Prémio
i - Qualldade RS
Hospital Poar e
Sido Vicente de Paulo
] Rede Verzeri - Trés de Maio - RS
Oficio 094/2021 - HSVP Trés de Maio, RS, 14 de Junho de 2021

SR. MARCOS VINiCIUS BENEDETTI CORSO
EXMO. PREFEITO MUNICIPAL
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagdo de contas referente ao Convénio n°.
001/2021 onde destina valor de subvengéo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo. :

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

Reiteramos manifestagdo do nossc aprego €
consideragao.

Atenciosamente,

— .

Aty
“ |gor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR

Igor Prestes

DIF_QET OR HOSPITALAR
Hospital Sio Vicente de Paulo
¥e Trés de Majo

Rua Osvaido Cruz, 361 | Trés de Maid - RS | Tek (55) 3535 9700 | Fax; 3535 1382 | www, hsvp-3m.com.br

Mantida pela Associagio de Literatura @ Benefic@ncia




Prestagao de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAQ DE LITERATURA E 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

.

O servigo de Urgéncia e Emergéncia € responsével por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regifio composta por
6 municipios, onde mantem equipe de plantfio composta por médicos, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia e
laboratorio de andlises clinicas. O servigo tem portas abertas para 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 1.361 atendimentos ne servigo de urgéncia/emergéneia, sendo 1.092 pacientes orivndos do municipio de Trés de Maio conforme
relatorio anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAQ DO CONVENIO:

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

|
/f,

05. AUTENTICACAO

T ,/'/‘ =
TRES DE MAIO, RS, 14 DE JUNHO DE 2021 LTS /
DATA WR,ADO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
lgor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR
Hpspital Sdo Vicente de Paulo

de Trés de Maio




Prestacao de contas

Contribuigao e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2021

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
07/06/2021 R$ 250.000,00

A

06. TOTAL R$ 250.000,00 |

07. AUTENTICACAO

./-

sy

TRES DE MAIQ, RS, 14 DE JUNHO DE 2021

DATA ASSINAT D& RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sido Vicente de Pauio

de Trés de Maio




Associagdo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO -
Rua Osvaldo Cruz, 381 Ne 171844

Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Sao Vicente de Paulo 'nscrigdo Est: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Rede Verzeri - Trés de Maio - ks Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS R$
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

RECEBEMOS DE Qmiu mmu M&VMO»W ,OL‘-» 8y ,o(.(, Mm.o

CPF do paciente ou responvael. g\-? CJ fg’L 80@ /OGO/L L{ L—-

a importancia supra de

referente ao pagamento de:

Sibrvrncon  Seeeld Cﬂc_ Ce'rd_r—wib’lf\ OOLLQD

-—-?Mw k=)

/ggssamos o presente recibo dando plena quitago.

Trés de Malo,_© 170 10U rwr ] L

/ Plﬁosplta o Vicente de Paulo

g

Gratica VILANI Lida. (95) 3535-2080 - 03/20 - 3x50 - 171,501 a 172.G00

Confers com o original
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Prefeitura Municipal

de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Ntimero da Nota: §
86 N

AN TN

}:8KRD-KQMC-LOKT

&X\xxxg\\\xxyyyx\\\g
¥ P =
3

Competéncia: /2021
Data da Prestagio: 10/06/2024

Data e Hora de Emissfo: 10/06/2021 as 10:47:33

Regime de Tributagho: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

B NRERSHIA NS T

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS

ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

MEDICA ALINE C DE CARVALHO

E-Mail:

Telefone:

63 -9 9902.6012

Y

CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscricdo Municipal:  1.101.3.9931
Baimo: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
”_I\\lome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULC Telefone: 055 -3535.8700
PF/ICNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: [} Inscrigdo Estadual:
Baimo: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigon Aiguota Exigibilidade Valor 188 Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREA/ISC OBSTETRICIA05/2021 DRA ALINE CARVALHO 2,79% EXIGIVEL R$405,89 R$14.548,02
R$405,89| R$14.548,02
Descrigdo dos servicos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA
s COFINS: INSS: R: CSLL:
L R$0,00 R$0,00 R$0,00 . R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.548,02 VALOR LIQUIDO = R$1 4.548,02
Desconto Condicicnado: |[Desconto Incondicionadoe: \éalgr‘l‘_ota.l das Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00|[ SO R$14.548,02 RS 0,00 R$405,89
’ R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$14.548,02

QOutras Retengbes:

Outras Infermagdes:

1SSQN Retido: NAD

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagio: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO D08 TRIBUTOS FEDERAIS 13,63% E MUNICIPAIS 2,79%

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

BAIXAR

DN
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Associado: ASSOCIACAOQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoc em: 10/06/2021 13:04:20
TED

Empresa Conveniada:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 0(05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO

013.865.130-24

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 14.548,02

61BC.9620.0A57.61D3.325A.0E62.B22B.1B1F
ARQUIVC ELETRONICO

1RLW

74

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

servigo. Acompanhe sua conla e SBRIRISHHIIEI e BILAP AomAEIItRCE IRE GBI IAIFO P ENRRAE)

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais’%&isitos do

0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0B0Q 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 Ve

i
/




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de junho de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

rose{@escritorioabe.com.br

5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 05/2021 RS 14.548,02
b,
TOTAL RS 14.548,02
LN IMPOSTOS % VALOR
iIRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.548,02
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 9.698,68
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.849,34

)

/

<

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




Py

AMES PSICOMED LTDA.

Rua Joao Adilo Spohr, 194 - B‘EP 98950-000 - Alecrim - RS
Insc. Mun.: 4602 .- CNPJ: 41.763.610/0001-24

( NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICC
SERIE S/ 17 via Ciente - 2* Via Fixa - 3 Via Gontabilidade

Data da Emiss&o / i . N° @;96:8 '
T 5o G d Fls

Chente g

End.: ) 354

| CNPJICPF: QQ A6, 968 [0 Fthse. Est.

. QUANT \ DESCRlCAODOSSERVlC}OS l PIUNIT. E TOTAL
b planlge amb 240,00
Yival de Servanra 8
05 | 20N

Joh__ Nomld geb 300,00
WA 0S5/ M '

L\l/al. Aprox. dos Tributos R$ ( %) Fontex IBPT
Grafiea AGE - Santa Rosa/RS - Tel: 55 3512-3121

Vemer Winkler - Insc. Est.: 110/0088540 - CNPJ; 93599619/0001.17 6
B-A-G - 3x50 - 001 a 100 - 05/2021 - Aut. Municipal; 023/2021 TOTAL R$ :?’ ZO{CO




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

JULIA MULLER AMES
020.502.880-26

001

00339

00000050663

11/06/2021

6.720,00
0A92.A233.EEDD.83C5.F9A3.7C1 9.F426.8A76
ARQUIVO ELETRONICO
tRLW

75

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a

* Os dados digitados sde de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transacio ocorrera mediante dis|
servi¢o. Acompanhe sua conta © SERRSSEHTITaIsrene EED

Wmh&me@harsmm@ay
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

11/06/2021 08:24:07

s condicBes especificadas neste comproy

ponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do



Hospital \3

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

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: AMES PSICOMED LTDA

Juliaames 10@gmail com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Jilia Ames Repasse 16:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 05/2021 RS 3.120,00
Repasse 30:00 Hrs Plantdo Amb Semana 05/2021 RS 3.600,00
TOTAL RS 6.720,00
| IMPOSTOS % VALOR
: IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.720,00

Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.480,00

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.240,00

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




09/06/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 130

ATHOS CLINICA MEDICA g
DANIEL DE VARGAS Ndmero da NFS-e ﬁ
CNPJ: 33.247.579/0001-40 130 ]
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALAO1 g
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro ‘8
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS g
Celular; (54) 33584425 Situagdo g
Email: girocon@hotmail.com Emitido :
Insc. Municipal: 5311 §
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 3
<
o
Autenticidade 'gl
7. ESTADO DO RIO GRANDE DO 5UL 0187270002571769 8
- MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hota Emlssso %};
05/06/2021 15:50:55 3
%
TOMADOR DQ SERVICO é
Nome Fantasia =
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO &
LRazéo Social CPF/CNP) g
/”“ ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962,869/0007-20 g
chedereco Ndmero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 )
&
Bairro CEP Cidade - Estado )
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
- oo
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Quant. Unid. Vlr. Unid. tocal Prest. Aliguota Sit, Trib. VI, Trib. Dedugdo Vir. 1ISSRF %
o
401 24,00 HS 130,0000 8939 2.8195% Tl 3.120,00 0,00 0,00 |”
Descri¢3o do Servigo; REPASSE 24:00 Hrs Plantdo Amb. Noturno 05/2021
401 6,00 l HS I 130,0000 8939 | 2.8158 % Tl 780,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo: REPASSE 6:00 Hrs Plantdo Amb. Final de Semana 05/2021.
Base de Célculo Valor 15SQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
3.900,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.900,00 3.900,00
iR INSS CSLL COFINS PIS Retengo para a Previdéneia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Comptementar 116/03
701 - Medicina e biomedicina.

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

Cutras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente.

