewiservicos.’comprovan!ellistar.html




Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 60
MEDICO HONORI'\RIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2020 RS 4.680,00
Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2020 RS 6.240,00
7o
TOTAL RS 10.920,00
T {MPOSTOS % VALOR
\ IRRF 1,50% R$ 163,80
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 507,78
PISRS 70,98 COFINSRS 327,60 CSLLRS 109,20
TOTAL IMPOSTO RS 671,58
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.248,42

Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED}

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PA

PIMSJI CONTRATO 007/2020 - 1043 - Cc: 59672-8 R$ 4.510,00
PMTM CONVENIC 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.738,42

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 1.000,00

(o

ULORua 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




»

16/09/2020 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/WNWA-BO4M-53P5

i 1R T A R
. . . " . iAo :Numero da Nota: 5
o Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS \‘ 04 X
_ o Qﬁ '\t,;}:\'x’\'?‘h\\ \*
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3 i" Série: 1\{\\ q
L OIS L o
Wi EWNWA-BO4M-53P5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ' ém»g}migfmg
EEROE Brr IO
4 WENE LT - L G
Data e Hora de Emisséo: 16/09/2020 as 15:16:10 G L ; i
Competéncia: 8/2020 : j oY b
Data da Prestago: 16/09/2020 AN AL b
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Y g : 2
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS (h ?’:E P s O ;;%
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéc Social: MICHELE F. FERRE{RA & CIA LTDA - ME E-Mail:
MNome Fantasia: Telefone: 55 - 99956415
CPF/CNPJ: 19.647.998/0001-49 Inscrigio Municipal:  1.101.3.8552
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municipio: TRES DE MAIOD -RS CEP: 98510000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
(a\ *| Nome Fantasia: HOSPITAL SAQC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3635-9700
CPF/ICNPJ: 92,062.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 185 Valor Tributado
l04.01 - REPASSE SOBREAVISC PEDIATRIA 08/2020 3% EXIGIVEL| 87,8 RS%2,828,04
R$87,84 R$2.928,04
Descrlgdo dos serviges conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: HIR: “csu_:
R$19,03] R$87,84 R$0,00 R$43,92 R$29,28]
TS VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.928,04 VALOR LIQUIDO = R§2.747,97
\ Desconto Condicionado:  l{Desconto Incondicionado: \éalgr T_otalldas Base de Célculo: Walor Retido na Fonte:  |iValor do 188:
$0,00 $0,00/{Peducoes: R$0.00 R$2.928,04 RS 0,00 R$87,84
1
RPS: 0/ NFS-8 (16/0%/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica: R$2.747,97
Qufras Retengdes:
Quiras Informagdes: .
ong\na\
Local e Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS nte(e dos
ISSGN Retido: NAD Co o resta
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Os &0
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br —2\

hiips:/iss.abase.com.briNFSe/WNWA-BO4AM-53PS

171




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
10.647.998/0001-49

104

00521

000000016680

17/08/2020

2.747,97
F255.9E53.4D79.3AFD.5790.CD3E.B2DB.9072
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

38

* A transagdo acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* s dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas)

(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

17/09/2020 15:21:14




Hospital \®
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: MICHELE £. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan(@gmail.com 63

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 08/2020 RS 2.928,04
|

TOTAL RS 2.928,04

_f"\: IMPOSTOS % VALOR
‘ IRRF 1,50% RS 43,92
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 136,15

PISR$ 19,03 COFINSR$ 87,84 CSLLRS 29,28

TOTAL IMPOSTO RS 180,07
TOTAIL LIQUIDO A PAGAR RS 2.747,97
Credito C¢ 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.747,97

(e,

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




16/09/2020

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/FTZN-NR1Q-0G31

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

umero da Nota:
436

ENG j\i\Séne ‘,1

RS

~
w
s
\

\\Q\

Al G AR A SRS

Data e Hora de Emissdo: 16/09/2020 as 15:58:03
Compeiéncia: 9/2020

Data da Presta¢io; 16/08/2020

Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL
Municipic de Prestagiio: TRES DE MAIO -RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

Nome Fantasia:

E-Mail:
Telefone:

055 - 35351950

CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sccial: ASSQCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/~Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
"~ | 'CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: [ Inserigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego. OSVALDOC CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEF: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exiglbilidade Valor 158 Valor Tributado
4,01 - DRA. SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 08/2020 * DR SANDRO - REPASSE o,
QBREAVISO PEDIATRIA 08/2020 3% EXIGIVEL] R$331,09 R$11,038,47|
R’$331,09] R$11.036,47|
Descrigdo dos servigos conforme Lel Cormplementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
lPlS: COFINS: INSS IR: CsLL
£ R$71,74 R$331,09 R$0,00 R$165,55 R$110,36
o VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.036,47 VALOR LIQUIDO = R$10.357,73
Desconto Condicionado:  |iDesconto Incondicionado: galgr T9tal' das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do [SS:
R$0,00 R$0,00|| D EdUgIes: R§11,026,47 RS 0,00 R$331,09
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e {16/09/2020)
r - L3 Ll -~ -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$10.357,73
Qutras Retengdes:
i ot9 A0S
Outras [Informagédes: 00“‘3‘3 cu m 9‘35\30
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Y £t
ISSQN Retido: NAO Q° v ()’;L
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADC TRIBUTOS (15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

hitps:/liss.abase.com.br/NFSe/FTZN-NR1Q-0GS1

mn
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7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 17/09/2020 15:19:28

