5 Prémio
Qualidade RS
PGQP

“hil. MEDALHA em 2044

Hospital @

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

Oficio 084/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 13 de Setembro de 2022

EXMO SR
MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

001/2022 onde destina valor de subvengéo social para o atendimento do pilano de
trabalho em anexo.

Neste sentido, confiantes agradecemos a
Vossa Exceléncia, solicitando continuarmos somando esfor¢os no intuito de

melhorar continuamente a qualidade dos servigos prestados para comunidade local
e regional.

Reiteramos manifestacéo do nosso aprego e
consideracgao.

Atencigsamente,

/ lgor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

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

Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




Prestacdo de contas

Contribuicao e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E 02. ANO: 2022
BENEFICENGIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

03, CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregifo. Tem equipe minima para prestagiio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtirgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em carater de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantdo presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de digndstico clinico e diagnéstico

por imagens, Assim, este servigo de Urgéncia e Emergéncia deve buscar a resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia e
Emergéncia.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.656 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1,342 pacientes.
ALEGRIA 49 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 55 pacientes.
INDEPENDENCIA 170 pacientes.
NOVA CANDELARIA 27 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 13 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANGCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos dos 6 municipios que compde a micro-regio no servigo de urgéncia/emergéneia nas
especialidades de clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria ¢ anestesia. Realizando consultas de urgéncia, ¢
consultas especializadas, bem como os procedimentos necessarios.

05. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 13 DE SETEMBRO DE 2022 s W

BDATA ASSINATUI 0 RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
e




Prestacao de contas

Contribuicdo e Subvencgio Social

Relag&o das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2022
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO 03. CONVENENTE 06, VALOR (R$)
05/09/2022 TRES DE MAIQ R3S 187.500,00
26/08/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
01/09/2022 BOA VISTA DO BURICA RS 14.000,00
26/08/2022 INDEPENDENCIA RE 24.500,00
31/08/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
09/09/2022 SAQ JOSE DO INHACORA R3 6.500,00
'\

A
07. TOTAL R$ 258.700,00 i
08. AUTENTICACAOQ

TRES DE MAIO, RS, 13 DE SETEMBRO DE 2022 L7 il %
ASSINATU RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

[




Associagdo de Literatura e Beneficéncia| RECIBOQ o
L2 el

. Rua Osvaldo Cruz, 381
Hospital A&/ Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Vi de P Inscrigdio Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Séo gg{a‘!a!zeerl Trgde nzfo"g Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

17970

RECEBEMOS DE "Py\ﬂhi’ nO, !'Lumxmbaq OUL AT nUL w;w;;
CPF do paciente ou responsave[ g# &4 o . EQ(‘ loood_\yl

Passamos o presente recibo dando plena quitagéo.

Trés de Maio,__ 05/ o 9 12032 W %‘ﬁj_“w*,

P/Hospital Sao Vicente de Paulo

- Grafica VILANI Ltda. (55) 3535-2080 - 06122 - %60 - 17.951 a 18,200

Confere com o original
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Nimero da Nota

6
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD BORJA

Folha 1/1

] s . Cédigo de Verificacio
97670-000

0980217d

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Data / Hora Emissao: 09/09/2022 - 15:46 Periodo de Competéncia: 09/2022
Municipio Prestagio: TRES DE MAIO Reg. Especial Tributacio: Micro Empresa
Natureza da Operacao: Dentro do Municipio Data do Servico: 09/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Soclal CPF/CNP] Simples Nacional
AFONSO FERREIRA SILVEIRA 47.008.406/0001-84 Sim
Inscricdo Municipal FonefFax Incentivador Cultural
19853 3431-1940 Nao
Endereco CEP Exibilidade
RUA GENERAL SERAFIM DORNELLES VARGAS » 1251 SALA B, CENTRO - .
SAO BORJA | RS c 97670000 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP] Inscriggo Estadual
HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
tnscrigdo Municipal Fone/Fax Email
Endereco

RUA OSVALDO CRUZ, 381, , - 98910000 - TRES DE MAIQ / RS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cadigo - . x Desc, Base - Valor Valor
Servico Gnt. Descricéo Valor Uni  Dedugéo Incondicionado Calculo Aliquota Iss Total
04.01 1 Repasse 18hrs de plantdo  4.200,00 0,00 0,00 4.200,00 3,00% 126,00 4.200,00

ambulatorial final de semana
08/2022 - R$ 2.520,00 e
repasse 12hrs plantdo
ambulatorial noturno
08/2022 - R$ 1.680,00

DADOS COMPLEMENTARES
04.01 Medicina e biomedicina.

CNAE: Q8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

VALCR TOTAL DE SERVICOS = 4.200,00

PIS (R$) COFINS(R%) INSS (R$) R (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ”\\ 0.00
Deducbes Desconto Incondicionado Base de Calcdo
0,00 0,00 4.200,00
1SS Prestador (R$) ISS Tomador (R$) Desconto Condicionado Valor Total da Nota (R$) Valor Liguido {R$)
126,00 0,00 0,00 4.200,00 4.,200,00
/.

Confgge’com o original




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:18

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

AFONSO FERREIRA SILVEIRA
016.284.820-51

136

01320

000000131585

12/09/2022

4.200,00
BFD8.1BC1.0966.CC9C.0427.5418.622C.2E04
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

120

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usudrig.
* Em caso de agendamento, a efelivag8o da transagiic ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSRBTIBIErHEBID SRATUSIRMesRE G dPladrapEmaada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
QOuvidoria 0800 846 2519




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: AFONSO FERREIRA SILVEIRA

gersonfagundes@gpsnet.com.br; gerson.ribeiro.fagun@terra.com.br 8
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Afonso F Silveira Repasse 18:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2022 RS 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 4,200,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR — RS 4.200,00
Credito Cc 13155-5 ag.: 1320 UNICRED CONVENIC 001/2022 212480 - Cc: 5062-8 R$ 4.200,00

A

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 Assoclacdo de Literatura e Beneficéncia




13/06/2022 09:17

] H

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-g N° 22

]
ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA 2
CNPJ: 43,543.147/0001-30 Niimero da NFS-e 5
RUA DR JOAO DAHNE, 318 - SALA 05 22 g
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS )
Celular: {559} 81574109 _— g
Email: vatmirmii@yahoo.com.br Situagao g
Insc. Municipal: 50941 Emitido "
o
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e g
]
5|
B8¥  E£STADO DO RIO GRANDE DO SUL e Autenticidade .g
; \« BERCO 0188470045089517 o
Prefeitura Municipal d t. : g BT
cipal de Santa Rosa ol ﬂ&CiﬁNﬂL . @
Secretaria Municipal de Fazenda ¥ DASOIA. Data Emisso Hora Emissso g
=
13/09/2022 09:19:06 ]
)
TOMADOR DO SERVICO §
Nome Fantasia g.
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD 8
Razdo Social CPF/CNP) %
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Endereco Nimero Complemento é
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado B
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir. Trib, Dedugdo Vr. ISSRF 5
o
403 8939 3.0000 % Tl 25.010,00 0,00 0,00 'g
Descrig8o do Servigo: )
Repasse 89:00 Plantio Amb Semana 08/2022
Repassse 96:00 Plant§o Amb Noturno 08/2022
Total: RS 25.010,00
Base de Calculo Valor I1SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
25.010,00 750,30 0,00 0,00 25.010,00 25.010,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de sadide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servico
8939 - TRES DE MAIC - RS
Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente
{403} Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 673/2021 de 04/11/ :
A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devide no municipio do Prestador: 17/10/2022.
Averacidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.het .
Valor aproximado dos tributos: Federals RS 3.363,85 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 522,71 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

.o o origina!
j?oram prestacos

https:/fvww.nis-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470045089517&cidade_base=8847&PHPSESS... 1M




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 13/09/2022 09:45:41

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

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

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 04485
Conta Destino: 000000087971
Data do Pagamento: 13/09/2022
Valor Total {R$): 25.010,00

2B3A.DF44.23D7.056F.C325.3D020.B12E.569E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

121

.