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a erédito fiscai de IPI

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 65/2019 de 11/04/2019.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e. i

valor aproximado dos tributos: Federais RS 524,55 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Muhicipais RS 83,46 (2.1400%), com base na Lef 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.

o original

https://mvw.nfs-e.net}'datacenterJinc?udelnfwlnfw__imprime__notas.php?open=true&codauten=01 87270002571769&cidade_bage=8727&PHPSESS... 11




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  10/06/2021 13:04:21
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00363
Conta Destino: 000000179000
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 3.900,00

Autenticagéo Eletrénica:

2C13.20D1.1F26.7458.C6E6.2BC2.B5E4.4126

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Niimero Sequencial do Arquive: 74

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprgvante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da fransacio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais equisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §aRIRIGEHFIaISEHe BIED ArATsianesRe fasPiaRrapEnanda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0B00 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 9
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 6:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 05/2021 RS 780,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 3.120,00
TOTAL RS 3.900,00
I~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.900,00

Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. ERASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.600,00

PMTIVM CONVENIO 001/2021 ADITIVQ - 1040 - Ce: 5062-8, RS 1.300,00

/‘] /

/

CONTARILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS :% iNumero da Nota: f
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA {ﬂ \\Q\\“‘ Série: 1\ ‘
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e S@‘ﬁ'&iﬁ’{i&'ﬁ"{
é% [m]:%: T e \,

Data e Hora de Emissao: 10/06/2021 s 07:52:30
Competéncia: 6/2021

Data da Prestaco: 10/06/2021

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAID - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nems/Razéo Social: MURILO CARPES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 - 0 0B05.5882
CPF/CNPJ: 33.893.414/0001-46 Inserigio Municipal; 1.1 01.3,9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 96910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENC|A
/"’J\ Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
' CPFICNPY: 52.962.869/0007-20 E-Maif:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigiio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemenio:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 05/2024 3% EXIGIVEL R$170,00 R$5.686,67
R$170,00 R$5.686,67]
Descricio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
ﬂJ R$0,00 R$0,00 R$0,00 R§0,00 R$0,00
; VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67 VALOR LIQUIDO = R$5 .666,67
- . Valor Total das . : . .
Desconto Condicionade:  ||Desconto incondicionado: Pl Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do i55:
Rso,:olL Rs$0,00([Dedugdes: R$0.00 R$5.666,67 RS 0,00 R$170,00
RPS: 0/ NFS-e (10/06/2021)
-
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: \B$5.666,67

Outras Retengdes:

Outras Informagdes: 00 ng‘na‘
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Con ' otal d oS
e 1e
ISSQN Retido: NAQ ATVIGOS fo{am P

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 762,17 - MUNICIPAL 2,90%
164,33,

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

BAIXAR
POF

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/SP3W-GR6L-4GJM




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

Empresa Conveniada:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagiio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

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

018.442.090-32

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: (1373
Conta Destino: 000000081604
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 5.666,67

62CC.FI0A.43D9.C0C8.842A.81E5.09AB.8FC2
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

74

* A transago acima foi reaiizada via Internet Banking Sicredi conforme a
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, z efetivacsio da transa

Servigo. Acompanhe sua conta & SRRIRIGCeBTifaar

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/06/2021 13:04:24

s condigBes especificadas neste comprovante.

¢80 ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requi

mm%&mm@eé&ammgmma@)



| Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br 12

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr, Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 05/2021 RS 5.666,67
TOTAL RS 5.666,67
N IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS .
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.666,67

Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PITO CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.777,78

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 'R$ 1.888,89

CONTABIUDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS REE N 2871 "3
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Y AR R Uy 0
SECRETARIA MUNICIPAL DA F D PR v \§
AZENDA N8 TN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S EeES Fomy
PR S
Data e Hora de Emissgo: 08/06/2021 as 16:15:10 = g
Competéncia: 6/2024 1
Data da Prestagfio: 09/06/2021 T
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL : f
Municipio de Prestagso: TRES DE MAID - RS Wi
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociaj: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigio Municipal: 1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Sociai: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/"~ Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
: CPF/CNPJ; 92.962.868/0007-20 E-Maii:
lnscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairre: CENTRO Enderego: Q8VALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
ervico e o Aliguota Exiglbilidade Valor IS§ Valor Tributado
04.01 - DR, DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 05/2021 R$ 9.766,66 PR,
[-AURO - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0512021 R 3 523 26 % EXIGIVEL R$407.79 R$13.562,02
R$447,79) R$13.592,0%
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
[Prs: COFINS: INSS: iR: CSLL:
o R$88,35 R$407,79 R$0,00 R$203,89 R$135,93
VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.592,92 VALOR LIiQUIDO = R$12.756,98
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: galgr Tgta! das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: [|Valor do IS8:
R$0,00 R$0,00]| 0 educoes: R$0.00 R$13.592,82 RS 0,00 R$407,79

RPS: 0/NFS-e (09/062021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

™ R$12.756,96

Ovutras Retengdes:

)

Outras informagGes:

ISSQN Retido; NAO

VALOR APROXIMADO TR
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

Local de Prestagio: 4321808 -TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

IBUTOS (15,72%)

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

Id
Confereﬁ/"m o origina!

eN‘QOS foram p

https://iss.abase.com.br/NFSe/K?SE-EBES-FOlY
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10/06/2021

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 10/06/2021 13:03:23

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticacao Eletrénica:

NADIR PERUZZ|

0306

05062-8

1064967050

306

59089-4

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Conta Corrente

10/06/2021

11:45:00

12.756,96

PGTO NF 2871

8B32.B5EB.BF8B.46E6.3012 4C0A 4F5E.5C2C

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

* Os fransferéncias realizadas nos sébados, domingos ¢ feriados serdo processadas com a data contabil do préxirmo dia Gtil,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na dafa programada,

Servigos por lefefone 3002 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 (525 y /
S

hitps:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.htmi

116




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 15

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirlrgico 05/2021 9.766,66
o,

Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirtrgico 05/2021 3.826,26
TOTAL 13.592,92

" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 203,89
PIS/COFINS/CSLL 0,05 632,07

PISR$ 88,35 COFINSRS 407,79 CSLLR$ 135,93

TOTAL IMPOSTO 835,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 12.756,96

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 8.504,64

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc%s R$ 4.252,32

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




09/06/2021 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/ONLN-6RKG-9Q0V
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emiss&o: 09/06/2021 as 16:01:39
Competéncia: 62021

Data da Prestacao: 09/06/2021

Regime de Tribulagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIC - RS

1 P ONLN-BRKG-8Q0V
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

E-Maik
Neme Fantasia: Telefone: 55 - 909472727
CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscriggo Municipal:  1.101.3.9288
. Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
:/"' :Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
' CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscricac Municipal: 0 Inscrigho Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,361, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
. DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE 6:00HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 05/2021, REPASSE 114:0 HRS o
DLANTAO AME SEMANA 0512021 2,19% EXIGIVEL] R$325,22 R$14,850,00
*
R$325,22 £$14.850,00

Dascrigae dos sarviges conforme Lel Complemontar 116/3:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABGRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-80CORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES

l]PIS: ‘COFENS: IINSS:

Rso,ool RSD.OD‘

IR:
R$0,00

CS8LL:
R$0,00 ) R$0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.850,00

VALOR L!QUIDO = R$14.850,00

Desconto Condicionado: | [Desconto Incondicionado: \éa:g;;rggdas
$0,00 R$0,00 -

R$0,00

Base de Célculo:
R$14.850,00

Valor Retido na Fonfe: |{Valor do 1SS:
R

$ 0,00 R$325,22{

RPS: 0/ NFS-e (09/06/2021)

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: —~ R$14.850,00
Outras Retengles:
Outras Informagbes: . \

Local de Prestagho: 4321808 - TRES DE MAIO -RS 0 Oﬁgma

(SSQN Retido: NAO p{_esiad

https:/iss.abase.com.br/NFSe/ONLN-6RKG-2Q0V

BAIXAR
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

10/06/2021 13:04:21

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagiio Eletrénica:

ASSOCIACAQ DE LITERA

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

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento:  10/06/2021
Valer Total (R$):  11.945,09

30A7.2D18.E354,EA44.C636.FFF0.E769.8AB2

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 74

R

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante\
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao ocorrera mediante dispenibilidade de limite, satdo e demais requisitds do

servigo. Acompanhe sua conta e semw&@aﬂr@ua&@@@@m&ﬁ&m@@a@méﬁ%&mﬁa@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 -

Ouvidoria 0800 646 2519 ;/
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




- Hospital \\¥ |
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 18
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2021 RS 1.170,00
Repasse 114:00 Hrs Plantio Amb Semana 05/2021 RS 13.680,00
L~
TOTAL RS 14.850,00
"\ - IMPOSTOS %, VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.850,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PMSH CONTRATO 023/2021 - 1043 - Cc: 59672-8 R$ 2.904,91

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: SOGAZ/:B\JT$ 6.985,09
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5062-8 %4-950,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS ] CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55} 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 05/06/2021 as 16:12:46
Competéncia: 6/2621

it o d

i
Data da Prestaggio: 09/06/2021 W
Regime de Tributacio: REGIME NORMAL ' vg
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS z

€
A&
W
S IR

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdio Social:  CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME  E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
CPFICNPJ; 20.995.090/0001-05 Inscricdio Municipal:  1.101.3.8670
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 - 09
Municipio: TRES DE MAID - RS . CEP: £8910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
7% Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-8700
' CPF/CNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriglo Municipat: Y Inscrig@o Estadual:
Bairro: CENTROD Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 351
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR, PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISC TRAUMATOLOGIA 05/2021 3% EXIGIVEL R$340,00 R$11.333,33]
R$340,00] R$11.333,33
Deserfghio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA & BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$73,67 R$340,00 R§0,00 R$170,00 R$113,33
,«» VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.333,33 VALOR LIQUIDO = R$1 0.636,33
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \E;'algr T_otal_das Base de Calculo: Valor Retfide na Fonte:  |[Valor do 188:
R$0,00 R$0,00][~EAUG0eS: R$11.333,33 R$ 0,00 R$340,00
! R$0,00
RPS: 0/ NF§-e (00/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ™ R$10.636,33
Qutras Retenges:
Outras Informagdges:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MALID - RS N 1“31
- Conferggom 0 01g
I1SSQN Retido: NAO restados
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL Os seryiGos foram P
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS:
R$ 1524,33 (13,45% IMP. FEDERAL)
RS ......(00.00% IMP. ESTADUAL)
R% 236,86 (2,09% IMP, MUNICIPAL)
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

BAIXAR
PDF

https./fiss.abase.com.br/NFSe/3AJE-X6V4-TKWA 11




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:21

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO. DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Crigem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
CPFICNPJ Favorecido:  20.995.090/0001-05
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000603528305
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Tetal (R$): 10.636,33
Autenticagéo Eletrénica: B74F.757E.731E.6CBA.758A.E327 50A6.8ERE
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arquive: 74

RN

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivag&o da transagio ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGSCEBIIAIEHEHE B SPRATHSIRMeSRE Fada A ragiAmAda)

0800 724 477( (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital _
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm@uol.com.br 19
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 05/2021 RS 11.332,33
TOTAL RS 11.333,33
fm\ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 170,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 527,00
PISRS 73,67 COFINSR$ 340,00 CSLLRS 113,33

TOTAL IMPOSTO RS 697,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.636,33

Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 505;-3\;\\?7.090,89

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R 3.545,44
!

