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Oficio 117/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 14 de Dezembro de 2022

EXMO SR

MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

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

Neste sentido, confiantes agradecemos a
Vossa Exceléncia, solicitando continuarmos somando esforgos no intuito de

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

Reiteramos manifestagao do nosso apreco e
consideracgéo.

Atenciosamente,

Roza ngela de Souza Assinado de forma digital por Rozangeta
** de Souza Donink: 569.568.940-68

Donini: 569.568.940-68 bados: 2022.12.15 0922:14 0300

Rozangela de Souza Doninj
PRESIDENTE ASLB

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

Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




Prestagio de contas

Contribuicdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAC DE LITERATURA E 02. ANO: 2022
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULOD.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:
Realizado 1,944 atendimentos no servico de urgéneia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.658 pacientes.
ALEGRIA 51 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 27 pacientes.
INDEPENDENCIA 181 pacientes,
NOVA CANDELARIA 14 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 13 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 14 DE DEZEMBRO DE 2022
DATA




Prestacédo de contas

Contribuicéo e Subvencio Sbcial

Relagdo das Receitas recebidas através do Conveénio

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

03. CONVENIO N° Q01/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (R$)
05/12/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
24/11/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
12/12/2G622 BOA VISTA DO BURICA, R3$ 14.000,00
05/12/2022 INDEPENDENCIA R$ 24.500,00
28/11/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
24/11/2022 SAO JOSE DO INHACORA R$ 6.500,00
07. TOTAL |R$ 258.700,00

08. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 14 DE DEZEMBRO DE 2022 mm,g_q ‘QW[m G.Q\‘\ - Houno -
ES

DATA \l ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENJIDADE




Associagdo de Literatura e Beneficéncia RECIBO

e 17999
. A Rua Osvaldo Cruz, 381 ”{ - 17992
Hospital \&/ Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Inscrigéio Est.; ISENTO - CNPJ: 92 .962.869/0007-20
Sao v’ggﬁrtzgl ‘T:’rgdfmaag'g Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS

E-mail: hsvp3m@hsvp-3rm.com.br

RECEBEMOS DE e, A AN, e boip
CPF do paciente ou responsével ot ‘1 &:/’ Q. é?OO/ mo.‘l "‘(.L

a importancia supra de

referente ao padém rto de B

54:99’\‘)(’/)«\/&.()@ 63&@& r,QQ. Ar:ho-b@- 2_Co M2,

2
Pnr\mQ)O. AA

Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

Trés de Maio._ 09/ 4D 12003

P/Hospltal Sao Vicente de Paulo

" Gréfica VILANT Ltda. {65} 3535-2080 - 05722~ 3x50- 17.957 & 18.200

Cordere com o original
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Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 25

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
CNPJ: 43,543.147/0001-30

Niimero da NFS-e

RUA DR JOAD DAHNE, 318 -SALA 05 25
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO

Mounicipio: SANTA ROSA - RS

Celular: (559} 81574109 N
Email: valmirmil@yahoo.com.br Situagéo
Insc. Municipal: 50941 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
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B8  E£STADO DO RIO GRANDE DO SUL Ly AR Autenticidade g
) o N = ' ; j 1 7 finl]
Prefeitura Municipal de Santa Rosa i ﬁiﬁ?&ﬁi 0188470048011421 2
Secretaria Municipal de Fazenda - DASOJ& Data Emissdo Hora Emissao %;
=
12/12/2022 16:33:11 5
]
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia §_
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO ]
Razio Social CPF/CNPY ﬁ%
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 g
Enderego Niimero Complemento §
Rua Osvaldo Cruz 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado ﬁ
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS o
— o
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo VIr. ISSRF %
403 8939 3.0000 % T 36.540,00 0,00 0,00 E:
Descrigdo do Servico: ’
Repasse 12:00 Hrs PlantSo Amb Final de Semana 11/2022
R$ 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2022
RS 1.680,00
Repasse 126:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2022
RS 16.380,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2022
RS 2.520,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2022
RS 13.440,00
TOTAL R$36.540,00
Base de Cilculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
36.540,00 1.096,20 0,00 0,60 36.540,00 36.540,00
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, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do Jocal da prestacdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informagdes
H - Tributada Integraimente

Confere COM O original
os foram prestados

(403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagiio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica; 673/2021 de 04/11/2021.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023.