* A transacgio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas Reste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efelivagao da transagio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, sal

servigo. Acompanhe sua conta € SBRRBSSETI8|fENE BIFP AoRATUKINeOIRE fla sindrapeanada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2510

/A

e demais requisitos do



Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr, Alessandro de Moura Repasse 89:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2022 RS 11.570,00
Repasse 96:00 Hrs Planto Amb Noturno 08/2022 RS 13.440,00
TOTAL RS 25.010,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
™~
TOTAL LIQUIDO A PAGAR N\ R$ 25.010,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 25.010,00
N

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




08/09/2022 16:00 https://iss.abase.com.briNFSe/HZ7F-IFPJ-9QBK

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

}ﬂ\f\é}!\_a\\\H‘&V\m\&.\s'\.%‘f-’hw\

~:Namero da Mota: 1
et N 253

AT A AR
O AN

Herad
for.

i

Sy L

VL SHZTF-IFPJ-9QBKY
*{\\Bgi\_}x\\\g}x\w\\\\:

5,

Data & Hora de Emiss#o: 09/09/2022 s 15:54:35
Competéncia: 9/2022

Data da Prestagiio: 09/09/2022

Regime de Tributagio: OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

BRI - P A S B A g

A RERTIARR  ,

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail;
Nome Fantasia: MEDICA ALINE € DE CARVALHO Telefone; 53 -9 8902-6012
ﬁ CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscriggo Municipal:  1.101.3.9931

Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 01

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Balirro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
PISCRIMINACAO DOS SERVICOS
fServlg.o Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SOBREAVISO OBSTETRICIA - AGOSTO 2022 - DRA ALINE CARVALHO 3,33%) EXIGIVEL R$ 223,43 R$ 6.709,68
R$ 223,43 R$ 6.709,68)
Descrigdo dos serviges conforme Lei Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.709,68 ' VALOR LIQUIDO = RS 6.709,68
Desconte Condicionado:  [[Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugtes:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do {SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 6.709,68 R§ 0,00 R$ 223,43

RPS: 0/ NFS-e (09/02/2022)

N

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢cos Eletronica:

R$ 6.709,68

Outras Retengdes:

Qutras Informagoes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

https:/fiss.abase.com.bifNFSe/HZ7F-IFPJ-9QBK
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:18

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

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

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 12/09/2022
Valor Total (R$): 6.709,68

Autenticacgdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

0007.5F55.78D0.3F5D.D601.6E04.5585.EEF8

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
120

~

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfies especificadas nest comprovante.,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e S8RIRIESSONTaIEEHE BIED SoRATIAMEs RE B doladiregsRanda)

0800 724 4770 (Demals Regides)

/)

J
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed(@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 08/2022 RS 6.709,68
TOTAL R$ 6.709,68
IMPQSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 6.709,68
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001123 2 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.709,68

/|
j

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




MUNICIPIC DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administracsio e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-a

www.esnfs.com.br

Nimero da Nota:
154

Data e Hora da Emissao:
09/09/2022 18:18:42
Operador Emissor

ALLAN C. M. C.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio: ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA MEDICA - EIRELI

CPFICNPJ:  37142681000132 LE.: NAO INFORMADO LM.: 712844

Endereco: RUA PRUDENTE DE MORAIS, 1244 - APTO 33 ZONA NORTE - CENTRO - 856560000
Municipio: Deis Vizinhos UF: PR e-Mail: carvatho@npinet.com.br

Telefone: 96992770013

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  92062869000720 L.E.: M.
Nome/Razdo: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 281 - 98910000

DR. ALLAN NO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO. BANCO DO BRASIL
AGENCIA 2565 CONTA 28838-1

Municipio:  Tras de Maio UF: Rs e-Mail:
Cad. Discriminagio Val.Servigo Dedugaoc Base Caic. Alig. 58
4.03 DOZE HORAS DE PLANTAO NG AMB NCTURNG MES 08/2022 REALIZADOS PELO 1.680,00 0,00 1.680,00 2,00 33,60

Total Servigos (R5}[1.680,00

Total 1SS (R%)] 33,60
Retencdes (R$) | corins (3,00%) 1SS (0,00 PIS (0,55%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
50,40 0,00 10,92 25,20 16,80 0,60
Tetal Liquido (R$)]1.576,68 \
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 1397 / 2007
IA tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. / a\
A
] 0009 500°
&7
COR™" 1 ¢or@
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS .
get
Qs

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-4028

Autenticidade: 27C13763.5A1B0935.FB’IFll?F.BOlé?FZ'I (verificada em 09/09/2022 as 18:19:01)

Equiplano - NFS-e 500.20050

i R

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 12/09/2022 15:18:19

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino;

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

03086

05062-8

ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA
37.142.681/0001-32

001

02565

000000288381

12/09/2022

1.576,68
23E2.EF18.E2DA.8AAF.F350.49AD.BFO3.275A
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

~

* A transagZo acima foi realizada v
* Os dados digitados sgo de respo
* Em caso de agendamento, a efetiva

ia Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas nest
nsabilidade do usuario.
¢30 da transagBo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e damais requisitos do

omprovante.

8ervigo. Acompanhe sua conta esemm&@ﬁr@:a@p@mﬁp@mﬁmﬂ&@a@%ammm@a)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria B0 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 Setembro de 2022

EMPRESA: ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA MEDICA

contabilidadecarvalho@hotmail.com.br; allancavilia@hotmail.com 8

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Allan C Miranda Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 08/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 25,20
Pis/ COFINS/CSLL 4,65% RS 78,12

PISRS 10,92 COFINS RS 50,40 CSLLRS 16,80

TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.576,68
Credito Cc 28838-1 ag.: 2565 B. BRASIL CONVENIO 001/202 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 1.576,68

CONTABN.IDADE/F!NANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associaggo de Literatura e Beneficéncia




09/09/2022 16:02 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 202

x E

F )
ATHOS CLINICA MEDICA ]
DANIEL DE VARGAS Numero da NFS-2 _‘3:
CNPI: 33.247.579/0001-40 202 3
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 g
CEP: 95300-000 - Baitro: Centro &
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS %
Celular: (54) 33584425 Situagdo 5
Email: girocon@hotmail.com Emitido 5
Insc. Municipal: 5311 pa
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e E
<
8
Autenticidade '%l
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270004755680 2
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissdo Hora Emissio §
09/09/2022 16:02:52 a
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO &
Razdo Social CPE/CNP) g
- Jun §
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 3
Endereco Nimero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 B
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
p b=
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ]
Servigo Quant, Unid. Vir. Unid., Local Prest, Aliquota Sit. Trib. WVir. Trib, Deducio VIr. ISSRF %
o
401 12,00 H 140,0000 8939 2.7698 % Tl 1.680,00 0,00 0,00 |
Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 08/2022,
401 1200 | W [ 1400000 | so30 2.7824.% Tl 1.680,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAOQ AMB NOTURNO 08/2022,
Base de Céiculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
3.360,00 SIVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.360,00 3.360,00
IR INSS CSEL COFINS PIS Retencdc para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complernentar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
tegenda do local da prestagio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS y
Outras nformacgBes ‘.\g'\“‘a
Ti - Tributada Integralmente. o0 o 605
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simpies Nacional, “‘e( 90 « ‘G.'Sio
Néo gera direito a crédito fiscal de IPI Co o5 fole
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador, 0s )
Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/10/2022.
A veracidade das informaces declaradas na NFs-e podem ser consuftadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 451,92 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 71,90 (2.1400 , com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT, :

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https://www.nfs—e.net/datacenterfincrude/nf\nt/nfw_imprime_notas.php?openztrue&codauten=01 £7270004755680&cidade_base=8727&PHPSESS... 1M1
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:21
TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino;

Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

oo1

00363

000000179000

12/09/2022

3.360,00
0228.FC3B.7175.F68E.7458.FDD2.177C_DAAC
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

120

RN

* A transag3o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste comprovant
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacgdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisjtos do

servigo. Acompanhe sua conta ¢ SERIREHRIITAISNEHE BITR SRATHIIATCORE B SAAropENEAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

[




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022
EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga(@hotmail.com 12
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 3.360,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.360,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 124

Cc: 5062-8 RS 3.360,00

\
-

-
e et
=

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




Esta*nota fiscat nfio fol assinada digitalmente.

Pagina 11
NG -
REFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA "merode RS flimerodandta
refeitura Municipal de Tenente Portela Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe 09/09/2022 15:58:00

Data do fato gerador
\ 09/09/2022 15:58:00
Codigo de verificagéo

DDWTUWSRO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPEDICO
Nome/Raz&o social: CADORE TRAUMATOQ E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL} Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ;33.311.357/0001-40  Inscrigéo municipal; Telefone:(55) 3785-1158
Enderego: R ROMARIC ROSA LOPES Nimero; 42 Bairro: CENTRO CEP: §8500-000
Complemento: Celular:{53) 99997-5133
Municipio: Tenente Portela UF:RS
E-mail. CADORESQO@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAC DE LITERATURA E BENEFICIENGIA
CPF/CNPJ; 92.962.869/0007-20 Inscrigio municipal; Inscrigio estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Numero: 381 Bairro; CENTRO CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: (55) 3635-9700 Celutar:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) IS8
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 08/2022 10.903,2200 14,0000 10.903,2&00 10.903,22x2,17= 236,60
Forma de Pagamento
Parceta Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 10.903,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.803,22 Valor liquido = R$ 10.903,22

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdrios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado{R3$) Desc, incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,60 0,00 10.803,22 236,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipic
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac@o do servigo: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2303/2015.

Prestador de servigos optante pelo Simples Macicnal. Aliquota do 188 2.17%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitidoe por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar au!emccndade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.466,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2
i ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /

88 (2,09%) , com base na

Go(\ie‘e

0s s




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:21

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagido Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001

000861710962

12/09/2022

10.903,22

FD45.C4EE.A32C.ABF7.F726.000F.B4A1.DFSC

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
120

‘\

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste corprovante.
* Os dados digitados $80 de responsabilidade do ususrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais reguisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGRGYITEISEHEED SomagssslancaRe gadandopEiBada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria D800 646 2519




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs(@yahoo.com.br

17

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 08/2022 RS 10.903,22
TOTAL RS 10.903,22
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 90,00 COFINS R$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.903,22

Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S.A.