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




09/06/2021 hitps:/fiss.abase.com br/NFSe/6LSJ-MM7W-2MK8

T i

o N
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS & 1877 !
;Z{'K%‘Q \‘ RN N {‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ::@&yg&\\x\\sm: R
. ;ﬁ ﬁé‘"ﬁ‘!.‘ % N Y »
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA S%ﬁ@;ﬁ&f’%ﬁﬂlﬂ@fﬁ%
s A e T v
ol Ay 5 %
Data e Mora de Emiss&o: 09/06/2021 3s 16:17:50 >
Competéncia: 6/2021 7
Data da Prestagao: 09/06/2021 &
Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL At
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS §
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social:  DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone; 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigéo Municipal:  1,115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social; ASSOCIACAQC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
7% Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRG Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Allquota Exlgibilldade Valor ISS Valor Tributado
Fd.m - DR. GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 05/2021 3% EXIGIVEL] R$434,51 R$14.483,65
R$434,51 R$714,483,65]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
o R$94,14 R$434,51 R$0,00 R$217,25 R$144,84
A VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.483,65 VALOR LIQUIDO = R$13.592,91
Desconto Condicicnado:  [|Desconte Incondicionado: \[p)’algr T:)tal. das Base de Caiculo: Valor Retido na Fonte:  [iValor do 18S:
R$0,00 R$0,00f[L/c0UG0eES: R$14.483,65 R$ 0,00 R$434,51
! R%$0,00
RPS: 0 / NFS-e (09/06/2021) —_
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$13.592,91
Outras Retengdes: ,'i
-~ //
OQutras Informagoes: s
i m o original
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS con 1ados
- . m pres
ISSQN Retido: NAO 05 £eIviGos foram P
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)
11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
BATXAR

https.fiss.abase.com.br/NF Se/6LSJ-MM7W-2MK8

il
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306

Conta Corrente; 05052-8 Impresso em 10/06/2021 13:03:29

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:;
Conta Origem:
Numero de Contrale:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:

Data da Transferéncia:

Hora da Transfergncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletranica:

NADIR PERUZZ]
0306

05062-8

1064867089

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

10/06/2021

11:43:40

13.592,91

PGTO NF 1877
1508.EDE8.D64B.2F67.9584.8D4D.C‘l84.F476

* Os dados di

servico. Acompanhe sua conia

" A transagko acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas no sabados, domingos e fertadas serdo processadas com a dala contabil do proxime dia Git,

gitados sdo de responsabilidade do usuario,

m ¢aso de agendamento, a efetivacdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Senvicos por telefons 3003 4770 {Capitais e Regives Metropelitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Owvidoria 0800 646 2510
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ttps:/fibpj.sicredi, com.br/ib-view/sewicos/comprovantellfstanhtml

/6



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

Trés de Maio, RS, 09 de junho de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 25
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreavisa Obstetricia 0572021 RS 14.483,65
TOTAL RS 14.483,65
™ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 217,25
PIs/ COFINS/CSLL 4,65% RS 673,49
PISRS 94,14 COFINSR$ 434,51 CSLLRS 144,84
TOTAL IMPOSTO RS 890,74
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.592,91

Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 9.061,94

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.530,97

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 peia Associagio de Literatura e Beneficéncia




U AL | Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 164

HM SERVICOS MEDICOS LTDA %’
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Nimero da NFS-e 5
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 164 g
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {559) 97333363 N |
Email: henriquedemarchi@gmai!.com Situagio g
Insc. Municipal: 48401 Emitide =
o
@
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e :
i
. 8
Autenticidade i
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470030752537 gt
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissdo g
2
05/06/2021 20:03:55 8
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Norne Fantasia E,
HOSPITAL SAQ VICENTE D& PAULO S.
Razdo Socfal CPF/CNP) %
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Enderege Ndmero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
ju 8
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib, Dedug¢io Vir. ISSRF 5
0o
401 8939 3.0000 % Tl 11.027,49 0,00 0,00 .g‘
Descerigdo do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2021, ’
Base de Célculo Valor I1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguide
11.027,49 330,82 0,00 0,00 11.027,49 10.349,31
IR INSS CSLL COFING PIS Retencdo para 2 Previdéncia Social
165,41 0,00 110,27 330,82 71,68 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo comn Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
tegenda do local da prestacio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018, .
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.483,20 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 235,99 (2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I8PT,

~Aoftwafe FiscalWeb- [PM Sistemnas - Protegido por Lei.

Con -om 0 ofiginal
ervigos foram prestados

h‘ﬂps:-//wWw.n'fs-e.netfdatac‘enterﬁnclude/nfw/nfw_imprime_n'otas.php?open=true&codauten=01 884700307525378&cidade_base=88478PHPSESS. .. 1M




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:22
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 10.348.31

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niumero Sequencial do Arquivo:

FOE7.0701.FC65.886F.1D21.72A9.E400.C7F6

ARQUIVO ELETRONICC
1RLW
74

B

* A transagio acima fol realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste comprovante. |
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisifos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGSCEHITA SGHE BT AR ATHIIRRCS RE GBS IArapETaRAds) . /

0800 724 4770 (Demais Regites) & /

SAC 0800 724 7220 4
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail .com;

40
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigque de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2021 RS 11.027,49
P
TOTAL RS 11.027,49
[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 165,41
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 512,77
PISR$ 71,68 COFINSRS 330,82 CSLLRS 110,27
TOTAL IMPOSTO RS 678,18
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.349,31
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED

PMTM CONVENIC 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 6.899,54
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.449,77

<

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

st

g

Data e Hora de Emissao: 09/06/2021 as 16:06:55
Competéncia: 6/2021

Datada Prestagdo: 09/06/2021

Regime de Tributagzo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAID . RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMAS SZARESK| LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Teletone: 55 - 9.9985-0015
ﬁ CPF/CNPJ: 29.137.529/0001-33 Inscticdo Municipal: 1101 .3.9554
Bairro; [¢] Enderego: gé‘;%'ﬂﬁlgh:gmo BERTHOLDO
Complemento: APTO 01
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sociar: ASSOCIACAD DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700

CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: 1] InscrigEo Estadyal:

Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ 381, 00381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCREMINAQAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exlglbilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DRA, TASSIARA SZARESK| REPASSE 12:00 HRS PLANTAD AMB NOTURNO 05/2021 3% EXIGIVE R$46,80] R$1.560,0p
R$46,80) R$1.560,00
Descrigho dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.01 - MEDICINAE BIOMEDIGINA

PIS: COFING: INSS: R: CSLL:
R$10,14 R$45,80 R$0,00 R$23,40 R$15,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.560,00 VALOR LIQUIDG - R$1.462 06

H—*ﬁ*_
Desconto Condicisnado: Desconto ncondicionade: Valor Total das Dedugées: ([Base de Caleuro- || Valor Retido ra Fonte:  |[Valor do ISS:
R$0,00 R§0,00 R$0,00 R$1.560,00 R$ 0,00 R$46,80

RPS:0/NFS-2 {09/08/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: $1.464,06

Outras Retengtes:

Outras Informagses:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagzo: REGIME NORMAL

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

BAIXAR

PDF




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCGIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:22

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

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

IRMAS SZARESKI LTDA
29.137.529/0001-33

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604182706
Data do Pagamento:  10/06/2021
Valor Total (R$): 1.464,06

8ED4.D0AB.FBA7.0A55.D811.53EA . 7E01.127A
ARQUIVC ELETRONICO

TRLW

74

N

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efefivagdo da fransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos ¢
i

servico. Acompanhe sua conta esemefelam%@%m&mh&ga@hamsam@g)

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital \@
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de junho de 2021

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 50
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 05/2021 RS 1.560,00
o~
TOTAL RS 1.560,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,54
PISR$ 10,14 COFINS RS 46,80 CSLLRS 15,60
TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 1.464,06
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 976,04
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - ('2\6,'\5062-8 R$ 488,02

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




09/06/2021
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htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/ZACJ-QRS3-NCZJ

Prefeitura Municipa! de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL bE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emiss&o: 09/06/2021 as 15:24:25
Competéneia: 6/2021

Data da Prestagao: 08/06/2021

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

T R RN NN S e e 5 i
LEALLE Namero da Nota: :
5 ey s
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: i
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A

PRESTADOR BE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: JD DIAGNOSTICOS LTDA

E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636
CPF/CNPJ: 94.188.117/0001-94 Inscricdo Municipal:  1.612.3. 4831
Bairro: 0 Enderecgo: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 985910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/m " Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail;
Inscriggo Municipal: 0 Inserigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 384
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98510000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Bervico Allquota ExIgibilldade Valor ISS Valor Tributado
04.02 - REPASSE SOBREAVISO RAIO X 05/2021 3% EXIGIVEL] R$329,2 R$10.976,14
R$329,28] R$10.9786, 14|

Descrigdo dos servigos conferme Lei Gomplementar 116/03:

04,02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONCGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

CONGENERES
~lIpIs: COFINS: INSS: R "CSLL
: . R$71,34 R$0,00 R$0,00 R$1 64,64_ R$109,76
VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.976,14 VALCR LIQUIDO = R$10.630,40
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: {]Veler Tgtal_das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valer do 1SS:
R$0,00 Rr$0,00|[Pedugdes: R$0.00 R$10.976,14 R$ 0,00 R$329,28]

RPS: 07 NFS-e (09/06/2021)

o

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

\_ R$10.630,40

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

Os seN.l

Outras Retengdes: }
:"[
Ly /
Outras Informagées: 0 OT.\Qma‘
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ConfGTe ' 1ados
ISSQN Retido: NAO forarm pres

https:/liss.abase.com.br/NFSe/ZACJ-QBS3-NCZJ

BAIXAR
POF

Atk
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:22
TED

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

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

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
TED

0306

05062-8

JD DIAGNGOSTICOS LTDA
94.188.117/0001-94

001

00682

000000041190

106/06/2021

10.630,40
0BEE.ACA5.7B4D.CES0.0539.B1BD.3475 A4CE
ARQUIVC ELETRONICO
1RLW

74

™

* A transagio acima foi realizada via Infemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante. \
* Os dados digitados s3c de responsabilidade do usuario. \
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requtsutos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRINEOHiITEIEFEHS BT AURAESHIIARAEIRE fla A RrapENERgS)