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origemn:  05062-8
Numero de Controle: 805541658
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  58408-6

Favorecido:

Origem dos Recursos:

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  17/08/2020

Hora da Transferéncia:  14:26:43

Valor Transferido (R$):  10.357,73
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 436

Autenticagéo Eletrbnica:

61D1.6ADC.D874.BEC0.C06B.51D3,D2DE.5071

* A transagé&o acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Caso a transagiio financeira seja realizada em dia ndo Otil nos termos da Regutamentagéo do Banco Central, o processamento e
registro serfo realizados no primeiro dia dtil subsequente,
* Os dados digitados sac de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
{800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0B0D 646 2519

Ol

https:l!ibpj.sicredi.com.br.v'ib-v'|ew.'servicoslcomprovantellistar.ht_ml )

44




Hospital |

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDSATRICA LTDA
70

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 08/2020 RS 5.630,85
(™

Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 08/2020 RS 5.405,62
TOTAL RS 11.036,47

™ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 165,55
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 513,19

PISRS 71,74 COFINS RS 331,09 CSLLRS 110,36

TOTAL IMPOSTO R$ 678,74
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.357,73
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI PMITM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5(62-8 RS 10.3572,73

@0&

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SEO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP; 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-3700Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




17/09/2620

hitps:/iiss.abase.com.br/NFSe/021Q-58GR-VIWS

AT T A A A S .
. __— il ‘N d N
Municipio de Girua - RS Thigp Namere da Nota: ¢
3ol N
> '\Q\ k\’l\‘\'\.
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘\ D Sggs 1 \
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Data e Hora de Emiss3o: 16/09/2020 as 18:07:12
Competéncia: 9/2020
Data da Prestagdo: 16/09/2020
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIC - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA /S LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 99654-0143
CPE/CNPJ: 30.161.832/0001-72 InscrigAe Municipal: 6874
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemenito: SALA 02
Municipio: GIRUA -RS CEP: 08870000
TOMADOR DE SERVICOS
RNomelRazéo Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
/“ ome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 £-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigao Municipal, ISENTO Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 48910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE 12:00 KRS PLANTAG AMB FINAL DE SEMANA 08/2020 2% EXIGIVEL] RE31,20 R$1.560,00
4,01 - REPASSE 6:00 HRS PLANTAQ AMB SEMANA 08/2020 2% EXIGIVEL! R$14,40 R$720,00
04.01 - REPASSE 60:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 08/2020 2% EXIGIVEL] R$156,00] R$7.800,00]
R$201,60) R$10.080,0
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
£4.01 - MEDICINA E BICMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
- R$0,00 R%0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Lo VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.080,00 VALOR LIQUIDO = R$10.080,00
Desconto Condicionado:  ||Descento Incondicionado: galngolal das Base de Célculo: \Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$0,00 Rg0,00][DEOHGORS: RS0,00 R§10.080,00 RS 0,00 R$201,60
¥
RPS: 0/ NFS-e {16/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$10.080,00
Outras Retengdes:
Cutras Informagdes: o ( “-\a\
Local de Prestagao; 4321808 - TRES DE MAIC - RS G
estag contere ” estado
1SSQN Retido: NAD ! 05 ‘o
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL OS 5eN Q
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br Qz

https/fiss.abase.com.br/NFSe/021Q-5SGR-VIWS




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/09/2020 15:21:14
TED
/‘"\
' Empresa Convenlada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
CPF/CNPJ Favorecido: 30.161.839/00014-72
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00480
Conta Destino: 000000010605
Data do Pagamento: 17/08/2020
Valor Total (R§): 2.909,97
;rwx, Autenticacio Eletrénica: AAA7.5FB9.20FF.BOB7.EECC.21D0.7687.0F84
o Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW
Niumero Sequencial do Arquivo: 38

* A transaco acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s#0 de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

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

(.-




Hospital

S&ao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA 5/5 LTDA-ME

contabilhegele@terra.combr - anderson-fontana@hotmail.com 83
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2020 RS 1.560,00
Repasse 6:00 Hrs Plantfo Amb Semana 08/2020 RS 720,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2020 RS 7.800,00
TOTAL RS 10.080,00
. IMPOSTOS % VALOR

IRRF 0,00% RS -

PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -

TOTAL IMPOSTO RS -

TOTAL LiQUIDO A PAGAR RS 10.080,00

PIMA CONTRATO 033/2020 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 7.170,03
PMTM CONVENID 00172020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.909,97

(i

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

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL sKO 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 € Beneficéncia
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NFS.¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
MUNICIPIO DE NOVA ALVORADA DO SUL

Namero da NFS-e
62
Cdédigoe de Verificagso de Autenticidade
W7WAWSSLR

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
21/09/2020 as 10:00:05

COORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nidmere do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 281041A9L1IKMAJASCWITEP 1LAQNCIET

Exigivel NOVA ALVORADA DO SUL- TRES DE MAIO - RS
MS
Ndmere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/09/2020 Para cerlflcagio da autenticldad

hitp:/177.73.104 37:8080/lssweb, menu
censultas e inferme os dados desta NFS-e.