CONVENIO 001/2022 -

}2\4;80 - Cc: 5062-8 RS 10.903,22
A

1

|

i

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




[F VIS FEVF IR AV

MipS/Nss.abase.cCom.DriNFse/ULZUL-JdoME-Y oLV

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

\u RN

%Serle 1%

Data e Hora de Emissfio: 12/09/2022 as 11;20:26
Competéncia: 9/2022

Data da Prestagiio: 12/09/2022
Regime de Tributacdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social:  GIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E:MaiI:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone:

055 - 35351950

CPFICNPJ; 08.798.583/0001-50 Inscrigéo Municipal:  1.101.3.7004
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial: ASSOCIACAOD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
[Servigo ) Aliquota Exigibllidade Valor [SS Valor Tributado
104.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2022 3% EXIGIVEL R§ 251,61 RS 8.387,10
R$ 251,61 R$ 8.387,10
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/05:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 54,52 R$ 251,61 R$ 0,00 R$ 125,81 R$ 83,87
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.387,10 VALOR LIQUIDO =R$ 7.871,29
Desconto Condicionado: Descento Incondicionade:  ||Valor Total das Dedugées:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  {{Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,387,10 R$ 0,00 R$ 251,61
RPS: 0/ NFS-8 {12/00/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: /\ R$ 7.871,29

Outras Retengdes:

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

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

Outras Informagoes: 0 Q{\ \ados
Local de Prestagiio; 4321808 - TRES DE MAIO - RS Go“ie‘ cj a0 p‘es
ISSQN Refido: NAO o of ot
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL -05 1o

hitps /liss.abase.com.br/NFSe/UZUC-JSMF-Y5LV

171




aY,

ﬁw

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:19

CREDITO EM CONTA

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000590894

1210912022

7.871,29
B619.1DC4.75D7.4B07.180D.2528.752B.C3DE
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

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

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especiﬁcadasn\es:e comprovante.
|

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, sal

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRISCRNITS|Srene BEHP Amagsisiamesire g s iadropeRaEata)

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

o e demais requisitos do

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525 / ’ {

J




'

Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzert - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 25

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso CirGrgico 08/2022 8.387,10
Dr. Lauro

TOTAL 8.387,10

{IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 125,81
PI1S/ COFINS/ CSLL 0,05 390,00

PISRS 54,52 COFINSRS 251,61 CSLLRS 83,87

TOTAL IMPOSTO 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.871,29
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - C¢; 5062-8 RS 7.871,29

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNP§: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-93700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




09/09/2022 16:21 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/MOPS-DHOV-MW2S

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

45
iﬁ%ﬂa RS %

"Mope DHOV-W2S

)

Data e Hora de Emissfio: 09/09/2022 as 16:23:14
Competéncia; 9/2022

Data da Prestaggo: 09/09/2022

Regime de Tributagfio: OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

R - e ;.w»xmrwém A

N o

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 990472727
CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inserigio Municipal: ~ 1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributade
4.03 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 08/2022, REPASSE 121:00 HRS
PLANTAO AMB SEMANA 08/2022 2,45%) EXIGIVEL R$ 426,55 R$ 17.410,00]
R$ 426,55 RS 17.410,00]
Descrigin dos servigos conforme Lel Complomentar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUIDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.410,00 VALOR LIQUIDO = R$ 17.410,00
Desconto Condicionado: Desconto incondicionade: |[Valor Total das Dedugges:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 17.410,00 R$ 0,00 R$ 426,55

RPS: 0/ NFS-e (09/09/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica:

R$ 17.410,00

Outras Refengdes:

Outras Informagses: / }
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO Gon‘\e‘[e
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL Os g eN\Q

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/MOP8-DHOV-MW2S

1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:20

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
CPFI/CNPJ Favorecido:  19.817.506/0001-16
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 12/09/2022
Valor Total (R$): 17.410,00
Autenticacio Eletrénica: D481.BCC6.1454.BBC0.1449.9314.06D0.C0DC
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arquivo: 120

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, s
servigo. Acompanhe sua conta © SERREEHIEIS e U ATl AMesIRE B S QTS pERAER)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 .
Ouvidoria 0800 646 2519 J A
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525

* A transagéo acitna foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especifﬁ?dafste comprovante.

o e demais requisitos do




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com.br 30
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 08/2022 RS 1.680,00
Repasse 121:00 Hrs Plantio Amb Semana 08/2022 RS 15.730,00
TOTAL RS 17.410,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 17.410,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul

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

¢ 12480 - Cc: 5062-8 RS 17.410,00

CNP): 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associac@o de Literatura e Beneficéncia




09/09/2022 17:05

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/MMMY-H1ZV-5T9B

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 09/09/2022 as 16:29:55

Competéncia: 9/2022
Data da Prestagdo: 09/09/2022

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

;\ S ,\\.\

Numero da Nota: :;

Sene 1 \
%'\\‘w\\“\\

: w{ MMMY H1ZV-5T9B:

\\\\\.\‘%\ S ‘&\\’\ "R *s._\
g ol

P RN

Nome/Razdo Social:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME

E-Maik:

Telefone:

055 - 3635 2211

CPFICNPJ; 27.445.800/0001-72 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.9221
Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 589, 589
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociak: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrig8o Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
4,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2022 3% EXIGIVEL] R$ 125,81 R$ 4.193,54
R$ 125,81 R$ 4.193,54|
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTGS-SCCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
Pis: COFINS: INSS IR CSLE:
R$ 27,26 R$ 125,81 R$ 0,00 R$ 62,90 R$ 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,54 VALOR LIQUIDO = R$ 3.935,63
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: ‘Valor Retido na Fonte: ||Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.193,54 $ 0,00 R$ 125,81
RPS: 0/ NFS-e (09/09/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: N R$ 3.935,63

Outras Retengdes:

Qutras Informagdes:

Local de Prestagao; 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL

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

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/MMMY-H12V-5T9B
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:20
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01602
Conta Destino: 000000024848
Data do Pagamento:  12/09/2022
Valor Total (R$): 3.935,63

Autenticagdo Eletrénica: 4F84.DB40.17F6.73B1.0313.4226,.8E75.2991

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquivo: 120

~

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISCHRIIRISr B B ArmagklpmesiRegadhdrepmanda)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 / \
Cuvidoria 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, 09 de setembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 32

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2022 RS 4,193,54
TOTAL RS 4,193,54

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 62,90
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 195,01

PISRS 27,26 COFINSR$ 125,81 CSLLRS 41,94 :
TOTAL IMPOSTO /\ RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 3.835,63
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001\ 2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.935,63
/N

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




mtps:/liss.abase.com.brlNFSe/&BQF—LNQU-UBJY

I &
Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS “:Numer;;sa Nota: :
e 2
SECRETARIA MUNICIP, ULV Série: g
NICIPAL DA FAZENDA ‘ f‘{%}%‘%\&é?pﬁ 1 &z{&i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA < ggﬁﬁg;’;ﬂi‘sgk_’ﬁil’g
::,: : ¥
Data & Hora de Emisséio: 09/09/2022 s 16:17:25 R
Competéncia: 9/2022
Data da Prestagao: 09/09/2022
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social- COPATTI SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone; 35353961
CPF/CNP.J: 18.035.865/0001-85 Inscricio Municipal: 1.1 01.3.8406
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociat: ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VIGENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35358700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigio Municipal; 0 Inscrigéo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCR!MENAQRO DOS SERVIGOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4,01 - REPASSE SOBREAVISG CIRURGICO 08/2022 3% EXIGIVEL| R$ 100,68 R$ 3.354,84]
R$ 100,685| R$ 3.354,84
Descrigio dos servigos eonforme Lej Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R$ 50,32 R§$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = R$ 3.148,51
Descento Condicionado:  ||Desconto incondicionade: {[Valor Total das Deducdes:|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: lValnr do ISS:
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.354,84 R$ 0,00 R$ 100,65
RPS: 0/NFS-e {09/0972022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: \ R$ 3.148,51
Outras Refengdes:
L ‘: !
Ouitras Informagées: AR ‘\g.\“.a\
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS © 5\3(\05
ISSQN Retido; NAO Go“‘e‘e % oo O
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL .
g G - g,eN‘q
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 518,32, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 70,1
Para constitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/iss.abase.com.br
\

https://r‘ss.abase.com.br/NFSe/BBQF-LNQU-UBJY
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:20
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$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATT| SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

12/09/2022

3.148,51
1502.4A69.6CE9.0303.08EE.D769.BS52.ASBE
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

120

”\

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprova}: e,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
“Em ecaso de agendamento, a efetivagiio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqL\isitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERREreTTaIEsxegED

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

RieSRE fiaslpkaregsmanda) )
0800 724 4770 {Demais Regides) / \ |

SAC 0800 724 7220 |
Ouvidoria 0800 646 2516 ]

)