0800 724 4770 {Demais Regides) V.
SAC 0800 724 7220 [/
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 7




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: JD DIAGNOSTICOS LTDA

Jjoserleidill@gmail.com 52
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. bDill Repasse Sobreaviso Raie X 05/2021 RS 10.976,14
TOTAL RS 10.976,14
/"’".
: IMPQOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 164,64
CSLL 1,00% RS 109,76
PIS 0,65% RS 71,34
TOTAL IMPOSTO RS 345,74
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.630,40

Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 7.176,93

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040-—%: 5062-8 RS 3.453,47

/

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




09/08/2021

“

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/FGLL-6Q1Y-IU7G

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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gfk‘g "j’:Numero da Nota:
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Competéncia: 62021
Data da PrestagZo: 09/06/2021

Data e Hora de Emissao: 09/06/2021 as 16:05:10

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

Rt A
m\ﬁ(fstu.x&
S50
i
el G

A5y

K

PRESTALOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LABCRATORIO SAQ VICENTE LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefene: 055 - 35351185
CPFICNPJ: 89.431.100/0001-86 Inscricdo Municipal:  1.108.3, 1437
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
e Neme/Razéo Social. ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
: Mome Fantasia: HOSPITAL SAOC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estaduak: '
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP; 9810000
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
4,02 - REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICAS 05/2021 5% EXIGIVEL R$100,00] R$2.000,00|
R$100,60] R$2.000,00]

Descrigdo dos servigos conforme Lei

Complementar 116/03:

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIGTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

CONGENERES
RIS COFINS: INSS: IR: CSsLL:
R%0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R%0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.000,00 VALOR LIQUIDO = R$2.000,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: Valor 'Igtalidas Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: {|Valor do 1SS:
R$0,00 Rs0,00|[Deductes: R$2.000,00 RS 0,00 R$100,00
: ! R§0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/06/2021) ~
Vaior Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$2.000,00
Outras Retengoes:
Z
Qutras Informagoes; fete 0 Oﬁg-\nall
Local de Prestagao: 4321805 - TRES DE MAIO - RS Con foram prestados
ISSQN Retido: NAO Qs sevl of
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
BAIXAR
POF
hitps:/iss.abase.com.br/NFSe/FGLL-BQIY-IU7G 1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:23

TED

Empresa Conveniada:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacgio Eletrénica:

ASSOCIACAD DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LABORATORIO SAQ VICENTE

89.431.100/0001-86

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000030414
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 2.000,00

B196.5EA1.0999.0A79.BOCB.ABES.39EC.9227

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Niamero Sequencial do Arquivo: 74

~

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicradi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* 0s dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efefivagao da transag&o ocorrera mediante disponibliidade de fimite, saldo e demais requisitos d
servigo. Acompanhe sua conta e §BRIRIEHBH ifaIBrEHe CHIED SRR RReE RE SladIAGeRENEAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital \\&
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 03 de Junho de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

1sv.tm@hotmail.com 59
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Repasse Sobreaviso Andlises Clinicas 05/2021 RS 2.000,00
TOTAL RS 2.000,00
Pl
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00%
PIS/COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS .
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.000,00

Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil

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

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.333,33

PMTM CONVENIO 001/2021 ADlTIVON.K(MO - Cc: 5062-8 RS 666,67

4

~\

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM

Fone: (55) 98976-0057

CNPJ / CPF
30.527.735/0001-39

Hkhk

726547

Inscricio Estadual Inscrigio Municipal

NUmero da NFS-e

202100000000198

Data do Servigo Cédigo Verificador

10/06/2021 aef6e8feb

MUNICIPIO DE IJUJ/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
- Fone: (55} 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com.brlNFSe.portal

[Nome / Razdo Seoch
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Endere:

Dt. de Emissdo

Exigibilidade

P Tributade no Municipio

10/06/2021

OSWALDO CRUZ,381

Cidade Fone

(55) 3535-9700

UF
RS

CEF
88910-000

TRES DE MAIO
FaTrro

Inscricdo Municipal

Inscricao Estadual

Exigivel

WUIFRS

TRES DE MAIO/RS

Fone Cidade
RLED
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPQSTO RETIDO
REPASSE 18:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 05/2021 R$ 2.340,00 3.900,00 2,00 78,00 | Nzo
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 052021 R$ 1.560,00
Codigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, Hhddkkkk
prontos-socarros, ambulatérios e congeneres -
CloE [COFING OFENS Impartagio ICMS IOF =] PIS/PASER PISIPASES Importacao
0,00 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,35 0,00
Base Céleulo ISSQON Pidprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Relide

3.900,00

alor dp ISSQN Préprio
00

3

800,00

,}des Adicionals

v
i

IR Retido: R$58,50
Retengdes: COFINS R$ 117,00;PIS RS 25,35;,CSLL R$ 39,00;

0,00

[Valor Dedugdo/Oescontps

Lei 12741/2012: Mun: R$81,51; Est: R$0,00; Fed: R$524,55; Total Aprox: R$6086,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/06/2021 as 10:11:29,
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais. govcloud.com.br/NFSe.portal

AMHTRRRIA

02100000000198aef

AL

6e8feb3052773500013¢

1Tl

Recebi(emos) de

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Elefrénica indicada ao lado.

202100600000198
Nimero da NFS-e

Competéncia
10/06/2021

NFS-e
aef6esfeb

Némero de Controlg do Municipio

Consulta realizada em

Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.brINFSe.portaI

10/06/2021 as 10:11:29.

Pégina 1




Associado: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:23
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$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-39

001

05788

000000020125

10/08/2021

3.660,15
462B.DAF8,D4A9,425C . BOB3.8CEE 57E3.D396
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

74

(\\x

* A transag&o acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio. P ;
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transago ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos dg /

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRISsCOBTIBIXHE LI AoRPERIslemes e s TeprERda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,

/




Hospital \\&
Sd0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - BS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outiook.com 61
MEDICO HONORARIOS VALOR
Pra. Litchéia Repasse 18:00 Hrs Plantdo Amb Final de Sermana 05/2021 RS 2.340,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturne 05/2021 RS 1.560,00
’ﬁ"‘\
TOTAL RS 3.900,00
r IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 58,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 181,35
PISRS 25,35 COFINSR$ 117,00 CSLLRS 39,00
TOTAL IMPOSTO RS 239,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.660,15

Credito Cc 2012-5 ag.; 5788 B. BRASIL PIMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 2.440,10

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 1.220,05

h

~

/

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




NOTA LUZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Abelardo Luz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,
CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC

Nimero e 8ére da NES-e
00000050147 / A1

Data e Hora da Emissio
09/06/2021 17:36:49

Competéncia
6/2021

Caodigo de Verificacso

AVJS-UOBP

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresarial;

PRESTADOR DE SERVICOS
34.265.998/0001-78
MALU REGINA ZORZ|
MALU REGINA ZORZ|

187536

Inscricdo Municipal: 8168

s sgfvigos foram P

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio; ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF:RS E-mail;
N DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Repasse 24:00 Hrs Plantdao Amb Final de Semana 05/2021, Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 05/2021,
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 6.240,00
Codigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagéo do servigo
“IRES DE MAIO /RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota 1SS Valor 1SS retido Valor 1SS
6.240,00 6.240,00 3,00 % 0,00 187,20
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 40,56 187,20 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retencbes Valor dedugoes Valor liquido da NFS-e
93,60 62,40 0,00 0,00 5.856,24
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO'DOMUNICIPEO)
- Lei Municipal 2.295/2013 \
Regulamentada pelo Decreto 404/2013 E
ji
S
1/ _
& com © ongma\ Desenvolvido por Publica
Conf 1ad0s
esial

Pagina 1 de 1.




[ TRV PN VE ]

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 10/06/2021 13:03:28

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Niimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Autenticacgo Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZ|
0306

05062-8

1064967491

307

91321-3

MALU REGINA ZORZ|
Conta Corrente
10/06/2021

11:43:57

5.856,24

PGTO NF 147
EDEF.CDDC.4CGO.TCOA.DOAQ.GEBB.GBC1.EOBE

*A
* O

transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
s transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriado

* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuério.

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

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regldes Metropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendiments aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

h:tps://ibpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicos/comprovantellistar.html

S SEra0 processadas com a data contabil do proximo dia ctil.

5/6



Hospital \\&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORzZI

nuria@eficcontabil.com.br 62
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2021 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 3.120,00
o,
TOTAL RS 6.240,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 93,60
PIS/COFINS/CSLL ‘ 4,65% RS 290,16
PISR$ 40,56 COFINS R$ 187,20 CSLLRS 62,30
TOTAL IMPOSTO RS 383,76
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.856,24

Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.904,16

PMTM CONVENIC 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.952,08

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




10/06/2021

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/FMIW-JJ00-NMR4

Prefeitura Municipal de Trés de Maio

- RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

?‘V"m?f{’%i""""’“ R AT A AL R AN

+NUmero da Nota:

575

Data e Hora de Emisséio: 10/06/2021 3s 10:41:11
Competéncia; 6/2021

Data da Prestagao: 10/06/2021

Regime de Tributagéo: REGIME DE 1S8 FIXO
Municipio de Presta¢do: TRES DE MAIO -RS

~
'»,
3
N

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscricdo Municipak: 1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&oc Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
7" Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IServigo Aliguota Exiglbilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS DR, MARGELO DEVANTIER REPASSE
FOBREAVISO OFTALMOLOGIA 05/2021 O TOTAL DE 14.346,86. DR. MARCELC
BERNARDI REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 05/20621 O TOTAL DE 21.487,68 0% ISENGAQ] R$0,00y R$57.322,02
IDR. RONALDO OLIVEIRA MENDES REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 05/2021
O TOTAL DE 21.487,58.
R$0,00 R$57,322,02
Descriggo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PN
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$372,59 R$1.719,66 R$0,00 R$859,83 R$573,22
VALOR TOTAL DA NOTA = R$§57.322,02 VALOR LIQUIDO = R$53.796,72
Desconto Condicionado:  }[Desconto Incondicionado: \éalgr T‘c‘)tal' das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  }|Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|| P ECUGEES: R$0,00 R$57.322,02 R$ 0,00 R$0,00