Qs servi¢

A veracidade das informagBies declaradas na NFs-e podem ser consuttadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximade dos tributos: Federais RS 4.914,63 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 763,69 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.

@A_éa«

hﬁps:llwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 884700489114218cidade_base=8847&PHPSESS... 1/




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em:  13/12/2022 10:03:36
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nidmero Sequencial do Arquivo:

ALESSANDROC OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087871

13/12/2022

36.540,00

ACO07.01A2.AFB0.499F .DB71.C5F0.F15E.8FA5
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

125

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrers mediante disponibilidade de limite, salio e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esamwmmfala%mmmmhémaé@tmrsgamﬁe)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2022 RS 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Final de Semana 11/2022 RS 1.680,00
Repasse 126:00 Hrs Plantio Amb Semana 11/2022 RS 16.380,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2022 RS 2.520,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2022 RS 13.440,00
TOTAL RS 36.540,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 36.540,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 R$ 36.540,00

D=

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SA0 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:iliss.abase.com.brlNFSeIYYOG-W4A1~DF05

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

%

Competéncia: 12/2022
Data da Prestagiio: 12/12/2022

Data e Hora de Emiss#o: 12/12/2022 s 17:01:30

Regime de Tributagfio; OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagic: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social; ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIREL1 E-Maik;
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 - 999026012
ﬁ CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigho Municipal:  1.101.2.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Cornplemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-.9700
CPF/CNPS: 92.962.868/0007-20 E-Mail;
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigio Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DDS SERVICOS
ervigo Ailquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 1172022 3,33% EXIGIVEL] R$ 216,45 R$ 6.500,00
R$§ 216,45 R$ 6.500,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 4116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: ”iR: J CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.500,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: | [valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Refido na Fonte:  {{Valor do I1SS:
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 216,45

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 6.500,00

Outras Retengdes:

Outras Informagées:

ISSQN Retido: NAD

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de TributagZo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSefYYOG-W4A1-DFO5

1




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:36
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAD DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

13/12/2022

6.500,00
6431.9ECC.2861.C6CC.60F1.2C91.D575.A8AB
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

125

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de timite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRSS PO taI SN WD SoRPTUIRESIRE Gl R lAcTapEREAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

(DS
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Hospital
Sdo Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2022 RS 6.500,00
TOTAL ' RS 6.500,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.500,00
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 6.500,00

(Oncts-
CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo 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




Estat nottwfiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA Ndmero do RPS - Ndmero da e
refeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe 12/12/2022 14:44:31

Data do fato gerador
12/12/2022 14:44:31

Cdédigo de verificagsio

GNTVWDMNY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPEDICO
Nome/Raz#o social: CADORE TRAUMATO E ORTCPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL] Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:33.311,357/0001-40 Inscrigéo municipal: Telefone: (55) 3785-1158

Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES Numero: 42 Bairro: Centro CEP: 98500-000

Complemento: Celular:{53) 99997-5133

Municipio: Tenente Portela UF:RS
E-mail: CADORESO@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICCS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CFF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 inscricio municipal: Inscrigdo estadual;
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Numero: 381 Bairro: CENTRO CEP: 98950-000
Complemento;
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail; Telefone: {55) 3535-9700 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céloulo (%) IS8
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 1172022 6.066,6600 1,0000 6.066,6600 6.066,66x3,20= 199,59
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.066,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.066,66 Valor liguido = R$ 6.066,66

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socerros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.066,66 199,56

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagiio do servico: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2303/2015.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio. N oy T
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.29% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

e\ .
Valor aproximado do tributo federal - R$ 815,97 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 126,5%{3,@ o), cog- base na Lei

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT 1A 200
ele e o0 O‘Bﬁ‘a
(AN
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:38