>

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com, br 33

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. AMtair Repasse Sobreaviso Cirdrgico 08/2022 .| RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

IMPOSTOS % VALOR
iIRRF 1,50% RS 50,32
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 156,01

PISRS 21,81 COFINS RS 100,65 CSLLRS 33,55

TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \J RS 3.148,51
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Beo do Brasil CONVENIO 001/2022 -\ﬁf\lso - Cc; 5062-8 R$ 3.148,51

/4
|

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




s https:lliss.abase.com.brlNFSel2MOK~8W40-G885

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA : i@iﬁﬁ%&?ﬂ@ﬁfﬁ%
o LI e PR

o 2988 N

é@z@&i\\ ‘%\‘_‘x;\\"i.'\ \}%\\i‘s
Syaserne: 1%

PGP e,

g
L

L
11

Data e Hora de Emisggo: 12/09/2022 as 11:21:58
Competéncia: 9/2022

Data da Prestagio: 12/09/2022

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAID - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sociai: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia; DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/CNPJ: 13.332.779/0001-94 Insericio 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: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPE/CNP.: 92.962.860/0007-20 ' E-Mail:
Inscriggo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINA(,‘.AO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 08/2022 3%| EXIGIVEL] R$ 188,71 R$ 6.200,32

RS 188,71 R$ 6.290,32

Descrigde dos setvigos conforme Lei Complementar 116103
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 40,89 R§ 188,71 R$ 0,00 R$ 94,35 R$ 62,90

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.290,32 VALOR LIQUIDO = RS 5.903 47

Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[valor do 188:
RS 6.290,32 R$ 0,00 R$ 188,71

Desconto Condicionado:  |Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes:
RS 0,00 RS 8,00 R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-2 (12/09/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: /\ R$ 5.903,47

Outrag Retenges:

Outras Informagées: / A\
L orignd
Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 5 ! 0(\9 405
) CUWY 4
iSSON Retido: NAD C O“Qexe i p‘esfo’
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 4
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abase.com.br \

https://iss.abase.com.br/NFSe/2MOK—SW40~G885




7% -

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0308 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:21
CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:

Conta Origem:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0308

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA

Favorecido:
CPF/CNPJ Favorecido: 13.332.779/0001-94
Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00308
Conta Destino: 000000503843
Data do Pagamento: 12/08/2022
Valor Total {R$): 5.00347

Autenticagéo Elatrénica:

7798.5EOB.63EB.380A.1079.C423.F776.A38E

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa; 1RLW
Ntimero Sequencial do Arquivo: 120

RN

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprevante.
* Os dados digitados sdo de resp

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demai requisitos do
servi

0. Acompanhe sua conta esemWr@a&mm@mwmm@a@mﬂasﬁm)

cnsabilidade do usuario.

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

/\




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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 37

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 08/2022 RS 6.290,32
TOTAL RS 6,290,32

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 94,35
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 292,50

PISR$ 40,89 COFINSR$ 188,71 CSLLRS 62,90
TOTAL IMPOSTO RS 386,85
N

TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 5.903,47
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 -12480 - Cc: 5062-8 R$ 5.903,47

/

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




12/09/2022 07:56 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSefaJ4L-Z417-JX8D

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS e amer%% Nota: |

e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N ﬁi\}’:\\%\se”em\%{\\\

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA %iﬁ@ﬁ%}@fﬁ'ﬁﬁ@:ﬂﬁ?&

O

g N thy 5

Data e Hora de Emissao: 12/09/2022 as 07:55:56 ; m;§ ?
S :

Competéncia: 9/2022

Data da Prestagdo: 12/09/2022

Regime de Tributagiio: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

IS8¢

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: E.'I%';HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail; matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: {55) 3535.2866

CPFICNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscricdio Municipal: 1.115.3.6978

Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,510

Complemento: SALA 2

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibifidade Valor ISS Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2022 0% FIXO R$ 06,00 R$ 3.354,84]
RS 0,00 R$ 3.354,84)

Desctig@o dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUIDE, PRONTOS-SQCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: | CSLL:
R$ 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = R§ 3.148,51
Desconto Condicionado; Desconto incondicionado:  HValor Total das Dedug@es: {|Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.354,84) R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (12/09/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 3.148,51

Outras Retengbes:

Outras Informagées:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIOD - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO

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

https./fiss.abase.com.br/NFSe/0J4t -Z417-4X8D 1M




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:22

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

AS30CIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.0567.525/0001-75

001

06682

000000226165

1210972022

3.148,51
ABCO.DIB0.3BDF.BAY6.ECB5.8C31.4818.DBAF
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

N

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste cgmprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e delnais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSHIITa SreHe B D dorrmRiirnes e ga sl aropEABAda)

0800 724 4770 (Demais Regites) / \
SAC 0800 724 7220 .
Cuvidoria 0800 646 2519 y

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 Setembro de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outiook.com 40

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 50,32
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 156,01

PISR$ 21,81 COFINS RS 100,65 CSLLRS 33,55
TOTAL IMPOSTO ' R$ 206,33
N '

TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 3.148,51
Credito Cc 22616-5 ag.: 682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.148,51

/\

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAC VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associago de Literatura e Beneficéncia
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https:/liss.abase.com.brINFSeIGDMQ-AQQB-N5DD

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

Competéncia:

Data e Hora de Emissao: 09/09/2022 35 16:20:24

9/2022

Daia da Prestagao: 09/08/2022
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

DI RN Y SRR an s e a ey
1A% NGmero da Nota: ©
% T L *
S, YA 20 N
%37’@,11‘\ e
Smailsens 1R
‘o eiNisere 1NRE
i GDMQ-AQOB-N5DD
patn s, ':\}\\X\\‘j\;\'\\&.\\'\,\_.\‘\\\g
K O g oy >,
sy i
» i Ny Q o
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gl
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e
HEPNT 420 il &

PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social: FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone: §5-09928-0942
ﬁ CPFICNPJ: 45.854,557/0001-28 Inserigéo Municipal: ~ 1.115.3.10555

Bairro: ] Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricio Municipal: 0 Inscrig8o Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIOD - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0812022 3%)| EXIGIVEL] R$ 390,00 R$ 13.000,00]
R$ 390,00] R$ 13.000,00}
Descrigdio dos servigos conforme Lal Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS; COFINS: INSS: IR: CSLL:
L RS 0,;“ R$ 0,00 R$ D,OO,L R$ 0,00“ R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 13.600,00
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugées:|[Base de Calculo: Valer Retido na Fonte:  [[Valor do ISS: I
R$ 0,00 L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 R§ 390,00

RPS: 0/ NF5-e (08/00/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 13.000,00

Outrag RetengBes:

Outras Informagées:

Locat de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CREDITQ CC 155313-5 AG.: 3032 SICOOB

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/GDMQ-AQOB-N5DD

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:22

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$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

12/09/2022

13.000,00

5547.800C.4692.5D11,9932.1B0A BF16.A5A3

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

120

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi confurme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario. K
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemn,r@scmﬁf@|§%WMMWR&@@@M@@9M) 1
0800 724 4770 (Demais Regifes) / /
A A}

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519 :
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ]




L
. i

Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes@terra.com.br 43
MEDICO HONORARIOS : |VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 08/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
N
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \R$ 13.000,00
Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICO0B CONVENIO 001/2022 - 124‘?0 - Ce: 5062-8 RS 13.000,00
/ \;

!

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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https:/fiss.abase.com.br/NFSe/D2BI-4180-4BWC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONI

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Ui Ntmero da Nota: §
LT 88 :
T
SIS \g'-.,\\\‘
s N
21wl D2BI-4180-4BWC
CA Zf?\ﬁ\\v\x‘\} 3 xax‘g\.\_\\\'\ki\:

G

R

O
N
&

Data e Hora de Emissao: 12/00/2022 as 09:44:11
Competancia: 9/2022

Data da Prestagao: 12/09/2022

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municiplo de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

mfﬁmw o

R

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sociafl:

FUHR SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPFICNPJ: 30.622,295/0001-07 Inscricdo Municipal: 1755
Bairro: Endereco: SAO JOSE (AVENIDA), 1094
Complemento: SALAB
Municipio: BOA VISTA DO BURICA - RS CEP: 98918000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:

toordenacacenfermagemi@hsvp-

CPFICNPY: 92.962.869/0007-20 E-Mail: 3m.Com.br
Inscrigdo Municipal: - Inscricio Estadual; -
Bairro: CENTRO Enderego: R OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Fributado
4.21 « REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 082022 2% EXIGIVEL R$ 50,32 R$ 2.516,13
R$ 50,32 R§ 2.516,13
Descrlgho dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OL TRATAMENTO MOVEL & CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00, R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.516,13 VALOR LIQUIDO = R§ 2.516,13
Desconto Condicionads:  |[Desconto Incondicionado;  |[Valor Total das Dedugées: |iBase de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.516,13 R$ 0,00 R$ 50,32
RPS: 0/ NFS-e (12/09/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 2.516,13
Outras Retengdes:
At
Outras Infermacges: / 0 0‘\@‘“
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS i (35*-..3(3\
ISSQN Retido: NAC se‘\ iQ}m
<
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Qs
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
https:/fiss.abase.com.br/NFSe/D2B1-4180-4BWC 1M




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Iimpresso em: 12/09/2022 15:18:22
CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
30.622.295/0001-07

748

00306

000000027202

1210972022

2.516,13
475C.98D9.5551.CF91.44A7.C646.5935.A010
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

et

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste cc)xpmvante.