RPS: 0/ NFS-e (10/06/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

"—\ R$53.796,72

Outras Refengtes:

Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 42.975,16. DR,
MARCELO DEVANTIER 14.346,86

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

e
Outras Informagdes: ' ﬂgm
Local de Prestagzo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Co“ie‘ pfestados
ISSQN Refido: NAO qos

BAIXAR
PO

hitps:ifiss.abase.com.br/NFSe/FMIW-JJOO-NMR4

"




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:23

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MBD SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ Favorecido:

07.931.127/0001-73

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000685214106
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 48.728,33

Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

E851.DAG4.48A0.CCA7 A1F2.744A.94C8.B60D
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

74

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagéo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SRRIRISCEBTITAIEENHE BEBD AURAUKI e RS GBS AT pEHERES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital _
Siao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com G
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2021 RS 14.346,86
/V"‘"\
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 05/2021 RS 21.487,58
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 05/2021 RS 21.487,58
TOTAL RS 57.322,02
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 859,83
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.665,47
PISR$ 372,59 COFINSR$ 1.719,66 CSLLR$ 573,22
TOTAL IMPOSTO RS 3.525,30
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 53.796,72
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 34.772,45

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVOTNKO - Cc: 5062-8 RS 19.024,27

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Municipic de Nova Candelaria - RS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ, PLANEJAMENTO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissio: 10/06/2021 as 09:27:34
Competéncia: 6/2021
Data da Prestagzio: 10/06/2021

Municipio de Predagéo: TRES DE MAIO -RS

Regime de Tributagsio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Regime de TributagZio: GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Nome/Razio Sadial: g"ﬁg;g‘gﬁ&”ﬁfﬁgs MEDICCS E E-Mail: tems2@escritoriotesche.com.br
Nome Fantasia: - Telefone: 55 3535 1616
- Inscrigio
Fi X G
CPFICNP; 20.026.331/000108 Municipal: 303
Baino: - Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 56
Comptemento: SALA 03
Municipio; NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98919000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sodal: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantadia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPFCNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik: contabilidade 1@hsv p-3m.com.br
Inscrigio Municipal: i} Inscrigio Edadual:
Bairmo; CENTRO Endereqo: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 95910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Setvico . Aiquota | Exigibilidade Valor 168 Valor Tributade
04.01 - REPASSE 60:00 HRS DE PLANTAD AVE. NOTURNO 05/2021. 2,55% EXIGIVEL] R$188,9 Rs:'.sou,mw
R$198,5¢ R$7.800,
Pestrigio dos servigos confonme Lel Complementar 116106
04011 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS; INSS: IR CSLL:
R$0,00 R50,00 R3$0,00 R§0,00 R$0,00
VALORTOTAL. DA NOTA =R$7.800,00 VALORLIQUIDO = R$7.800,00
Deseonto Condicionado: ||Desconto Incondicionado: ggljor 'izo%al das Basa de Célculo: Valor Retido na Fonte:||Valor do 185:
R$0,00 R$0,00,[-S0HE0ES R$0.00 R$7.800,00 R$ 0,00 R$198,90
RPS: 0/ NFSe (10/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$7.800,00
Qutras Retencdes:
Cutras Informagbes:
Local de Prestac3o: 4324808 - TRES DE MAID - RS
ISSON Retido: NAD

Pagina 1 de 2




10/06/2021

Cooperativa: 0306

Sicredi

li

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

Impresso em 10/06/2021 13:03:24

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagéo Eletrénica:

NADIR PERUZZ|

0306

05062-8

1064967224

306

55130-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Conta Corrente

10/06/20214

11:44:47

7.800,00

PGTO NF 20
04E3.0104.A4F0.6C0B.B551.8480,EF68.2475

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovante.
* Os transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requigjtos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capiais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC (1800724 7220
Ouvidaria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantefiistar.htmil

216




Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

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

icms2(@escritoriotesche.com.br

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Mércio Repasse 60:00 Hrs Planto Amb Noturno 05/2021 RS 7.800,00
TOTAL RS 7.800,00
T ImMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.800,00

Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi

PMTM CONVENIO 001/2021 -

1040 - Cc: 5062-8 R$ 5.200,00

PMTM CONVENIO 002/2021 ADITNO‘\?M) - Cct 5062-8 RS 2.600,00

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




Med-Serwce

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
. CEP: 98.760-000 -  CHIAPETTA - Rio Grande do Su

[CNPUOLOZAZOBOO1 00 o

1 NOTA PRESTA(}AO DE SERVICO -
| SERIE UNICA

ATA EMESSAO ﬂi s 1419
| R £75077C 54@ weenTE e AR HSIT)
| enp Bve ISYyl 90 Cadd 3. TTEs 92 Haro £3)
M oprionpy T2 J62 BE o F AD

SEE LYHS Ao
8. f o 9 SOt 0 050
LEPH3EE 36T Ao
A3y Lk C NoTV 2D
051074

T RE
/7/5/ ot pfs /CSLL

o GMFICA MODELQ - 550 Martinho/RS - CNPJ 05.730.208/0001-80 - Insc. Est. 22500010700
FiFax: (55) 35331770 - 3x25 - 0200 Notas - 1.301 & $.500 - 10/19  bramro  Aut Mun. 021/2019

Confere com o original
. Os servigos foram prestados




11/06/2021 Sicredi

1 1

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/06/2021 13:26:49

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
NOmero de Controle: 1066627388
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino: 391107
VS Favorecido: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/06/2021
Hora da Transferéncia:  13:25:53
Valor Transferido (R$):  7.024,80
Motivo da Transferéncia: PGTO PARCIAL NF 1418
Autenticagéo Eletrénica: 91A9.4CE9,CE98.7CC1.541A.BC41,EDOD.47D8
* A transacg&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do proximo dia dtil.
* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos to
servigo. Acompanhe sua corta e sempre confira a execugdo dos agendamentes na data programada.
Sexvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropelitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 546 2549
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
/“"‘-\

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

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

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 66
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2021 RS 3.120,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 4.680,00
T
TOTAL RS 7.800,00
’x”"’\
: IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 117,00
PiS/ CO FiNS/ CSLL 4,65% RS 362,70
PISRS 50,70 COFINS RS 234,00 CSLLRS 78,00
TOTAL IMPOSTO RS 479,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.320,30

Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - C¢: 5062-8 RS 4.584,70

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.440,10
HSVP - PRINCIPAL - 1030, Cc: 50200-6 R$ 295,50

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPi: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data & Homa de Ermisstio; 09/06/2021 as 15:38:51

Competéncia; 672021

Data da Prestaggio: 09/06/2021
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Pretacgo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DESERVICOS
Nome/Razio Social: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA - ME EMail:
Nome Fantasa: Telefone: 55 - 89956415
CPFICNPY; 15.647.998/0001.49 Inscriggo Munidipal:  1,101.3.8552
Baimo: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complementa: TERREO SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sedial: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantaga: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.8700
CPECNPJ: 92.962.869/0007.20 E-Maii:
Ingcrigio Municipal: 0 Inecricgio Edadual:
Baimo: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 28916000
DISCRMINACAC DOS SERVICCS
g Aiquota Exigibilidads Valor 1SS Valor Tributado
.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2021 3% EXIGIVEL R$139, R$4.662,02
R$139,3 R$4.662,02
DescrigBo dos servigos conforma Lel Complementar 11603
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$13&8_6'L R$30,30 RSD,OO” R$69,93‘ R$46,62
VALORTOTAL DA NOTA = R$4.662,02 YALOR LIQUIDO = R$4.375,31
Desconto Condicionado: |[Desconto Incondicionado: \é:g;eotsal das Bage de Calaulo: Valor Retide na Fonte:|[Valor do 1SS: —’
R$0,00 R$0,00 R80,00 R$4.662,02 RS 0,00 R$139,86

RPS: 0/ NFS-e (09/06/2021)

N

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$4.375,31
Outras Retenglies:
ya
Lecal de Prestac3o: 4321808 - TRES DE MAIO - RS C onfe\'e
ISSON Retido: NAO Ao foram p;estados
Regime de Tiibulagao: REGIME NORMAL Os 5erVig0s

Para consultar a autenticidade da nota fisal, acesse: hitps/fissabase.com.br

Pagina 1 de 2




Associado: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:24
TED

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

CPF/CNP.! Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQC DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
18.647.998/0001-49

104

00521

000000016680

10/06/2021

4.375,31
2889.7377.7E1E.A809.64C6.0578.C6C6.CDD4
ARQUIVO ELETRONICO §
TRLW

74

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprr?Cante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efefivagéio da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERREERITTaIEEE B ARATHIIaREs RS LR IAAIOpIIERER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

S3o Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

cr.portolan{@gmail.com 69
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 05/2021 RS 4.662,02
_:/*“-“'\
TOTAL RS 4.662,02
~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 69,93
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 216,78
PISRS 30,30 COFINSRS 139,86 CSLLRS 46,62
TOTAL IMPOSTO RS 286,71
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.375,31

Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal

PMTM CONVENIO 001/2021 -
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO -

1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.916,87
40 - Cc: 5062-8 R$ 1.458,44

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




10/06/2021

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/8ZY3-ZN1l-VYKS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Competéncia: 6/2021
Data da Prestagso: 10/06/2021

Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissao: 10/06/2021 as 09:09:42
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PRESTADCR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: PEDGLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Maik;
Nome Fantasia: PEDCLIN ~ Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ; 20.542.191/0001-20 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
/m\_NomeIRazéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO Teleforie: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
InscrigBo Municipak: 0 Inscrigic Estadual
Bairrg: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Fs'ervlgo ¢ Aligucta Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DRA. SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA - 05/2021 RS 12,668,599 "
DR, SANDRO - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA - 05/2021 R$ 12,668,99 ¥% EXIGIVEL] R$760,14 ‘“25337’9“[
R$760,14 R$25.337,98
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOGMEDICINA
TR COFINS: INSS: IR: CSLL:
| R$164,70 R$760,14 R$0,00 R$380,07 R$253,38
VALOR TOTAL DA NOTA = R$25.337,98 VALOR LIQUIDO = R$23.779,69
Desconlo Condicienado:  [iDesconto Incondicionado: \éalnggtal. das Base de Calculo: Valor Relido na Fonte: |[Vator do ISS:
0,00 R$0,00fj8CUS0ES: R$25,337,98 R$ 0,00 R$760,14
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/06/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: f\ R$23.779,69

Qutras Retongdes:

Outras informagtes:

1SSON Retido: NAO

Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL

Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

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

hitps:/iss.abase.com.bi/NFSe/8ZY3-ZN1I-VYKS
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10/06/2021

Sicredi

~

Cooperativa: 0306

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

Impresso em 10/06/2021 13:03:27

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia.
Valor Transferido {R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eletrénica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1064967197

306

58409-6

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Conta Corrente

10/06/2021

11:44:22

23.779,689

PGTO NF 581
FOBB.0672.B028.6B31.5CF0.8978.D638.96E7

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos ¢ fetiados serfo processadas com a data contabil do préxima dia util.