2 - Nio 2 «N#o Nao Possul 03 - Sobre Faturamento

Optante Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especiat Tributagdo Tipe 1SS

.|

CPFICNPRJ RGfinscrigfo Estadual  Inscrigfio Municipal Cadastro NomefRaz&o Social

27.317.447/0001-45 379412020 000012372 SUCOLOTTI SERVIGOS MEDICOS EIRELI

Logradouro Complemenio Bairro

RUA LEVINDA MARIA JORGE, 200 JARDIM GUANABARA

CEF Cidade Telefone E-mail

79140-000 NOVA ALVORADA DO SUL-MS (67)99262-5784 victorio_sucolotti@hotmail.com

) :F!CNPJIDocumento RG/Inscrigio Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sacial
92,962 86270007 -20 ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFIGENCIA
Logradouro Complemento Bairro
RUA OSVALDO CRUZ, 381 CENTRO
CEPR/Cod.Postal  Cidade/Pais Teletone E-mall

98910-000 TRES DE MAJO -RS 55 35359700

Un, Medida Descriglo Vir, Unltdrde Total

1.00 UN PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS, 1.560,00 R$ 1.660,00
! 12:00 Hrs de Plantdo Amb Nortumo ©8/2020.

C 1164201 Alfquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatérios, manictmios, casas de salde, prontos-socorros, am.., 3.00% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicicnado Dedugles Base Caleulo Base de Célculo Tetal do 188 i8S Relido Desconto Condicionado
R$ 1.560,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 1.560,00 R$ 486,80 2 - Ndo RS 0,00

.0 x 1.0%) CsiL Outras Retengbes

PiS (1.560.00 x 0.00%) COFINS INSS
R$ 10,14 RS 46,80 R$ 0,00 R$ 23,40 R$ 15,60 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.464,06 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Compiementares

RECEBIEMOS) DE SUGOLOTTI SERVIGOS MEDIGOS EIREL] © SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICACAC WIWAWSSLR.

Pata CPFIRG Assinatura

i /




21/08/2020 Sicredi

' r

a\p
/\3

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

Impresse em 21/09/2020 13:45:55

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controle: 808120992
Cooperativa Destino: 903
Conta Destino: 873936

Favorecido:

Origem dos Recursos:

SUCCLOTTI SERVICOS MEDICOS EIRELI

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  21/09/2020

Hora da Transferéncia:  13:35:31

Valor Transferido (R$): 1.464,068
Motivo da Transferéneia:  PGTO NF 62

Autenticacio Eletronica:

ALAG DAO4.3EB2.F616.F581.17E3.926E.D595

* A transagio acima foi realizada via

Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Caso a transagdo financeira seja realizada em dia ndo Uil nos termos da Regulamentagio do Banco Central, o processamento e

registro serfio realizados no primeiro dia (il subsequente.
*+ Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capilals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 [Demais Regites)
SAG 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

O

https://ibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicos/comprovantel listarhtmi

i




r

Hospital {

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: SUCOLOTTI SERVIGOS MEDICOS EIRELI

danilocontact@top.com.br 87

MEDICO HONORARIOS VALOR
Br Victorio Sucolotti Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2020 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$ 10,14 COFINSRS 46,80 CSLLRS 15,60

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.464,06

Credito Cc 87393-6 ag.: 0903 SICREDI PMTM CONVENIOD 001/2020 - 1040 - Ce: 5062-8 RS 1.464,06

hs

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




16/09/2020 hitps:/fiss.abase.com.br/NF SefL.2Z8-73Z5-RMWA
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

=,

Data e Hora de Emisséo: 16/09/2020 as 15:44:09
Competéncia: 92020

Data da Prestagéo: 16/09/2020

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipic de Prestacfo: TRES DE MAIO « RS

A

T

RN

o

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociak VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24,452.779/0001-44 Ingcrigio Municipal:  101,3.8896
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
(”"“ome Fantasia: HOSP|TAL SAC VICENTE BE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
“ GPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: [\ Inscrig&o Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Munic(pio: TRES DE MAIO - RS CEP: 989210000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04,21 -+ DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO lNTERNA(}OES 08/2020 R$
13,825,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0B/2020 R$ 3.396,78 * REPASSE
s 00 HRS. PLANTAD AMB NOTURNOC 08/2020 R$ 5.850,00 - TOTALIZANDO R$ 3% EXIGIVEL R$392.1 R$13.071,78
13.071,78 **
R$392,15 R$13.071,78]
Descrigds dos setvigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
A

LS COFINS: INSS: IR: CSLL:
IL R$84,97; R$392,15 R$0,00 R$156,86 R$130,72
VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.071,78 VALOR LIQUIDO = R$12.307,08
- e ‘Valor Total das . : . .
Desconto Condicionado:  |{Desconto Incondicionado: P Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |{valor do 1S8:
) R$D,OE‘ Rs0,00|{PeduGOes! R$13.071,78 R$ 0,00 R$392,15

R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (16/09/2020)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$12.307,08
Cutras Retengfes: \
ane
0 ol
eiele com 05
wes,ex_a_mp\.egxad__
Outras Informagbes: N'\QQS ot
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS 05 S°
1S3GN Retido; NAO @\0\1
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iiss.abase.com.br

hitps:/fiss.abase.com.br/NF Se/L279-73Z5-RMWA 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destine:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo ta Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