* Em caso de agendamento, a efelivacao da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e d

servigo. Acompanhe sua conta essmrwscsaﬁrelammmmmha@aé@mrasma

emals requisitos do

0800 724 4770 (Demais Regites) / .
SAC 0800 724 7220 1
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ;




Hospital

Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

airtonbones_contabilidade@yahoo.com.br 46
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luis G Fuhr Repasse Sobreaviso Traumatologia 08/2022 RS 2.516,13
TOTAL RS 2.516,13
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
RN
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ﬁﬁ 2.516,13

Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICREDI

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

CONVENIO 001/2022 - 1248‘0“ - Cc: 5062-8 RS 2.516,13

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




13/09/?022 07:0? Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 299

HM SERVICOS MEDICOS LTDA ?
CNPI: 30.838.648/0001-00 Numero da NFs-e 5
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 2989 g
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS &
Celular: (559) 97333363 o %
Email: henriguedemarchi@gmail.com Situado g
Inse. Municipal: 48401 Emitido &
o
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
i
)
B8  E£STADO DO RIO GRANDE DO SUL L s gans Autenticidade g
- BERCO 0188470045037415 o
Prefeitura Municipal de Santa Rosa R AP R KT
P =)~ NACIONAL =
Secretaria Municipal de Fazenda . Dﬁﬁ@lﬁf Data Emisso Hora Emissio g
o
09/09/2022 17:10:02 8
s |
TOMADOR DO SERVICO @
Mome Fantasia g
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 8
Razdo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Endereco Nimero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS 8
— o,
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib, Vir. Trib, Dedugdo VIr. ISSRF E
2.
401 8939 3.0000% Tl 8.387,10 3,00 0,00 'g.
Descrigdo do Servigo: )
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2022
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
8.387,10 251,61 0,00 0,00 8.387,10 7.871,29
IR INSS CsLL COFINS PIS RPS
125,81 0,00 83,87 251,61 54,52 0,00
Descrigdio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestago do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Qutras Informages
Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/10/2022
A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.128,06 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (D.0000%), Municipais RS 179,48 (2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

/\ Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lel.

https:/iwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true8codauten=01884700450374158cidade_base=8847&PHPSESS... /1
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ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Associado:
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 13/09/2022 09:45:41
TED

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

CPFI/CNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

13/09/2022

7.871,29
BF2C.C7BA.AD36.FCFD.6C56.A794,FC38.889E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

121

\

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste chmprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esema;@scmﬁfalef&xemm]ﬂmm@aé@mw@smma
0800 724 4770 (Demais Regibes) / :
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 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, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 59

MEDICO HONORARIOS "IVALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2022 RS 8.387,10
TOTAL RS 8.387,10

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 125,81
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 390,00

PISR$ 54,52 COFINSR$ 251,61 CSLLRS 83,87
TOTAL IMPOSTO N R$ 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$\-\ 7.871,29
Credito Cc 51350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12430\‘-} Cc: 5062-8 R$ 7.871,29
/1

i

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




12/09/2022 07:54 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/GNEO-TQRH-GMWB

fa o e TS

Namero da Nota;

o‘//tl.‘r./

Prefeitura Municipal de Trés de Maioc - RS

225
e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2 i\?‘s» Serie: 1\\
L GNBO-TQRH-
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA GwB

Data e Hora de Emiss#o: 10/09/2022 as 08:21:35
Competéncia: 9/2022

Data da Prestagéo; 10/09/2022

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: IRMAS SZARESKI LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 55 - 9 9885-0015

CPF/CNPJ: 29.137.529/0001-33 Inscricdo Municipal:  1.101.3.9554

Bairro: . EXPEDICIONARIO BERTHOLDO

airro: 0 Enderego: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 01
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: ASSOQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Faniasia: HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 -~ 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 158 Vator Tributado
4.01 - REPASSE 36:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 08/2022 3% EXIGIVEL] R$ 151,20 R$ 5.040,00]
R$ 151,20 R% 5.040,00]
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
0491 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 32,76 R$ 151,20 R$ 0,00 R$ 75,60 R$ 50,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$% 5.040,00 VALOR LIQUIDO = R$ 4.730,04
Desconto Condicionado:  {{Desconto Incondicicnado:  |[Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: Valor Refido na Fonte:  |jValor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R¢$ 0,00 R$ 151,20

RPS: 0/ NFS-e (10/09/2022}

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.730,04
Outras Retengdes:
Cutras Informagdes: m o 0‘\9\“4‘ .

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ' 00 ‘es’{.adﬁ)

ISSON Refido: NAO - foI

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL O

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

hitps:/iss.abase.com.brilNFSe/GNBO-TQRH-GMWB 111




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESKI LTDA
29.137.529/0001-33

041

00944

000604182706

12/00/2022

4.730,04
BOCS.E1E7.26D6.A627.7F99.49F7.C1C7 E79F
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

120

N

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da Iransagio ocorrerd mediante dispunibilidade de limite, saldo e demais fequisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SERIRIECHHEISFSHE B Arraglameaire flasRladrepratanda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regioes) 7
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

12/09/2022 15:18:23
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Hospital

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

Trés de Maio, 09 de setembro de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 72

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 5.04Q,00
TOTAL RS 5.040,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 75,60
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 234,36

PISRS 32,76 COFINSR$ 151,20 CSLLRS 50,40

TOTAL IMPOSTO ™~ 309,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 4.730,04
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 00172022 - 12480}~ Ce: 5062-8 R$ 4.730,04

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




Rt T E VP S S DU )
g 1
]

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-g N° 39

MABIANE SERVICOS MEDICOS
M.G.A, SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33,504.779/0001-31

Numero da NFS-e

RUA ALBINO DO BANDONEON, 99 %
CEP: 89705-068 - Bairro: DOS INDUSTRIARIOS

Municipio: CONCORDIA - sC

Telefone: {49) 34336564 Celular: {49) 99837140 Situagdo
Email: contabil@eficazse.com.br Emitido

Inse, Municipal: 29439

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830085369459

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Data Emissio Hoera Emissdo

"ORHOILN 0P SODEp &0 COLBG B J0MAISS OU Eogewome cedenstb weo oppals ombas LSS0

09/09/2022 15:55:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Razio Social CPE/CNP)
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULO 92.962.865/0007-20
Enderego Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Ouant, Unid. VIr, Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib, Vir. Teib. Dedugio Vlr. ISSRF

403 1,00 UN 1.680,0000 8939 3.0000 % Tl 1.680,00, 0,00 0,00
Descrigdio do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNO 08/2022

Base de Célculo Valor 1I5SON Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.680,00 50,40 0,00 0,00 1.680,00
IR INSS sl COFINS PIS
25,20 0,00 16,80 50,40 10,92

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de savde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

tegenda do local da prestacio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informagdes
TE- Tributada integralmente.

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emisso de Nota Fiscal de Servico Eletranica: 258/2019 de 03/05/2019.
A data de vencimento do ISS quando o mesma for devido na municipio do Prestador: 17/16/2022,

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.govbr >> Rortal de Services On Line >> Consulta

Autenticidade de NFS-e.
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 225,96 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 34,94 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT.

Softwa‘|7Fis alWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

i/ igod

0s seN.\c!

https ://www.nfs-e.net/datacenter/includelnfw/nfw_imprime_notas.php?openztrue&codauten=01 808300853604998cidade_base=80834PHPSESS... 1/1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

impresso em; 12/09/2022 15:18:23

TED

Empresa Conveniada;
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:;
C.onta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA
33.504.779/0001-31

756

03069

000002398926

120972022

1.576,68
B72D.29A3.2881.FD45.0E69.B35C.D590.F81D
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

~

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste égmprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e d\iemais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esamw&mraamm%m&mhé@aé@hwesam) i

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOO 724 0525

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

/
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Hospital

S&o Vicente de Paulo
Rede Verzer - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@eficazsc.com.br 86
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Mabiane Antoniollj Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPQSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 25,20
PIS/COFINS/ CSLL 4,65% RS 78,12
PISRS 10,92 COFINS RS 50,40 CSLLRS 16,80
TOTAL IMPOSTO N\, [RS$ 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 1.576,68
Credito Ce 289892-6 ag.: 3069 SICOOB CONVENIO 001/2022 - [12480 - Cc: 5062-8 R$ 1.576,68

/

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




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Compatencia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 9/2022
Cddigo de Verificagio
37C8-NKBD

Numero e Série da NFS-e
00000000196 / A1

Data e Hora da Emissgo
09/09/2022 15:53:11

PRESTADOR DE SERVICOS
34.265.998/0001-78
MALU REGINA ZORZ)
MALU REGINA ZOR2Z|

CPF/CNPJ:
Nome fantasia:
Nome empresariat:

Inscrig&o Municipal: 8168

Endereco: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4834455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF:SC E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO :
Endereco: RUA OSVALDC CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro; CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Repasse 30:00 Hrs Planto Amb Final Semana 08/2022 R$ 4.200,00
Repasse 80:00 Hrs Plantio Amb Semana 08/2022 RS 7.800,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Neturno 08/2022 R$ 3.360,00
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 15.360,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagio do servico
TRES DE MAIO / RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Célculo Aliguota ISS Valor 1SS retido Valor ISS
15.360,00 15.360,00 3,00 % 0,00 460,80
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 99,84 460,80 0,00
Valor iR Valor CSLL Cutras retengbes Valor deducdes Vaior liquido da NFS-e
230,40 153,60 0,00 0,00 14.415,36

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Credito Ce 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENID 001/2022 - 1?4'8&\00: 5062-8 R$ 14.415,36

OUTRAS INFORMAGGES (USO EXGLUSIVO DG MUNICIPIO)

- Lei Municipal 2.295/2013
Regulamentada pelo Decreto 40472013

L andl
) \\(\3

Desenvolvido por Publica

Pagina 1 de 1.