* Os dados digitados s@c de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefane 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/i

/

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar. htmi
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Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com

76
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 05/2021 RS 12.668,99
L
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 05/2021 RS 12.668,99
TOTAL RS 25.337,98
™ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 380,07
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.178,22
PISR$ 164,70 COFINS RS 760,14 CSLLRS 253,38
TOTAL IMPOSTO RS 1.558,29
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 23.779,69

Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICRED! PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 15.853,13

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - C¢: 5062-8 R$ 7.926,56

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




10!96.'2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 117

"OREEINGY 0P SOPER @P COLIEG 3 JOPIAIEE OU EO(ELIOTE OEDEARID WO OpiiUa "oinmbas cluawmoo ]

PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL}
CNPJ: 32.325,589/0001-94 Nimera da NFs-e
RUA SAO JOSE, 270 - APTO 203 117
CEP: 98787-130 - Bairro: CENTRAL
Municipto: SANTA ROSA - RS
Telefone: {55) 35121005 —
Email: competek@bol.com.br Situagdo
Insc. Municipal: 48660 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470030778963
‘ Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emissio
10/06/2021 08:59:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQC VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
! ﬁ\'derego Namero Complemento
rUA OSVALDO CRUZ 381
Bairrg CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAILO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF
403 8939 3.0000 % Tl 12.450,00 0,00 0,00
Descricio do Servigo: Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2021 RS 1.170,00
Repasse 42:00 Hrs Plant3io Amb Semana 05/2021 R$ 5.040,00
Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Noturno 05/2021 RS 6.240,00
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
12.450,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 12.450,00 12.450,00
IR NS5 st COFEINS PIS Retengdio para a Previdéngia Sccial
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lef Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
J+=aenda do local da prestacso do servigo
-39 - TRES DE MAIO - RS
Qutras Informagdes
Ti - Tributada Integralmente
Documento emitido por ME ou £PP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de P
{403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 20/2019 de 23/01/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devido no municipie de Prestador: 15/07/2021.
Averacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.674,53 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 260,21 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. !

Software FiscaIWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

71/
Confere o original
Os servigos foram prestados

hitps:iwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.phpZopen=true&codauten=01 88470030778963&cidade_bhase=884T&PHPSESS. ..

"
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente; 05062-8

Impresso em 10/06/2021 13:03:25

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Namero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

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

Autenticacdo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1064967521

361

80058-9

PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL}
Conta Corrente

10/06/2021

11:44:43

12.450,00

PGTO NF 117
42D7.0909.0AEE.3510.4093,568F.2308.CBD1

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

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados seréio processadas com a data contabil do proxima dia dtil.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransaglo ccorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conla e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4774 {Capitais ¢ Regites Melfrepelitanas)
0800 724 4770 {Demais Regloes)
SAC 0800 7247220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.htmi
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Hospital \¥&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de lunho de 2021

EMPRESA: PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

competek@hotmail.com 77
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Pietro Rigo Repasse 6:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 05/2021 RS 1.170,00
Repasse 42:00 Hrs Plantdo Amb Semana 05/2021 RS 5.040,00
Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 6.240,00
[
TOTAL RS 12.450,00
/’m\ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.450,00

Credito Cc 800589 ag.: 0361 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 8.300,00

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.150,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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hitps:/fiss.abase.com.bs/NFSe/YA44-37YP-4A1L

Municipio de Girua - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emisséo: 09/06/2021 as 16:10:45
Competéncia; 6/2021

Data da Prestagéo: 09/06/2021
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Presta¢io: TRES DE MAIO - RS
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Numero ¢da Nota:
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PRESTADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 996540143
ﬁ CPFICNPJ; 30.161,839/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6974
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA - RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO
/m‘ Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
' CPFICNPJ: 92962 869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Inscrigdo Municipal: ISENTO Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIQ - RS CEP: 98810000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewlqo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE 48:00 HRS PLANTAQ AMB NOTURNO 05/2021 2% EXIGIVEL] R$124,80) R$6.240,00]
R$124,80 R$6.240,00)
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL:
o R$0,00 R%0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$6.240,00 VALOR LIQUIDO = R$6.240,00
Desconto Condicionado: ||Desconto incondicionado: ‘[';a'g' Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$0,00 edugles: R$6.240,00 R$ 0,00 R$124,80
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: “\ R$6.240,00
Outras Retengdes:
Qutras Informagoes: Oﬁg‘na\
Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ¢°m ]
18SQN Retido: NAO p{estados

https./fiss.abase.com.br/NFSe/YA44-37YP-4A1L

BAIXAR
BPDE

i




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:24

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAQC DE LITERA

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

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.839/0001-72

Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00480
Conta Destino: 000000010605
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Totai (R$): 6.240,00

Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

E3CB.FOC9.3D84.097D.BD1D.B2DD.9DA4.C745
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

74

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaco ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e mirequisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIREsSSBiaIBeRE B ArAEiaRcaRs gadAlARTepIATEAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regifes) \
SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 /




Hospital _
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

anderson-fontana@hotmail.com 93
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 6.240,00
TOTAL RS 6.240,00
“ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.240,00

Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.150,00

PMTH CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.080,00

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




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N”DO RECIBO | N° DO TALAD

-

1466

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

82.962.869/0007-20

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

RECEEI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAOQ DOS SERVICOS

pe Repasse 6:00 hrs Plantdo Amb Semana 05/2021 +A IMPORTANCIA DE R$ 576,00
( quinhentos e setenta e seis reais ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS ESPECIFICAGAOD:
i. VALOR DO SERVIGO PRESTADO RS 720,00
I. R$
B i e N 77
méo-de-cbra (11,71% do frete)
NUMERO DE INSCRICAO Il IRRF RS 0,00
NO INss: 268.85819.16-4 V. INSS Rs 144,00
No cer: 019.790.740-70 v Rs 0.00Rrs____ 144,00
NUMERD B INSGRICAD VALOR LIQuUIDO R$ 576,00
NUMERO ORGAO EMISSOR ASSINATURA
1095123525 SSP/RS
LOCALIDADE DATA A NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 10/06/2021 Dr. VINTC)IUS SINDOLI HEINLE

Os servi

[

Confere ¢om o original

foram prestados
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/06/2021 13:04:25
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$):
Autenticagédo Eletrénica:
Moedalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

VINICIUS SINDOLI HEINLE
019.790.740-70

001

00339

000000224170

10/06/2021

576,00
2489.0DCB.EC3B.1E6E.01E1.96E8.0034.F2C9
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

74

* A fransacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprovant
* Os dades digitados s&o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRIESOIITAIXEHEQUETD AoRAERislaneaiRefasandrepERanda)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Junho de 2021

EMPRESA: VINICIUS SINDOLI HEINLE

viniciusheinle{@gmail.com 107
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vinicius Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Semana 05/2021 RS 720,00
TOTAL RS 720,00
"~ IMPOSTOS % VALOR
INSS 20,00% RS 144,00
IRRF RS -
TOTAL IMPOSTO RS 144,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 576,00

Credito Cc 22417-0 ag.: 0339 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - C¢: 5062-8 RS 384,00

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 192,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 2%”%;%;;::"'”'“9’:’2‘;2 Nota: :
> J:%/:ﬂ\‘ Ty >
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND R sere: 1NN
3 Vols N serie: 1NN
3 - - 3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i ;S\ff,gfﬁﬁf‘éﬁfff :
o e O
N >
Data e Hora de Emissao; 08/06/2021 as 16:07:43 ¥ -
Competéncia: 6/2021 l %
Data da Prestagao: 08/06/2021 8
Regime de Trioutagao: REGIME NORMAL %
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - B1227890
ﬁ CPF/CNPJ: 24 452 779/0001 44 Inscrigdo Municipak: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio; TRES DE MAICQ - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/_J:!ume Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
[ PFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
[nseri¢do Municipak: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 185 Valor Tributado
4,21 -** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 05/2021 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 05/2021 R$ 7.887,69 * REPASSE
:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 05/2021 R$ 780,00 * REPASSE 48:00 3% EXIGIVEL R$869,83 R$28.987,69
HRS PLANTAO AMB SEMANA 05/2021 R$ 5.760,00 * REPASSE 12:00 HRS
PLANTAO AME NOTURNO 05/2021 R$ 1.560,00 - TOTALIZANDO R$ 28.987,69.**
R$86%,63 R$28.987,69
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE AFTENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
L
PIis: COFINS: INSS: IR: "CSLL:
‘ R$188,42 R$869,63 R$0,00 R$347,85 R$289,88
VALOR TOTAL DA NOTA = R$28.987',_69 VALOR LIQUIDO = R$27.291,91
L . Valor Total das 5 ' : . .
Desconto Cendicionado:  ||Desconto Incondicionado: P Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do I1SS:
R$0,00 Rs0,00|[Pedusdes: R$0,00 R$26.987,68 R$ 0,00 R$869,63
1)
RPS: 0/ NFS-e (09/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$27.291,91
Outras Retengdes: \
Outras Informagoes: ‘/’
A0: - DE MAIO - RS sinal
tocal de Prestagdo: 4321808 - TRES | 0 ong\na
1SSON Retido: NAO (] ol estad S
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL seN'\G"s {oiam o
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abase.com.br
\
BAIXAR