17/09/2020

12.307,08
3078.F098.649E.4880.8F21.A7CC.8EC1.596B
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

38

* A transacio acima foi realizada via Sicredi Internet conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regiges Metropolitanas)

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

5

17/09/2020 15:21:15
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Hospital

Sido Vicente de Paulo
Rede Verzeri - '{;fés de Maio - RS

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson{@andersonrodriguez.com.br 96

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagdes 08/2020 RS 3.825,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 08/2020 RS 3.396,78
Repasse 45:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2020 RS 5.850,00
TOTAL RS 13.071,78

T IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 156,86
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 607,84

PISRS 84,97 COFINSRS 392,15 CSLLRS 130,72

TOTAL IMPOSTO RS 764,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.307,08
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 12.307,08

(Y

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




j 6/09/2020 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/EVXI-TMO5-M8FQ

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Numer‘? 13: ot
N
R e e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Ssere 1R
RO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Data e Hora de Emissdo: 16/09/2020 as 16:25:58
Competéncia: 9/2020
Data da Prestagio: 16/09/2020
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social; VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail;
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227880
ﬁ CPFICNPJ; 24,452.779/0001-44 Inscri¢io Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDQ CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 48910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
fu"’_ome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
| CPE/CNPY: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdio Municipal: 0 Inserigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 93810000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
f§ervtgo Aliquota Exiglbilidade Valor [SS Valor Tributado
04.21 - DR ELIESER HENN - REPASSE SCBREAVISO INTERNAGAO 08/2020 R$
[3825,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2020 R$ 3396,78 * REPASSE
24:00 HRS PLANTAG AMB FINAL DE SEMANA 08/2020 R$ 3120,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$403,85 R$13.461,78
24:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNO 08/2020 R$ 3120,00
R$403,85 R$13.461,78]
Bascrigio dos servigos conforme Lol Complamentar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA QU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
i
[ - COFINS: INSS: IR: CSLL:
{ R$87,50 R$403,85 R$0,00 R§161,54 R$134,62
VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.461,78 VALOR LIQUIDO = R$12.674,27
Descanto Condiclonado:  [|Desconto Incondicionado: \éalgr Total das Base de Célculo: Valor Refido na Fonte: |[Vator do 1SS:
R$0,00 R$0,00|[e0HE0ES: R$0.00 R$13.461,78 RS 0,00 R$403,85
RPS: 0/ NFS-e (16/09/2020)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$12.674,27
Qutras Retengdes:
+ina
-m 0 O“Q\“ =
Outras Informagdes: CO“ie‘e W p‘es\ado
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS N‘\qqs
ISSQN Retido: NAC 05 Se Or\l
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/iss.abase.com by

https:/fiss.abase.com.br/NF Se/EVXI-TMO5-M8FQ in




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 17/09/2020 15:21:15

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

Niimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

001

00682

000000227161

171092020

2.084,27

B&E2.BBBA.3B04.56E7C EDSE.BF18.170E.1A72
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

38

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

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

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

o




]

Hospital

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

Trés de Maio, 16 de setembro de 2020

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

96
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 08/2020 RS 3.825,00
Repasse Sobreaviso Cirargico 08/2020 RS 3.396,78
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2020 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 08/2020 RS 3.120,00
g
TOTAL RS 13.461,78
77, IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 161,54
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 625,97
PISR$ 87,50 COFINS RS 403,85 CSLLRS 134,62
TOTAL IMPOSTO RS 787,51
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.674,27
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PMNC ADITIVO AC CONASJUR 45/2017 - 1045 - Cc; 59676-0 R$ 10.590,00

PMTM CONVENIO 001/2020 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.084,27

(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




28/09/2020

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 28/09/2020 - 10:31:24

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Extrato

Dados referentes ao periodo 10/09/2020 a 28/09/2020.

:

i

H
i

i

Data Descrigao Documento \gg)r Saldo (R$)
t Saldo Anterlor i 0,00 :
TED 11840173000134 FUNDO § ...... o S :
14/09/2020 MUNlClPAL DE SAUDE FMST . 462683 NG 92.000,00 §2.,000,00 ;
TRANSF ENTRE CONTAS o
17/09/2020 20542191000120 PEDCLIN CLIN 8106613 ¥ -10.357,73 81.642,27 E
TRANSF ENTRE CONTAS
17/09/2020 08798583000150 CIRCLIN SERVl SI06743 L -4.604,72 : 77.037,55
17/09/2020 'ég(?U:I:QGAMENTO FORNECEDOR 1RLW---33\ ; 60.230,10 16.807,45
% TRANSF ENTRE CONTAS R 2 o '“(
17/09/2020 20026331000108 MED IMAGEM SE 5106673 \J -4.360,00 ; 12.447 .45
TRANSF ENTRE CONTAS . 7 . .
17/09/2020 13332779000194 DAHMED SERVIC 5106686 o -3.542,09 g 8.905,36
: TRANSF ENTRE CONTAS 3 e
21/06/2020 t 27317447000145 SUCOLOTTI SER 3112887 \J -1.464,06 7.441.30
21/08/2020 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 1R1.W---39\ -2.702,88 473842
000039 >
....... . TRANSF ENTRE CONTAS SR E \ e e e T .
28/09/2020 0874208000100 MEDSERVICE CL s S106461 _\ -4.738.,42 . 0,00
Saldo da Conta Saldo em 28/09/2020
33 (em conta + bloqueado)Saldo Atual R$ 0,00 |
: Saldo Bloqueado R$ O 00
‘ Langamentos a Confenr R$0,00
Limite Cheque Espec:al R$ 0,00
E;'Sa!do em investlmentos co resgate automatlco 7 R$ 0,00 :
1 Taxa de Juros Mensal do Cheque Espemal 0 00 %
¥ Venmmento do Cheque Especra! 281'09!2020 |
Custo Efetwo Total (CET) Anual 0.00 %
: Cheque Espemal 1nad|mplente R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropofitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https://ibpj.sicredi.com.brlib—viewlextratollistar.html