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

MALU REGINA ZORZ]
34.265.998/0001-78

748

00307

000000913213

12109/2022

14.415,36
C558.0924,5A61.3497.7223.9C3D.9883.C2D2
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

120

™~

12/09/2022 15:18:23

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas naste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo\e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSEN@Wfélﬁ&%&%&ﬁ?@ﬁﬁ%&%@hé@éé@ﬁ&f@ﬁﬁ%)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
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 Setembro de 2022

EMPRESA: MALU REGINA ZORZ|

tatiana@eficcontabil.com.br 87
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 30:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 08/2022 RS 4.200,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2022 RS 7.800,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 15.360,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 230,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% 1 RS 714,24
PISR$ 99,34 COFINSR$ 460,80 CSLLR$ 153,60
TOTAL IMPOSTO N RS 944,64
N
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.415,36
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 14.415,36
a

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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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS :
N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Data e Hora de Emiss&o: 12/09/2022 as 09:05:03
Competéncia: 8/2022 S
Data da Prestagdo: 12/09/2022 <
Regime de Tributago: REGIME DE ISS FIXO SiEY
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS e
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigdo Municipak: 1,101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrig&o Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Endere¢o: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGI\O_DOS SERVICOS
ervigo Alfquota Exigibilldade Valor IS5 Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2022
DR. MARCELO DEVANTIER VALOR 10.04,52 REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 0%, FIXO! RS 0,00] R% 46,064,52
8/2022 VALOR 36.000,00
RS% 0,00 RS 46.064,52
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
£4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 299,42 R$ 1.381,94) R$ 0,00 R$ 600,97 R$ 460,65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.064,52 VALOR LIQUIDC = R$ 43.231,54
Desconto Condicichado: Desconto Incondicionado: | [Valor Total das Dedugées: Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  {{Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 46.064,52 R$ 0,00 l R$ 0,00

RPS: 0/ NFS8-e (12/09/2022)

Regime de Tributagéo: REGIME DE ISS FIXO

VALOR APROXIMADO TRIBUTO E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36.000,00 DR. o
MARCEL O DEVANTIER 10.064,52 Qs =

Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

C

0 X
oo Foﬁoia“‘ o
o%

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 43.231,54
Qutras Retengdes:
Dutras Informages: \
|
Local de Preslagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS oA
ISSCN Refido: NAO / \ 5 o“g\'i\a

300

https:l.fiss.abase.com.brINFSeIGNJG-YBSQ-GSOQ

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:24

TED

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0308

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

12/09/2022

18.231,54

BBE4.A198.F002.34F2.4462.194D.54AF 9EGA

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
120

~

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comp ovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrera
servigo. Acampanhe sua conta e SeRIRIESRRH faleEXeAERD

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

esiRe aspdregERanda)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

/
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: MBD SERVIGOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan(@gmail.com 50

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 08/2022 RS 10.064,52
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 08/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 08/2022 RS 18.000,00

Dr Ronaldo/Marcelo Bernardi

Dr. Andre Marvila

TOTAL RS 46.064,52
IMPOSTOS % VALOR

{RRF 1,50% RS 690,97

PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.142,01

PISRS 299,42 COFINS RS 1.381,94 CSLLRS 460,65

TOTAL IMPOSTO 2.832,98
TOTAL LIQUIDO A PAGAR , 43.231,54
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 Cc: 5062-8 R$ 18.231,54

CONTABIL!DADE/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 Associagéo de Literatura e Beneficéncia




'(_Med-Service ]|
f MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

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

CNPJ 01 874 208/0001-00 )

| NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO - TVA R
| SERIE UNICA s o4
| DATA EMiSSRO 5,0 1528}

| _A087 0 a;ea V1 EENTE 8 Phvip (H5V2)
enp, v OSv iV RV E B - S e o (RS
| CPFICNPY: jo?ffé"z ‘%g/ Wﬂ? ‘20 NSC.EST:

f’emﬁsé O?,w{:r %’mm 4/%5’ 336,00 |

Futty th Stm i 08 /4002 |
REPISSE 2 1 Pemnl il B3 5079, 00 |
Wervens oF | o
TOTRL = | Byoooo
TELF 4,87 A4 0!
sl cabas | 234 7457 | 399 bp

ypeducanes @ Pofoincia TOTAL RS[7- {83, 90

(& GRAFICA MODELO - 550 Martinho/RS - CNPJ 05.730. 208/0001-80 - Insc. Est, 225/6010700
Fifax: (55) 3533-1770 - 3:25 - 0300 Notas-1.501 a 1.800 - 04/2022 bram/ro  Aut. Mun. 00172022
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 |mpresso em: 12/09/2022 15:18:24
CREDITO EM CONTA

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$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa.

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0308

05062-8

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000391107

12/09/2022

7.883,40
C3CC.583B.4334.6285.6572.851D.2CE7
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

/

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste cpmprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usudario.

* Em caso de agendamento, a efelivagéio da fransagdo ocorrera me
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISBITAIIGHRE B APRAGUPIRICERE FaslPMAropiREada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

diante disponibilidade de limite, saldo £ demals requisitos do




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 92

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 08/2022 RS 3.360,00
Repasse 36:00 Hrs Plantio Amb Noturno 08/2022 .| RS 5.040,00
TOTAL ‘1 RS 8.400,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 126,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 390,60

PISR$ 54,60 COFINS RS 252,00 CSLLR$ 84,00
TOTAL IMPOSTO ™~ RS 516,60
TOTAL LiQUIDO A PAGAR X RS 7.883,40
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 7.883,40
S

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98510-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipa! de Trés de Maio - RS NIt N“"’e"’ da Nota: ;
. e { 2 “< fe e Rt % -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1 ég, N Serle 1\\\1\\
Z %f\. AN BN 8.
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 53%&‘9“" QEOATFZDY
:
Data e Hora de Emissfo: 09/08/2022 as 16:05:22 t [
Competéncia: 912022
Data da Prestacio: 09/09/2022 1
Regime de Tributagde: REGIME NORMAL W:
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS i
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: NEO CARDIO PED LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 5§5-33131433
CPFICNPJ: 46,371.432/0001-00 Inscrigao Municipal:  1.115.3.10606
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Faniasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Ingcrigio Municipal: 1} Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: 0OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Vator ISS Valor Tributado
4,01 - REPASSE SOBREAVISC PEDIATRIA 08/2022 - DRA. THAIS SEGATO 3% EXIGIVEL] R$ 534,00) R$ 17.800,00
4.0t - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 08/2022 - DR. RAFAEL MEDINA 3% EXIGIVEL] R$ 642,00 RS 21.400,00
R$ 1.176,00) R$ 39.200,00{
bescrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E SIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS IR: CSLL:
R$ 254,80 R$ 1.176,00 R$ 0,00 R$ 588,00 R$ 392,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.200,00 VALCR LIQUIDO = R§ 36.789,20
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: \E)’algr Tg!al_das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
RS 0,00 $ 0,00][ - dUGOES: RS 39.200,00 R$ 0,00 R$ 1.176,00
' R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/09/2022) NG
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \ R$ 36.789,20
Cutras Retengbes:
Cutras Informagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIC - RS
1SSQN Retido: NAG
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:fiss.abase.com.br




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ 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$):
Autenticacao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA
TED

0306

05062-8

NEO CARDIO PED LTDA
46.371.432/0001-00

237

01534

000000106968

12/09/2022

16.038,65
D7D0.2234.E14F 33EA.A540.70A4,E734.DAAD
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

120

RN

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste c'oﬁlprovante.