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

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

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

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

10/06/2021

3.450,29
65C9.B591.56BES.A048.A701.8D6C.1537.6BD8
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

74

* A transacso acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas heste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transacgéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais \equisitos do

servigo. Acormpanhe sua conta e sepRGCRRitaS e BT Ao agRdames Rega calafrapEmaga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

/,

/

10/06/2021 13:04.25




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br ﬁscalo1@andersonrodriguez.com.br 106
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internaces 05/2021 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 05/2021 RS 7.887,69
Repasse 6:00 Hrs Plantdio Amb Final de Semana 05/2021 RS 780,00
Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Sermana 05/2021 RS 5.760,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2021 RS 1.560,00
=
TOTAL RS 28.987,69
IMPOSTOS % VALCOR
IRRF 1,20% RS 347,85
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.347,93
PISRS 188,42 COFINSR$ 869,63 CSLLRS 289,88
TOTAL IMPOSTO ' RS 1.695,78
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 27.291,91
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMI ADITIVO 002 CONTRATO 16/2021 - 1041 - C¢: 59670-1 R$ 23.841,62

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 3.450,29

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




09/06/2021
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Pagina 2 de 2

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

S

Competéncia: 6/2021

Regime de Tributagio: REGI

Data e Hora de Emissao: 08/06/2021 as 15:41:15

Data da Prestagac: 09/06/2021

ME NORMAL

Municipio de Prestag@o: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Neme/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Neme Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 812278990
CPF/CNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigo Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
MNome/Razao Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
_/’“ *Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
" | CPFICNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDRO CRUZ, 281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigikilidade Valor |88 Valor Tributade
[04.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISQ INTERNAGOES 05/2021 R$
13.000,00 * REPAS:E SOBREAVISO CIRURGICO 05/2021 RS 9.876,95 * REPASSE
H2:00 HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 05/2021 RS 2, 340,00 * REPASSE
14:00 HRS PLANTAOQ AMB FINAL DE SEMANA 05/2021 R$ 1.820,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$1.232,31 R$41.076,95
124:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 05/2021 R$ 4.680,00 * REPASSE 72:00 HRS
PLANTAO AMB NOTURNO 05/2021 R$ 9.360,00
R§1.232,31 R$41.076,95|
Descrigéo dos servigos confarme Lel Complementar 116/03:
04,21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA Gl TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
5/""“
PIS: COFINS: INSS: IR: CSiL:
R$267,00 R%$1.232,31 R$0,00 R$492,92 R$410,77
VALOR TOTAL DA NOTA = R$41.076,95 VALOR LIQUIDO = R$38.673,95
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éa!gr Total das Base de Célculo: Valor Retide na Fonte: |[Valor do 1SS!
0, 0,00}{Peducbes: R$41.076,05 RS 0,00 R$1.232,31
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e {09/06/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: N R$38.673,95
Qutras Retengdes:
ol
Outras informagdes: . e
) o original
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIC - RS c Oi‘\
. estados
ISSQN Retido: NAD 60 foram Pt
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br
BAIXAR
POF
1M

https./iss.abase.com bi/NFSe/AFSB-KHIJ-45W0




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 impresso em: 10/06/2021 13:04:25

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSCCIACAO DE LITERA

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

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.7739/0001-44

Banco Destine: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 10/06/2021
Valor Total (R$): 16.781,05

A18D.8FB8.3761.37C1.B487.EF55.B2DA.049F

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
74

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag@o ocorrerd mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SBRRIERBIIBIENENE BIRD SICREHsImesiRe fadieinarapEraada)
0800 724 4770 {(Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 Vs
Ouvidoria 0800 646 2519 ,‘
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /




Hospital \$
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Junho de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 106
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elfeser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 05/2021 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 05/2021 RS 9.876,95
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Serana 05/2021 RS 2.340,00
Repasse 14:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2021 RS 1.820,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 05/2021 RS 4.680,00
/M\ ) Repasse 72:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 05/2021 RS 9.360,00
TOTAL RS 41.076,95
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 492,92
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.910,08
PISRS 267,00 COFINSR$ 1.232,31 CSLLR$ 410,77
TOTAL IMPOSTO RS 2.403,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 38.673,95
credito Cc 22716-1 ag,: 0682 B. BRASIL PMNC 52 TERMO AD. AQ CONASIUR 45/2017 - 1045 - €c: 59676-0 RS 11.072,90

PMBVB CONVENIO 002/2021/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 RS 10.820,00
PMTM CONVENIO (01/2021 - 4040 - Cc: 5062-8 R$ 3.889,73
PMTM CONVENIO 001/2021 - ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 12.891,32

i

—
f

S

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAD 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 Beneficncia




TU6A2021

R

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 11/06/2021 - 14:31:2%

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Extrato

Dados referentes ac perfodo 01/06/2621 a 11/06/2021.

Data Descrigdo

e Saido Anterlor B SR
oo | LGOI
10/06/2021 g{’)EODO'JE’ﬁGAMENTO FORNECEDOR
sz | TSRS CONSS cervic
tooeaoz1 | JRANSEENTRECONTAS
'zﬁﬁﬁggﬁsggaﬁﬁﬁaﬁgggAME ~
o0 | e O e
(oot | IRANSTENTRECONTAS
11/06/2021 Hggil)DOTPSAGAMENTO FORNECEDOR.
11/06/2021 gﬁsﬁﬁ%&%’r\)‘gﬁ%ﬁn{é‘;&e&wce cL |

Documento  Valor (R$) Saldo (R$)
434073 250.000,00 250.000,00
1RLW--74 ‘;“-;60701940 J 89.980;;56”7

S102702 -13.592,91 / :;.387,6;“

102729 m-lsuasa 24W i 70.531,45

SEO2%:;IW M;;.Wg,sg / 46.751,76
Sioz750 ".}2”_;;55.'";'55 ,/ 3430176 |

5102775 -7.800 00/ 26.501,76
SI02783 -12.756,96 13.744,80

1RLW---75 672000(/ 7.024,80

S102044 -7.024,80 . 0,00

Saldo da Conta

Saldo em 11/06/2021

(em conta + bEnqueado)Saldo Atual : R$ 0,00
Saldo Bloqueado - §$ 0,00
Lancamentos a Confenr w w “ R$ O,O‘OM
lelte Cheque Espec;ai S w‘R$ OOO
Wgéldoué}:r:‘vinvest"r;ﬁm;r;{bs com resga te al R$ 0 00
A Taxa de Juros Meﬂsal do Cheque Espec:al 0, 00 %
Venclmento do Cheque Especral 11!06/2021 H
" Custo Efetwo Total (CET) - Anual ) 0,00 % )
] ”(rzrheque Especual Inacimplente: R$ 0,00

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)

hitps:/fibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/listar.htmi

112




.DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC~ DE EMERGENCIA

RELATORIO DE ATL.
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

Paciente Endereco

RADOURO DE TRES D

:OGRADOURS

1:02:4 CLINI A
10/05/2021  16:38:1 CLINICA GERAL
P

EN A EANDRE

RUA SAO GERALDO. SAO FRANCI TRES DE MAIG  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS




RELATORIO DE >._1m.¢c=smz._.0 DE _u>o_mz._.mm NO wmm<_oﬂc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 &4 31/05/2021

Convénic Hora 2 mmumo_m:gm% do Aten

Dt, Atend

Paciente Endere¢o
A NOGUEIRA MOREIRA-

O_.OSw mock»o.o m>_s

| _u,m._.mO I>®>§szz m_oo sus mm\om\momx_ .E mﬁ 3 Or_z_o> omm.p_..

smsmmmﬁ%jo CAMILA MEDEIROS RODRIGUES RUA HORIZONTINA. CENTRO. 464 TRES DE MAIO




DE EMERGENCIA

RELATORIO DE ATE..DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG -
MUNICIPIO DE TRES DE MAIC
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Hora Al Especialidade do Aten
: GERA

Convénio Dt. Atend

Endere¢o Municipio

ADO:B S8 NDRESSAAN RA
08:45:8 CLINICA ERAL

RUA HORIZONTINA. GLORIA, 995/ TR T ANDRESSA ANTUNES

MAGNO ROSSO




_Nm_.>._.~\1_0 DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz._.mw O SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 & 31/05/2021

Médico Dt. Atend Hora Al Especiali

Paciente Endereco Municipio
: RES DEMAID

O_.O<_m mocbm_uo xkc__Om Ho_s,.

mowmwm,_wmmmoog <>r_s=u mcm.;_uo ,_.Orm_uo mc> m>o e:Ocmr m>O _umDmO 2 qmmm Dm 2_>_O .. >_.mx moom_mo FUHR : mm\om\ . | ,_w 14:3 CLINIC,



RELATORIO DE ATE..JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC.. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Endereco Municipio

Paciente

A SAO PEDRO:SAG
RUA SAQ PEDRO. SAQ FRANCISC TRES
RUNO:DOCKHORN. CENTR/TRES:

OR 10. PEDREIRINHA. 77 TRE

5135202 , ..
02/05/2021  20:35:5 CLINICA ERAL
: /

\NDRESS! N
CLOVIS EDUARDO

RAMOS TOM, SUS

MAIO

NG N
SDE

1) =
809 NELCI SALETE SAVELA CORRED




RELATORIO DE >._.m.¢_u=smz._.0 DE PACIENTES NO mm_ﬂ<_0r DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend

Hora A Especialidade do Aten

Enderego Municipio

om 09:4 o_._z_o_.p Omw.pr

808003006951725  LILIAN MARQUES MORAIS RUA SAQ PAULO. CENTRO. 144 TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS o:o%og




RELATORIO DE ATE:..JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG. DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo:

ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

CNS Paciente Enderego Municipio

A

: mV A - ’ v - ..f, ,
O_.O<_m ch>moom>_<_Dm,_.O§5w 19/05/2021  18:42:2 O_._w_%_» ERAL

mc>_sozmmZIOm.ﬂmm._.>“.omz ﬂmmmomgb_o

709507603075770  ROS




RELATORIO DE >._.mz_u=smz._.o DE _u>0_mz,_.mm NO mmw<_nnc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend

Paciente m:amﬂmoo Municipio

10: mm g o_r_z_o.p ommk.

| ﬂoamo.\mmmmmﬁma _s_OIm_.m O>m_zm mqm_u__pz_mzoo mc> DOm O>vc.:zOm m_po FRAN .:..Nmm Um E_P_O O_[OSm mock»oo xstm ._.O_s_ mcm: o@_om\mom‘_




.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

RELATORIO DE ATE)

Municipio

Paciente Endereco

o:og_wom.ﬂ 16 mw C o:z_o> mm_.»_l

200785139650009




RELATORIO DE >._._m20_§mz._.0 DE _u>0_m24mm NO mm_~<_nc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al mmumo_m_am% Qo 2%

Paciente Endereco

oﬁom_,moﬁ 8 nm Z o:z_o_p Omw.z.