RELATORIO DE ATE\ JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL JE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2020 a 31/08/2020

Madico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Enderego Municipio

Paciente

206
8980001154
70000582284

ww_mm
NDRESSAA

A |
16:60:C CLINICA GERAL

:8980019389077 RE /
898001938907797 TRES DE MAIO
: G




RELATORIO DE >$. .DIMENTO DE PACIENTES NO mmmSQ(\Um EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2020 a 31/08/2020

Endereco icipi adi Convénio Dt km:a Hora Al mmbmo_m_amam ao Aten

womaommjw@mma ATILIO E_zm._.._.o N__szmm__s}zz mc.p m.>z.ﬁ> CLARA. m>O _um>zo_. {TRES _um _<_>_O o_lo<_m moc__pmoo m>_.sOm TOM, mcm . ‘_m_..om_,momo 12 % & D_._z_o_.p GERAL




RELATORIO DE ATE, _JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGU JE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Aten

d.: de 01/08/2020 a 31/08/2020

Dt Atend Hora Ai Especialidade do Afen

Endereco Municipio

RliA PEDRO KREVER DE MA & {JARDORAMOS TOMiS! £5108202 .__,
UA GETULIO VARGAS. CENTRO. TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES 1410812020 09:25:4CRINICA GERAL
L

0

705400464447595




RELATORIO DE >._.m__. .DIMENTO DE PACIENTES NO mmm<_Q_(__um EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2020 a 31/08/2020

Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio

700006397222505." E
smmo%@%mamm

808004518079126 ' EDUARDO DA ROSA COSTA RUATR <mmm>.z>§_,.wmyoh_ﬁ> RES DE MAID.
200622441410009 _ANDRICK HOLLWEG RUASANTO AUGUSTO PROMOF TRES DE MAIO

703400599957900

.Nomoommwommommma

708002808508824.
708002808508824

‘:Kmmmmwm 0009
7096096520294 78

NooonLmA wwmﬂcm

70000343137670 m
700003431376708 Ob_mzm_._zob >m_”~c_u> _uom m>z._.0m mc..p BELA VISTA. oc>_m> L_mo ._.mmm Dm MAIO o_.O<_m m_uc>_»DO m>§0m ._,O_.s_ sUS

10/08/2020 47 254 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE) JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL JE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2020 a 31/08/2020

Convénio Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

Municipio

0510812020

1/08/2020

&
SUS

15514 2CIHCA GERAL

0

OVIS EDUARDO RAMOSHON
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM

ESH
£S DE MAIO

g NDRA TERE

200007786627108  DARCI MILANO DONATTI RUA EMILIANO CASSOL. JARDIMITR




_umo_mam

RELATORIO DE >._.m .DIMENTO DE PACIENTES NO mm_~<_0( DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend

Enderego

Municipio

: de 01/08/2020 & 31/08/2020

Médico

Convénio

Dt. Atend

Hora Al Especialidade do Aten

7063067144967

‘Nwhhmmcmmmwooow

702808108001865

200832105560007

“2032862005400%
203286200540018

'898004523672212:

.Nooocm@pmmmmA.oo

16226704705000"

._Omm ﬁpm_u>_um_.

mc> oom INCAS. GUAIRA. 41

BOM GONSELHO. ACESSO., 100

RES DE MAID
TRES DE MAIQ

TRES DE MAIO

0_.O<_m mccyw_uo m_pz_om ._.O_s_ mcm

98/08/2020

06:13:C CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE. JMMENTO DE PACIENTE

CNS Paciente

700008351089405 - ALBINO HAAG

200450332040002  EN TEREZINHA KUSS _RUA DOM VIDAL, SAD mw>zo_moh TRES DE MAIO
707 805654047319 LUiZ-AIRTON DE SoUZA . SUAHIBISCO. SOL NASGENTE. 1¢ TRES DE MAID
206 646047860008 LUCIANA DE go%>.ox_mm VILA CONSQLATA. ACESSO. 1 00 TRESDEMAIO.
70640467 08580 MARCELO HENRIGUE CORACINI RUAFREDOLING TESCHE: MEDL& TRES DE MAIO
706201013154160. IDALINA VIAPIANA TRES DE MAIO
702 205194555910 DIEFERSON' WARLES DOS: SANTOS < RU SR 40 PEDREIRINH TRES DEMAIO
700006716182807 §>m:m.m<>zmmm>_ XAVIEL. RUA z,m_,rmoz TESCHE. DONA OLI TRES DE MAIO .
200 006716182807 MARLISE VANESSA XAVIEL RUA NELSON TESCHE. DONA'OLI TRES DE MAIO
708209650403947  IRMA RRACHTVOGEL = . - AVENIDABR ANCISC TRES DE MAIO
700400426542445 JOSE ERIVALDO DO SANTOS 1 AVENIDA'MED NEIRA: € MAID:

P0450136438361]  ANTONIAC

4 501364883611  ANTONIA COL
206505384770008 z_%o ACRIANA nmmmj_
200 206977504221° ERPICH JUCHEM
700209977504221 {JUCHEM
705002660379152 ERVING PARODES: ~

Nomwogﬁwmmmﬁ MARCIA CRISTIANE m.E_s_u_u §_OI>_.

1251 03785480009 GEN! MACHADO DE OLIVEIRA -+

498005832965738

398004510863723 ;mmmmmo_,_ mmz>m_] LOF INHAS, SANTA N TRES DE MAIC
398 003940840213 - GELSON'NEI TAVARES ‘MARCHIORO - EVINHO: 1475 “TRES DE MAIO *
702905569544 170 'EMERSON RAFAEL KALSCHNE :i, INTERIOR. so %mm DE MAIC
308003968407247° " THALIA ALESSANDRA DOS NTOS ASRUA . MIRON:303 TRES DE MAIO
womogmg@:ﬁ  CALEBE EMANQEL! DOS SANTOS mc> A. COHAB. 30 TRES DE MAIQ
701 408605564938 " MARTA CAMPOS DE 'ANDRADE . FLORDE MAIO: ‘NGESSO: 400/INT TRES DE MAIO
206545522010018 LINO AURI KRAUSE. CONSQLATA ACESSO.0 TRES DE MAIQ |
702402501417420° ARTHUR ESTEVAM GICHORSKI DA &1ty RUA GONSOLATA. WARDIMDAS A TRES DEMAIO
209832163170003 ADELAIDE ANDRADES RUA EXPEDICIONARIO BERTOLD(TRES DE MAIO
700503383009255 .- WALTER HOFF o™ BUA ALBERTO BINS: GLORIA 780 TRES DEMAIG
165336784510001  NEUSAPAIS RUA BURICA. ORIENTAL. 539 TRES DE MAIO

MUNICIPIO DE TRES DE
Periodo: Ini. Atend.: de 04/08/2020 a

Enderego Municipio

e T T

RUA AVAI CENTRO. m%

TRES DE MAID

METO n_zxm_mo._
ETO PINHEIRO.

NOSSA SENHORA DE LURDES. Al TRES DE MAIO

UTOR FLORE: ‘SANTA RITRES DE [}

' CLOVIS EDUARDD RAMOS TOM: SUS,

LEONARDO | MALLMA DEZORI SUS
. CLovis EBUARDO.R

CLEONARDO ‘MALLMANN: DEZORL'SUS

N gcm_roxo.pwnmm

. ANDRESSA ANTUNES'

Om ﬂrOme" m_pqu, RI TRES DE MAIO,
\SCENTETRES DE Z_ko :

S NO SERVIGL JE ERERGENCIA

MAIO
0 a 31/08/2020

Hora At Especialidade do Afen

Médico Convenio Dt. Atend :

T MARCIOVOLNE VARTINI ¢ SUS ™ T ABi08I2020 ¢ 10:38:2 CLINICA GERAL
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 09108/2020. 14 26:2 CLINICA GERAL
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: Sls 06/08/2020  17:37:4 CLINICA GERAL

20:12:G CLINICA GERAL

; w__om_ﬁomo

‘00444 CLINICA GERAL
0 é_ﬁ.\”m CLINICA GERAL

505 00+57:1.CLINICA GERAL *
GERAL

LOVIS EDUARDO AMOS TOM, SUS

S TOM/SUS
_ANDRESSA ANTUNES, SUS

CIO VOLNEI MARTINI . SuUS.
[EONARDO! §>r_|§>zz DmNomﬂ SUS:

O LINDOLFO WACHTER _ SUS
SUARDO RAMOS TOM; SUS
zg>ﬂm ONTANA SUS
us

“-21.2 CLINICA GERAL
07;30:1 CLINICA GERAL

AUGUSTO. _vwa MO

FTRES DE MAIO

. ANDRESSA ANTUNES

 ANDRESSA ANTUNES: _
CLOVIS EDUARDO RAMOS Sz_. sUs m:o%omo 02 442 : CLINICA GERAL
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS 31/08/2020°
CLOVIS EDUARDO, RAMOS TOM: sus 300812020 2122 CLEIAEED
CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: sus | - 300812020 . 22:00: : L
20/08/2020  19:33:4 Qﬁmm?
ULa

,,_m:mmmm HENN

‘EDUARDO RAMO
ANN omNo_a SUS

oz>Pz>zz .om_NoE |

RO RAMOS TOM SUS .+
rmoz%oo MALLMANN owh sus @:o%omo
S 3110812020

CLOVIS EDUARD RAMOS " , .‘
5 3 ,_o ¢ Or_z_ A mmmb_. .