* Os dados digitados sio de responsabili
* Em caso de agendamento, a efetivagdo

servigo. Acompanhe sua conta esgmgr@scmﬁfe@fmgmﬁp

dade do usuario. \
da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e derhais requisitos do

ﬂ'@é‘h&@%é@ﬁﬁ&fﬁﬁ%ﬁ‘éﬁ) |

0800 724 4770 (Demais Regides) / \
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 j

12/09/2022 15:18:24




b

Hospital
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

plannocont@hotmail.com 97
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 08/2022 RS 21.400,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 08/2022 | RS 17.800,00
TOTAL RS 39.200,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 588,00
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.822,80
PISR$ 254,80 COFINS R$ 1.176,00 CSLLRS 392,00
TOTAL IMPOSTO i RS 2.410,80
AN
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 36.789,20
Cradito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO

3
CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 16.03%,65

HSVP - PRINCIPAL - 1030 4 Cc: 50200-6 RS 20.750,55

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




09/06/2022 15:45

hitps://iss.abase.com.briNFSe/0DFS-4473-LNWA

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Competéncia: 9/2022

Data e Hora de Emiss&o: 09/09/2022 4s 15:22:50

Data da Prestagao: 09/09/2022
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagiio: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Maik:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNP.J: 20.542.191/0001-20 Inscrigao Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Endereqo: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Scclal: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENC|A
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910080
DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exiglbilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - SOBREAVISO PEDIATRA 08/2022 - DR SANDROQ DUMMEL 3%| EXIGIVEL R$ 360,00 R§ 12.000,00
RS 360,00 R$ 12.000,00f
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.081 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL
R$ TB,DD" R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00" R$ 120,60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 11.262,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |{Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do 188:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 360,00

RPS: 0 / NFS-e (09/09/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 11.262,00

Qutras Retengbes: \\
AN
\
T
Outras Informagdes: / . \
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS \ '\g\“a
) of A0%
ISSQN Retido: NAO ie,‘e v, | e’s\a
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL con o g 2t ?
W
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 9)] @

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/0DFS-4473-LNWA




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/09/2022 15:18:25

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Meodalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICALTD
20.542.191/0001-20

748

003086

000000584096

12/09/2022

11.262,00
B8FDE.CD68.DBCF.677C.1F91.3117.204F EDDE
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

120

~

* A transac8o acima foi realizada via Inlernet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovahte.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e SRMRIGSCHRITEISEHEBITD A0RAgRisiRMCs RE IR R IARTpEMEAER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 J




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed(@gmail.com 103

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Schreaviso Pediatria 08/2022 RS 12.000,00
TOTAL RS 12.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 180,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 558,00

PISRS 78,00 COFINSR$ 360,00 CSLLR$ 120,00

TOTAL IMPOSTO RS 738,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ‘ \\BS 11.262,00
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 00172022 - 12439\- Cc: 5062-8 RS 11.262,00

\
/\

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 € Beneficéncia




12/08/2022 11:12

htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/ROC3-72C2-HOTT

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Competéncia: 9/2022
Data da Prestagao: 12/09/2022

Data e Hora de Emissdo: 12/09/2022 as 11:13:44

Regime de Tributagdio: REGIME NORMAL
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o
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RN S A

3% MUNICIPAL

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

Municipio de Prestacio: TRES DE MAJO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
= .. ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA o
Nome/Raz3o Social: LTDA- ME E-Mail:
ﬁ Nome Fantasia: SALLUS CENTRO MEDICC Telefone: 55 - 3535-1950
CPFICNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigao Municipal:  1.415.3.10245
Bairro: 0 Enderego: OSVALDOD CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.862/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 098910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eewigo Aliquota Exigibilidade Valor 1558 Valor Tributado
4.0% - DR. DANILLO ROSAL -REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 08/2022 3% EXIGIVEL R$ 301,94 RS 10.064,52
RS 301,84] R$ 10.064,52
Descrigiio dos servigos conforme Lel Complementat 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 65,42]| - R$ 301,94 R$ 0,00 R$ 150,97 R$ 100,65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.064,52 i VALOR LIQUIDO = R$ 9.445 54
Desconto Condicionade:  ||Desconto incondicionado: ||Valor Total das Dedugbes: Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do I185:
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.064,52 R$ 0,00 RS 301,94
RPS: 0/ NFS-e (12/09/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: p R$ 9.445,54
Outras Retengdes: \
\
Qutras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS @'\(\a\
o 40
ISSQN Retido: NAD 00“\ e
Regime de Tributago: REGIME NORMAL 00(\'\3‘ V{O‘aﬁ\v
VALOR APROXIMADC TRIBUTOS (14,33 %} Q¢ e
11,33% FEDERAL

https:ffiss.abase.com.brf’NFSeIROCS-TZCZ-HOTT




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:25

CREDITO EM CONTA

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

DO0B00277780

12/09/2022

9,445 54

OEFE.8313.4E34.0759.7055.2542.EAES.DOBC

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
120

—~

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste tomprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd me
servigo. Acompanhe sua conta ¢ SRRIRISsIEHITEI A EXE BT APRAEsIRMasiRe fia diRYOREIERES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

i
i

i

/A




Hospital

Sao Vicente de Paulo
Rede Verzer! - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 02 de Setembro de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tm{@uol.com.br 116

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 08/2022 ‘| RS ' 10.064,52
TOTAL RS 10.064,52

IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 150,97
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 468,01

PISR$ 6542 COFINSRS 301,94 CSLLR$ 100,65
TOTAL IMPOSTO RS 618,98
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ R$ 9.445,54
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022\. 12480 - Cc: 5062-8 R$ 9.445,54
/ .

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




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR  |ubihases "™

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
08/09/2022 16:03:28

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Seago.de veriicagdo:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: Inscrigho Municipal:

28.248,215/0001 45 §08.021/001-35

Nome/Raz&o Sacial:

THIAGO PEREIRA DE $ANTANA - ME

Endersgo:

éwe s_‘ete de Setembro 302 , EDIF FERNANDEZ - DOIS DE JULHO - Salvador - CEP: 40060-001 - BA
-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social:
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPRFICNPJ: Inscrigéo Municipa:
$2.962.869/0007-20
Enderego:
EUA '?SVALDO CRUZ 381 CENTRO - Trés de Maio - CEP: 93910-000/RS
-mail:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Repasse Sobreaviso Traumatologia 98/2022
DADOS BANCARION

NUBARNK Z6&0

mG 0001

CC 81689671-3
CPF 809.003.805-63

VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.516,13

CNAE:
8630503 - Atividade médlca ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Servigos:
00401 - Medicina ¢ biomedicina, :
Valor Total das Dedugtes (R$): Base de Célculo (R$): Allqucta (%): Valor do 155 (R$): Crédito Nota Satvador (R$):
0,00 * * * 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Valor INSS {R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Valor IR (R$}: Valor w Outras RetencBes (R$)[ Valor Liguide (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 2.516,13

- Esta Nota Salvador foi amitida com respaldo na Lei 7.186/2006.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
- COMPETENCIA; 09/2022 (més/ano)

- Codigo de Tributago do Municipio: 0401-0/01 - Medicina




'

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 03068 Conta: 05062-8 Impressoem:  12/09/2022 15:18:25
TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAOQ DE LITERA

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

Favorecide; THIAGO PEREIRA DE SANTANA
CPFICNP. Favorecido: 28.248.215/0001-45
Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000816896773
Data do Pagamento: 12/09/2022
Valor Total {R$): 2.516,13

Autenticagdo Eletrénica: ADE9.9A1E.60E3.6CD9.C098.9181.5430.0930

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arguive: 120

~

* A transagio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢des especificadas neste comprB ante.
* Os dados digitados §80 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demaislrequisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSEOIHAIXEHE BUTD AORATHSIRMEERE S SR MAFBAEIEAR) /
0800 724 4770 (Demais Regibes} {
SAC 0800 724 7220 .
QOuvidoria 0800 646 2519 i
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 Setembro de 2022

EMPRESA: THIAGO PEREIRA DE SANTANA

valterpdantas@gmail.com; tps.thiago@yahoo.com.br 128
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Thiage P Santana Repasse Sobreaviso Traumatologia 08/2022 RS 2.516,13
TOTAL RS 2.516,13
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.516,13

Credito Cc 81682677-3 ag.: 0001 NUBANK

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

-12480 - Cc: 5062-8 R$ 2.516,13

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




12/09/2Q22 09:58,

https:/fiss.abase.com briNFSe/3ET5-XYBJ-10IS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;‘gm@f_“ume?sgg Nota: :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA U sere: 1%\\3
7 L N s N
g N X ~
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA iy Q?%E%iﬁffiﬂi%
N o
Data e Hora de Emissao: 12/09/2022 as 09:42:11 2 m ;
Competéncia: 9/2022 ¥ ?“?{%
E ot
Data da Prestag@o: 12/09/2022 wER
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL V&%i o
Municipio de Prestagéo; TRES DE MAIO - RS bl
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail;
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone; 55 - 81227890
CPF/CNPJ: 24,452.779/0001-44 InscricBio 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
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007.20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
[04.21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 08/2022 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2022 R$ 5.870,06 * REPASSE
48:00 HRS PLANTAO AME NOTURNG 08/2022 RS 6.720,00 - TOTALIZANDO RS 3% EXIGIVEL RS 767,73 R$ 25.590,96
[25.590,986, **
RS 767,73 R$ 25.590,96
Drescrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTC MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 166,34 RS$ 767,73 R$ 0,00 R$ 307,09 R$ 255,91
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.590,96 VALOR LIQUIDO = R$ 24.093,82
Desconto Condicionado:  [|[Desconto Incondicionado:  |{Valer Total das Dedugdes:|[Base de Calculo; Valor Retido na Fonte:  |{Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 25,500,96 R$ 0,00 R$ 767,73
RPS: 0/ NFS-e (12/00/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: N R$ 24.093,89
Outras RetengBes:
Cutras Informagdes:
o
Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS o 0‘\9\ 05
15SQN Retido: NAO et _Q‘e"o\'_ad
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL con
SN
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iiss.abase.com.br .05 )
hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/3ET5-XY6J-101S 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/09/2022 15:18:26

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAD DE LITERA

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

Favorecido: VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452,779/0001-44
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000017296
Data do Pagamento: 12/09/2022
Valor Total (R$): 24.093,89

Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuamero Sequencizal do Arquivo:

0E64.2B23.FCOB.7DBD.EOBB.D848 F55F.8836

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
120

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadash
* Os dados digitados s&o0 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transagBo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eS@N&f&%ﬁfél@f@i@m@mﬂmhéélééiﬁmﬂfﬁsmﬁﬁ@)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

e comprovante.