._.wmm DE MAIO >zo_»mmm> >2._.czmm

mommwm._ \_mo‘m o8 Om_.sz _s>mOI_OmO m__umm._. _»c> mcm_Ob, Omz._._uo jmm




RELATORIO DE ATE\.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC\. DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini.

Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Endereco Municipio Médico

Pacienie

NISE ZARTH TONIO, SAOER | o7los0zt | .
160056263620005  DENISE ZARTH RUA SANTO ANTONIO. ) FRAN TRES DE MAIO 040052021 15:43:2 CLINICA/GERAL
[




RELATORIO DE >.ﬂmz_u=smz._.0 DE v>o_m24mm NO mmm<_oc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Hora Ai Especialidade do Aten

Municipio Médico

Paciente

Q.O<_m mock»oo m>§0m A.O_.s, mcm .omh..o.m\mom.‘_ 21 mm C o_._zﬂo\y Omm>_.

, No‘_momomwAQOmAw _s_prc us_o_._m_.m mzu*u mc> U> Omm_pz__ob, O_..Om_.p GQ ,_.mmm Um 2_20




RELATORIO DE ATE:.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio Médico

AVENID R n , M_@f;_zﬁm
RUA SAO CA o | 1000572021 18:45:3 CLMJCA/GERAL
. =

GERLAC
UM DOS

98004033 SECLAF
898005129537892  JOAQ




RELATORIO DE >...m20§m2...0 DE PACIENTES NO mmm<_QC DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Hora Al Especialidade do Aten

Dt. Atend

Paciente Endereco icipi [ Convénio

| .\.oomomwm‘_onmmmm m>m>I >D>r<z mmOx RUA _u_.>z>_.._.o Omz.ﬂwo mam ._._»mm. DE _<_>_O O_.O<_m moc>m_uo _u>§0m ._.OE_ mcm \_m\om\mom‘_ mm mw 1 D_._z_o> mmmk.




JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

RELATORIO DE ATEi-

Paciente Endereco Municipio Médico

UA SAOBERN MINA E ORZ 1051202 QE
UA CORREDOR 1 GAS 08/05/2021  14:56:2 CLINGA ERAL

R




L { { -
RELATORIO DE >._.m_20=<_mz._.0 DE PACIENTES NO SERVICu DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

_smg_no Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

700205215233132  MARCIO DALCIN © ROCINHA. ACESSO. 0 " TRESDEMAIO  ANDRESSA ANTUNES sus 170052021 12064 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE).JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio

Endereco

5120

OGRAD E | 217 ANDRESSAAN 202
MARCIO VOLNE MARTINI 19/05/2021

208006210727893  ANTONELLA CALIXTRO KARSBURG CONSOLATA. ACESSO.




RELATORIO DE ATEwDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

, mo_ns momomm N_gzmmg>zz

898005895727621 _u_m._.mo m>_<_cm_. _AOI_.m _.>._m>_uo w>wxm_mo >0_,mmmo 1 ._.mmm DE MAIO O_|O<_m mU..cy_»Uo m>§0m ._.O_s_ mcm 19/05/2021 mw m» 4 o:z_o> mmm_»_.




RELATORIO DE ATE..JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

Médico Convénio

Enderego Municipio

ANDERSON MATTEI FON

e,

21052021 23034 CLINICA GERAL
7z

| womoOﬁmmm.\m‘_@ﬁ NOELI MARIA KREIBICH m>o moocm OOszCP.:p 10 TRES Um,.?e,,»_o mEmmmm Imzz




RELATORIO DE >._.m20=<_mz.qo DE 1>O_mz.qmm NO mmm<_m,c DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco

200700922056070 " MONICA TOMAS! DE SOUZA RUA m>o_Eo>m ORIENTAL 401 TRESDE MAIO  ELIESERHENN T W 201052021 17 oio:z_op A GERAL




RELATORIO DE ATE:.2)IMENTO DE PACIENTES NO SERVICL. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Municipio Medico Conwi

Paciente 8nio Dt Atend  Hora Al Especialidade do Aten

ICA GFRAL

EL NN 0910 _
MALU REGINA ZORZI .  22/05/2021  21:18:4 CLIN

El BOB,

709603600839376 ?.r,pmo_\y m_.o_m> SPILLARI RUARO




RELATORIO DE ATEnDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Paciente icipi adi &ni . Hera Al Especialidade do Aten

Nomﬂ: 1 S‘_mmmmm | EOZ_O..» >2_umm_» _._Omm_, mc> .".m><mmm> Z>._.>r m.>o mmb qmmm DE §>_O. .m_._mmmm _.._mzz suUs mm_‘om\momk_ 15: Am d O_._z_o> Om_»>_-




RELATORIO DE ATE:..JIMENTO DE v>0_mz._.mm NO SERVICL DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Médico Convé

&nio 9. Em_a Hora Ai Especialidade do Aten

Paciente _ Enderego Municipio

TRESDEMAIO  PIETROHAGAMENONRIGO  SUS 28105/2021

00706926845378 KATIA MARRONE ZIMMERMANN BENDE RUA C. SARTOR. 465




RELATORIO DE >._.mz_u=s_mza.0 DE PACIENTES NO mmﬁSOC DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Bmao_mo.\.oommwm
702408070058728

108000110820896  RAQUEL ZALTRON RUADOS INCAS. GUAIRA. 70 TRESDE MAIO  CLOVIS EDUARDO R RAMOS TOM, SUS 300512021  09:47-4 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATEJIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Municipio adi Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

%og z

Kmommdwomﬁm wm>._.m_N m_mm_mo Omme xc> U> O_<_m> _sm_u__pzm_mb 157 TRES _um _s>_o >_|mx RODRIGO _ncxm SUS 31/05/2021  15:37:E CLINICA GERAL




RELATORIO DE >._.mzo=smz._.0 DE PACIENTES NO mmZSOC DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

CNS Paciente

-898000110785446
898000110785446

Enderego

Municipio

Hora Al Especialidade do Aten

98006234796445 |
0430250257289  JOSE DE BARROS

BARRINHA, ACESSO, 1 "TRES DE MAIO

.E_.E_..O wmmz\»zoo LOPES FAGL mcm ._N_,om_,moﬁ K 07:1 Om.ﬂOva_E._. RAUM,




RELATORIO DE ATE,.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

CNS Paciente Endereco Municipio Medico Convénio Dt Atend  Hora AlEspecialidade do Aten

wwoommﬁmﬁﬂowm w_»szp mOT. IA DE b_.zm_o.» mc> _nmmz>z_uo mmxm.&& ORIEN TRES Dm 2_>_O >zommmw,> >z._lc_,/_mm . sSus NL__om_.momA 12:48:4 CLINICA GERAL




RELATORIO DE >,_,m2_u=smz._.0 DE PACIENTES NO mm_»<_0C DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Municipio Médico Convénio

CNS Paciente Endereco
'808006204577036 - BR f _
160940413060006
~7055044601958%]

m _A mmw_%mm%moo

Hora Al Especialidade do Alen

704609762156430
wohm%wmm\_mmhwo

08502511539980

JOCENARA AVILA mc> Oo.mmmoox 7. _u.mo_umm:u_u,,__.:n qmmm _um §>_O, CLOVIS moc>m_uo m>§0w TOM, 8US ,‘_ 2106/2021 mc nm 3 Q._z_0> mmmb_.




RELATORIO DE >...me.§mZ...O DE PACIENTES NO mmmSO_r OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2021 a 31/05/2021

Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten




RELATORIO REFERENTE A PRODUGCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio, 16 de junho de 2021.
PARECER N°05/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou
a apreciagdo e avaliacdo da prestagdo de contas do convénio 001/2021
celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagéo de Literatura e
Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliado objetivos e
metas alcancadas pela instituicéo, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de maio de 2021. Os recursos no valor de R$250.000,00
(duzentos e cingquenta mil reais), com data de recebimento em 07 junho de 2021.
Pagamento referente ac més de maio de 2021 da prestagéo de contas, com o
pagamento efetuado apos apreciagdo da comisséo.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia é
responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves, sendo
composta peio plantao médico, técnico de enfermagem, enfermeiros, técnicos

em radiologia e laboratorios 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, oftalmologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, o qual foram
atendidos no més de maio 1361 pacientes.

Considerando a prestac@o de contas conforme cdpia em anexo das notas

fiscais apresentadas pelo Hospital Sao Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem:

Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral ~
Repasse de sobreaviso Traumatologia ~
Repasse de sobreaviso oftalmologia «
Repasse de sobreaviso Anestesia +
Repasse de sobreaviso Obstetricia ~
Repasse de sobreaviso Pediatria -~
Repasse de sobreaviso raio X »

Repasse de sobreaviso analises clinicas
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Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de maio a 31 de maio, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aocs
contabilizados 1361 atendimentos, sendo 1.092 oriundos de Trés de Maio/RS.
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Sendo assim, a Secretaria Munici
Conselho Municipal de Saude, analis
bem como o atendimento prestado.

pal de Satde com a equipe técnica e o
aram e verificaram toda documentacao,

Para tanto, emite-se

parecer favoravel de aprovacéo da referida prestacéo
de contas.
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Presidente do Conselho Municipal de Saude

Trés de Maio-RS
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