CLOVIS EDUARDG RAMOS TOM, SUS




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA

¢ MUNICIPIO DE TRES DE MAIO  {

\

Periodo; Ini. Atend.: de 01/08/2020 & w‘:om_ﬁomo

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convério Di Atend Hora A Especialidade do Aten
704006874497267  MARIA GIRLENE DA RCCHA DE SCOUSA RUA O8VALDO CRUZ. SAO FRANI TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 30/08/2020  19:21:E CLINICA GERAL
704602612991427  EDUARDQ UECKER CHITOLINA RUA HORIZONTINA. CENTRO. 784 TRES DE MAIC CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 30/08/2020  19:23:2 CLINICA GERAL
8980034499132068 RENATO PEREIRA POLL RUA SANTO ANDRE: PROMORAR, TRES DE MAIC CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS .30/08/2020  19:15:2 CLINICA GERAL
209192756480004  AMAURY JOSE TENXEIRA AVENIDA AVA!L CENTRO. 785 TRES DE MAID MURILO CARPES SuUs 30/08/2020  14:28:4 ORTOPEDIA/TRAUM,
209492756180004 - AMAURY JOSE TEIXEIRA AVENIDA AVAI: CENTRO. 785~ TRESDEMAIO  CLOVISEDUARDO RAMOS TOM, SUS '30/08/2020 © 13:48:4 CLINICA GERAL
898004946913736  LAUREN MROGINSKI DAHMER RUA HORIZONTINA. CENTRO. 457 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS ©30/08/2020  12:35:4 CLINICA GERAL
.700004844296900 MARIEL VEIT HERFICH | RUA SASMIGUEL. JARDIM DAS A TRES DE MAIO - CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM/SUS - 30/08/2020 08:13:2 CLINICA GERAL -
708006302249228  BRUNA ZUCATTC SAQ CAETANO. ACESSO. 1 TRES DE MAID CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS ©39/08/2020  06:25:2 CLINICA GERAL
705003044332155 . ViTOR ANDRE HAHN RUA DOM VIDAL. SAQ FRANCISC( TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS - 28/08/2020 :23:03:4 CLINICA GERAL -
898000110772778  CHARLINE CHRISCHON  RUA MATO GROSSO. PLANALTO. TRES DE MAIO ANDERSON MATTEI FONTANA - SUS 29/08/2020  18:37:4 CLINICA GERAL
705806458393634  MARIA INES IZOLANI TOLFO " RUA PLANALTO. PLANALTO. 266 TRES DEMAIO ~  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 2910812020 - 16:56:4 CLINICA GERAL -
700209455900427  ROSILEIA ISANETE VARGAS RUA SAQ MIGUEL. ORIENTAL, 25 TRES DE MAIO CL,CVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 29/08/2020  13:16:5 CLINICA GERAL
209832069310018  VALDIR SPRINGER RUA ALFREDO MENSCH. ORIENT, TRES DE MAIC ~ LEONARDO MALLMANN DEZORL SUS 29/08/2020°  02:06:3 CLINICA GERAL -
209832069310G16  VALDIR SPRINGER RUA ALFREDO MENSCH, ORIENT, TRES DE MAIO CLOVIS EBUARDO RAMOS TOM, SUS 30/08/2020  11:23:2 CLINICA GERAL
- SAUL ZIAENUSCHOVSKS - AVENIDA SANTA ROSA, CENTRO. TRES [E MAIO LEONARDO MALLMANN DEZORL SUS 28/08/2020  20:16:4 CLINICA GERAL
898002919583087  DARLAN SOMMER HENKE  RUAHORIZONTINA. CENTRG. 181 TRES DE MAIO LEQNARDO MALLMANN DEZORI SUS 28/08/2020  19:23:2 CLINICA GERAL
A LUCIANADO CARMO BRUDZINSKI - RUA HORIZONTINA. GLORIA. 191; TRES DE MAID LEONARDO MALLMANN DEZORL SUS ._Mmammm%o 17:57:3 CLINICA GERAL
702105713722991  LEONIR ANTONIQ IZOLAN RUA TRAVESSA NATAL. SAO FRA TRES DE MAIO LECNARDO MALLMANN DEZORI SUS 28/08/2020  16:44:4 CLINICA GERAL
898C01106186070  ADAIR LUIS JAHNER RUA'SAC ROMUALDO. MEDIANEY TRES DE MAIO LEONARDO MALLMANN DEZORL SUS 98/08/2020  16:14:5 CLINICA GERAL
206545517950008  MARIA INES QUARESMA DOS m>28m RUA ESPERANCA. GUAIRAI 500  TRES DE MAID CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 18/08/2020  18:46:1 CLINICA GERAL
704700779817835 - VALMIR ADOLFC SPRINGER LAMB -MANCHINHA. ACESSO. 100 - TRESDE MAID™ -~ ALEX RODRIGO FUHR ©8US 270812020 - 00:59:1 CIRURGIA GERAL
704700779817835  VALMIR ADOLFO SPRINGER LAMB  MANCHINHA. ACESSC. 100 ’ TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM; SUS 26/08/2020  20:23:C CLINICA GERAL
706201031718384. - RUDINEIA IVANA DA MOTTA PEREIRA 'RUA SABIA' { OTEAMENTO SANTA TRES DE MAIO ~CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 28/08/2020  13:37:C CLINICA GERAL.
707809623449911  SUELI MEURER . RUA SENADGOR SALGADG FILHO. TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES suUs 28/08/2020  11:26:2 CLINICA GERAL
705402494467459°  ARNILDO SEIBERT 7 RUADOM VIDAL SAO FRANCISC( TRES DEMAIO -~ CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM; SUS .27/08/2020.  20:25:C CLINICA GERAL
708004899158746  SIGRID APARECIDA MACHUCA _noﬂmn RUA OSVALDC CRUZ. CENTRO. 2 TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS © 14/08/2020  13:54:2 CLINICA GERAL
707607260620796 CARLA RAFAELA LIMA BORGES RUAPLANALTO. GLORIA, 1561 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM; SUS T 20/08/2020  18:2614 CLINICA GERAL
702104795517338  EDSON VILMAR LEYEDECKER | RUA MARGARIDA . DONA OLIVA. { TRES DE MAIQ CLOVIS EDUARDC RAMOS TOM, SUS 28/08/2020  00:16:C CLINICA GERAL
708905714710217  KASSIANA MAIER AVENIDA SANTA ROSA. SAO PEDI TRES DE MAIO 'CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS. - :27/08/2020 - 23:31:2 CLINICA GERAL
707401028422073  ANA PAULA BORGES LESSES TRAVESSA GIRUA. SANTARITA 1TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS © 27/08/2020  22:54:1 CLINICA GERAL
898000115442148  ADELINO-GARCIAS DE OLIVEIRA MONSENHOR TESTANI: CENTRO! TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 27/08/2020 17:42:5 CLINICA GERAL
700904904606996  DYLAN JOHN HENNRICHS RUA SAO BERNARDO. SAQ PEDR TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 27/08/2020  17:25:5 CLINICA GERAL
398003487758891  ANA MARIA DA SILVA BUENO AVENIDA MEDIANEIRA. SAO FRAPN TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 2710812020 14:07:€ CLINICA GERAL
700508746352651  CLAUDIO GSCHNEITNER CONSOLATA. ACESSO. 100 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 27/08/2020  13:39:F CLINICA GERAL
70050874635265%  CLAUDIO GSCHNEITNER CONSOLATA. ACESSO. 100 TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES © o 8US 31/08/2020  09:57:1 CLINICA GERAL
702400561893028  ELTON LUIZ BUZANELLO RUA GIRUA. SANTARITA. 826 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 2010812020 16:08:4 CLINICA GERAL
702400551893028  ELTON LUIZ BUZANELLO RUA GIRUA. SANTARITA. 826  TRES DE MAIO PAULO FERNANDO LOPES FAGL SUS 20/08/2020  16:20:3 ORTOPEDIA/TRAUM,
§01434327368313  LILIANE LIMA DOS SANTOS VILA CONSOLATA. ACESSO. 0 TRES DE MAIO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 26/08/2020  23:17:2 CLINICA GERAL
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Prefeitura Municipal de
g RelmESebEnM ATodugao da Urgéncia Emergéncia do Hospital Sio
Vicente de Paulo