/




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson{@andersonrodriguez.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.combr 185
MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagbes 08/2022 RS 13.000,00

Repasse Sobreaviso Cirlrgico 08/2022 RS 5.870,96

Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 08/2022 RS 6.720,00

TOTAL RS 25.5580,96

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% | RS 307,09
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.189,88
PISR$ 166,34 COFINSRS 767,73 CSLLR$ 255,91

TOTAL IMPOSTO RS 1.497,07
TOTAL LIQUIDO A PAGAR (’“‘-\\RS 24.093,89
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12%\&: 5062-8 R$ 24.093,89

/ ' {

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98510-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




12/08/2922 11:12, hitps://iss.abase.com.br/NFSe/PNTH-NMKR-OWXQ

[yt
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i Q*».?N“me’fs‘;g Nota:
- N
T . -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA A %,,\\}Série: 1\‘%\%
52 PN7HNMKR OWXQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e, Q}\_w\\;‘;\\y"\\\\ﬁ_\xy\ﬁx&;
O
Data e Hora de Emissao: 12/09/2022 as 11:11:43 &tj @% ¥
Competéncia; 9/2022 Sif,:i.hﬂ?;i
Data da Prestagéio: 12/09/2022 Py s
Regirme de Tributagao: REGIME NORMAL J f’ﬁ?‘«g w2
Municlpie de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS i Sl
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociak VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24,452, 779/0001-44 Inscricio Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA QSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervico Alfquota Exigibllidade Valor IS5 Valor Tributado
4.21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 08/2022 R$
13,000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2022 RS B.387,10 * REPASSE
:00 HRS PLANTAO AMBE SEMANA 08/2022 R$ 780,00 * REPASSE 84:00 HRS 3% EXIGIVEL R$ 1.017.81 RS 33.927,10
PLANTAO AMB NOTURNO 08/2022 R$ 11.760,00
R§ 1.017,81 RE 33.027,10
Descrigédo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 220,53 R$ 1.017,81 RS$ 0,00 R$ 407,13 R$ 339,27 ]
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.827,10 VALOR LIQUIDO = R§ 31.942,36

Valor Refido na Fonte:  |Valor do 155
R$ 0,00 R$ 1.017,81

Base de Célculo:
R$ 33.927,10

Desconto Condicionado:  {{Desconto Incondicionado: gz‘gl’; Tg;aSI. das
RS 0,00 R$ 0,00 oSS!

R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (12/09/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: ~. R$ 31.942,36

Quiras Retengdes:

Qutras Informagdes:

Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIQ -RS {\Q\(\a\
ISSQN Retido: NAO 0 ,ados
fere st
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL con § &a‘ﬁ‘ P
0D

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br 0%

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/PNTH-NMKR-0WXQ




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

748

00306

000000365024

12/089/2022

31.942,36

C36E.EES7.1ED8.5386.3A71.C4B1.BDC0.CC29

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
120

Impresso em: 12/09/2022 15:18:26

RN

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste combrovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demajs requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRERNTTE AEHEBIHD SPTATEIIRRes R FadAIRdBELNBAdR)
/ \

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Hospital
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Setembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm(@uol.com.br 135
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internacdes 08/2022 | RS 13.000,00
Repasse Sobreavise Cirdrgico 08/2022 RS 8.387,10
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Semana 08/2022 RS 780,00
Repasse 84:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 08/2022 RS 11.760,00
TOTAL RS 33.927,10
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 407,13
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.577,61
PISR$ 220,53 COFINSR$  1.017,81 CSLLRS 339,27
TOTAL IMPOSTO §B$ 1.984,74
AR
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$\  31.942,36
credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 31.942,36

/}

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




13/09/2022 09:41:

]

Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 13/09/2022 (09:44:58

Extrato

Dados referentes ao perfodo 22/08/2022 a 13/09/2022.

Data Pescrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
26/08/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE  SI00729 14.000,00  14.000,00
26/08/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE  SI01850 24.500,00  38.500,00
31/08/2022 TED 016022580001 C E 15 332338 12. 50.700,00
'01/09/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000?20 ASSOCIACAO DE 5102508 1400000  64.700,00
05/00/2022 TED 8761200000141 PM TRES DE MAI 107598 187, 500 00 252.200,00
00/00/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 62062869 720 ASSOCIACAO DE siDig45 6500, dﬁwﬁég%wéméo
12/00/2022 DB.CONV.PGTO FORNEC-NACIO 000120 | IRLW-20 9123055 167.460, )45
12/09/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000120 1RLW--20 124.579,16 ) 32.881,29
13/09/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000121 o IRIW--21 3288129 0,00
Saldo da Conta Saldo em 13/09/2022
‘Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo bloqu'é'ado """"""" ) R$ 0,00
Langamentds a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automat:co R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial o 0.00 %
‘Taxa de madlmplenma do cheque espemal 1.00 %
Vencimento do cheque especial - "
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria DBOO 646 2519

hitps:/fibpj sicredi.com.brfib-view/extrato/form/ . .htm!?oid Trans=116

1M




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 & 31/08/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénic Dt Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO ,
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 4 31/08/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 a 31/08/2022

CNS nmo_mam m:amaoo Municipio _sm&oo Convénio Dt. kma T_oa > mmumo_m_amam ao .ﬁm_
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO ,
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 a 31/08/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 a 31/08/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 a 31/08/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/08/2022 & 31/08/2022
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RELATORIO REFERENTE A PRODUGCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 28 de setembro de 2022.

PARECER N° 08/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO - RS
realizou a apreciagdo e avaliagdo da prestagdo de contas do convénio
001/2022 celebrado entre os seis Municipio que compdem a microrregido e a
Associagdo de Literatura e Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no
qual foi avaliado objetivos e metas alcangadas pela instituicdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de agosto de 2022. Os
recursos no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e quinhentos
reais), com data de recebimenio em 05 de setembro de 2022. Pagamento
referente ao més de agosto de 2022 da prestagdo de contas, com o pagamento
efetuado apds apreciagio da comissao.

Considerande que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia é
responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves,
sendo composta pelo plantdo médico, técnico de enfermagem, enfermeiros,
tecnicos em radiologia e laboratérios de andlise clinicas, além do atendimento
do SAMU, bombeiros.

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internagdes o gual foram
atendidos no més de agosto 1.656 pacientes.

Considerando a prestagdo de contas conforme copia em anexc das

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

s Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral ~/
¢ Repasse de sobreaviso Traumatologia ~
* Repasse de sobreaviso oftalmologia -

e Repasse de sobreaviso Anestesia /

+ Repasse de sobreaviso Obstetricia /

+ Repasse de sobreaviso Pediatria 7

+ Repasse de sobreaviso de internagbes

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de agosto a 31 de agosto, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1.656 atendimentos, sendo 1.342 oriundos de Trés de Maio; 49

=




oriundos de Alegria; 55 oriundos de Boa Vista do Burica; 170 oriundos de

Independéncia: 27 oriundos de Nova Candelaria; 13 oriundos de Sao José do
Inhacora,

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude com a equipe técnica e o
Conselho Municipal de Saude, analisaram e verificaram toda documentacso,
bem como ¢ atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacdo da referida
prestagéo de contas.

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Trés de Maio-RS

Secretaria Nunicipal de Satide

Trés de Maio-RS




DECLARACAQ

Os integrantes do COMITE DE COGESTAQ DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento 2
previsdo da cldusula 4.1. do Convénio Intermunicipal n2? 001/2022, analisaram e discutiram,
em reuniao, a prestacdo de contas apresentada pelo Hospital S&o Vicente de Paulo relativa ao
més de agosto de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 19 de setembro de 2022.

JaciraWe Fatima Lucas Taborda
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Leila Ed:nela Arnhold Johner

lgoT Prestes

Franciele Aline Wehner

Marcelo L. Devantier
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