TED

Empresa Conveniada: ASSCCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: (5062-8
Favorecido: CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
CPF/CNPJ Favorecido:  33.311.357/0001-40
Banco Destino: 260
Agéncia Destine: 00001
Conta Destino: 000861710962
Data do Pagamento: 13/12/2022
Valor Total (R$): 6.066,66
Autenticagéio Eletrénica: FAAC.F3C8.A04C.7C86,9B55,7435,082B.2F4C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquive: 125

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagfio ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemgr@scg&ﬁfela@xemmﬁmMmm@aémwmsmaéﬁ;
0800 724 4770 {Demais Regises)
SAC 0DBOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

@_d@




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorivavs@yahco.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2022 RS 6.066,66
TOTAL RS 6.066,66
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.066,66
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.066,66

%LA <
CONTABILIDADE/FINANCEIRCHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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hitps://iss.abase.com.briNFSe/X4NV-6PJF-0PF 1
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS : ”me:g?: Nma'ii
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA gi}‘\:x\%\: érfe 1 \
N \\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA qu‘}‘[\i\(\ﬁp\ﬂf\i}\\il‘\:
RN, %
Data e Hora de Emissao: 12/12/2022 3s 18:08:00 >
Competéncia: 1212022 b
Data da Prestagéo: 12/12/2022 3
Regime de Tributacsio: REGIME NORMAL X
Municipio de Prestagio: TRES DE MAID - RS {2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
CPFICNPY: 08.798.583/0001-50 Inscrigho Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Insericio Municipal; 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Muricipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo ) Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR. DENIS REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 11/2022 3% EXIGIVEL RS 234,00 R$ 7.800,00
R§ 234,00 RE 7.800,00
Descrigéo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.0% - MEDIGINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 RS 78,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 7.800,00 VALOR LIGUIDO = R$ 7.320,30
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Deducbes: ||Base de Caloulo: Valor Retido na Fonte:  |{valor do ISS:
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.800,00 R$ 0,00 R$ 234,00
RPS: 0/ NFS-e (12/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 7.320,30
Outras Retengdes:
Cutras Informagoes: . \
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIC - RS ot ngma
ISSQN Refido: NAQ C'o“ie‘e for restado
. . = . 0
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL \WCOo®
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.br/NFSe/X4NV-6P JF-0PF 1
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:37
CREDITO EM CONTA
Empresa Conveniada: ASSOCIACAD DE LITERA

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:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08,798.583/0001-50

748

00306

000000590894

13/12/2022

7.320,30
5DF7.35FD.037E.588D.7003.804C.9006.ABAT
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante dispenibitidade de limite, saldo e demais requisitos do

sevico. Acompanhe sua conta es&ml{!@s%ﬁ{éléﬂé%@%ﬁﬁ@hé@éé@ﬁ&fﬁﬁ&lﬁﬁé@)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0BOD 724 0525




Hospital

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

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

csv-tm{@uol.com.br 25

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirtirgico 11/2022 7.800,00
Dr. Lauro

TOTAL 7.800,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 117,00
PiS/COFINS/CSLL 0,05 362,70

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

TOTAL IMPOSTO 479,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.320,30

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 7.320,30

Dode

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

"NGmero da Nota:i;
o 154 N
i '\l\w‘ﬂ'\\\.\,‘t\'\’« '\?
SNuser :1\3\\\'
%X\Sa?a\e\w\:&\

. BZOB-S1LO-WS74;

s AR RN RN
L L

Competéncia: 12/2022

Data da Prestagdio: 12/12/2022

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissdo: 12/12/2022 4s 15:30:08

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social.  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
eres Nome Fantasia; Telefone: 55 - 999472727
5 . :5 CPFICNPRJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipal:  1.101.3.9288
> Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000
TOMADOR DE SERVICDS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail;
Inscrigiio Municipal: 4] Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98510000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Fewl ) Aliquota Exigibllidade [V Valor [SS Valor Tributado
gingEgiAMSBSEQagg‘EEﬁ:;}AZNTAO AMB FINAL DE SEMANA 11/2022, REPASSE 114:00 HRE& 2,38% EXIGIVEL R$ 412,6 RS 17.340,00
R$ 412,86 R§ 17.340,00
Descricdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCCRROS, 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$ 17.340,00 VALOR LIQUIDO = R$ 17.340,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionadoe:  |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.340,00 R$ 0,00 R$ 412,69