Conselho Municipal de Satde
Camara Técnica
Trés de Maio, 07 outubro de 2020.

Parecer N° 08/2020

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO-RS realizou
a apreciagdo e avaliacdo da Prestacido de Contas do convénio 001/2020
celebrado entre o municipio de Trés de Maio e Associagio de Literatura e
Beneficéncia- Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliados objetivos e
metas alcancadas pela institui¢do, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de agosto de 2020. Os recursos no valor de R$ 92.000,00
(noventa e dois mil reais), com data de recebimento em 14 de setembro de 2020
. Pagamento referente ao més agosto de 2020 da prestagdo de contas, com o
pagamento efetuado ap6s apreciagdo a comisséo.

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de clinica geral, oftalmologista,
traumatologista, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, sendo os
pacientes todos oriundos do municipio de Trés de Maio, no qual foram atendidos
no més de agosto 781 pacientes.

Considerando a prestac¢éo de contas conforme copia em anexo das notas
fiscais apresentadas pelo Hospital S0 Vicente de Paulo de Trés de Maio,

Doe 6rgé&os, doe sangue: salve vidas.&\
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Palacio Municipal Walter Ulimann
Rua Minas Gerais, 46 - Centro - Trés de Maio/RS - (65) 3535-1122
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Prefeitura Municipal de

TRES DE MAIO

Repasse sobreaviso Cirurgia geral.

Repasse sobreaviso Clinica geral e ambulatorial.
Repasse sobreaviso Traumatologia.

Repasse sobreaviso Oftalmologia.

Repasse sobreaviso Anestesista.

Repasse sobreaviso Obstetricia.

Repasse sobreaviso Pediatria.

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no

plantdo médico nos 31 dias do més de agosto, totalizaram 744 horas de

atendimento, compreendidos em 24 horas para 7 dias das semanas aos
contabilizados 983 atendimentos, sendo 781 oriundos de Trés de Maio/RS.

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

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

documentag&o, bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovagao da referida prestacéo

de contas.

Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Saude.
Trés de Maio-RS "
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Secretaria Municipal de Saude
Trés de Maio-RS
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