RPS: ¢/ NFS-e (12/12/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 17.340,00

Outras Retengdes:

Cutras Informagses:

ISSQN Retido: NAQ

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAID -RS

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.bri/NFSe/BZQB-S1LO-WS74
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:37

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ Favorecido:  19.817.506/0001-16
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento:  13/12/2022
Valor Total (R$): 17.340,00
Autenticagdo Eletrénica: 933C.D930.EEC6.34AA.0ACB.6C46.8658.0607
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cddigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 125

* A transag@o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sédo de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemrz,r@scs&ﬁfé|§%W@ﬁﬁmﬂmm@a@m§mamm§@)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouwvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Qe




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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-8m.com br 50
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 11/2022 RS 2.520,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 11/2022 RS 14.820,00
TOTAL RS 17.340,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 17.340,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 17.340,00

Qe

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL 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 Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Tras de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissdo: 12/12/2022 as 15:56:38
Competéncia: 12/2022

Data da Prestagfo: 12/12/2022

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestaco: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razzo Social:  CLINICA MEDICA VEIT LTDA . ME E-Mail;
Nome Fantasia; Telefone: 055 - 3535 2211
CPFICNPJ: 27.445.800/0001-72 Inscrigéio Municipal: 1.115.3.9221
Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 589, 580
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociat: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL S$AO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNP; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal; 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewiqo Aliquota Exiglibllidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 11/2022 3% EXIGIVEL] R$ 130,00 R$ 4.333,33]
RS 130,00 R$ 4.333,33

Deserigio dos sarvigos conforme Lal G 116/03:

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES

PIS: COFINS: INSS , IR: CSLL:
R$ 28,17 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 43,33
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.333,33 VALOR LIQUIDO = R$ 4.066,83
Desconto Condicionado: Desconto incondicionado:  ||[Valor Total das Dedugles:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: [[Valor do 13S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.333,33 R$ 0,00 R$ 130,00
RPS: 0/ NFS-e (12/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.066,83
Outras Retengdes:
Outras Informagdes: “g\“a\
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS co pﬂe‘e S\'&do
ISSQN Retido: NAD \QO‘: fof d\"\’\
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL os se™
Para consultar a autenficidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br
AN
https:/fiss.abase.com.br/NFSe/M19Y-TMAY-QJU2 1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

Impresso em: 13/12/2022 10:03:37

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

13/12/2022

4.066,83
68A8.77FF.342D.F93C.2930.C984.0DF6.A460
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

125

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitcs do

servigo. Acompanhe sua conta eSEWR;’@SCS&ﬁfélﬁmmm&mpégaﬁma@ﬁ{ﬁ%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Q-0




Hospital

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

Trés de Maio, 12 de tdezembro 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 11/2022 RS 4.333,33
TOTAL RS 4.333,33

iMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 65,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 201,50

PISR$ 28,17 COFINSRS 130,00 CSLLRS 43,33

TOTAL IMPOSTO RS 266,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.066,83

Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORuUa Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio d

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R§ 4.066,83

-3

| Trés de Maio - RS | CEP; 98910-000 |
e Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS H ’/;;\N"mergsga Nota:} :‘
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s ‘im\% Série: 1 \\\\
' ‘KE;QQU NAISULKD,
1l
2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ' ST s
e
i
Data e Hora de Emissaio: 12/12/2022 as 15:33:51 ), i
Competéncia: 12/2022 § ;
Data da Prestaggio: 12/12/2022 \ ? _
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL E?E
Municipio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS f Pty
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociai: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA, E-Mail;
Nome Fantasia; Telefone: 35358961
CPFICNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscrigio Municipal  1.101.3.8406
Bairro: Endereco: RUA OSVALDOQ CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 48910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAD DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Tetefone: 085 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigdo Municipal: 1] Instrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento: |
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
[Setvigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributade
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 1112022 3% EXIGIVEL R$ 130,00 R$ 4.333,33
R$ 130,00, RS 4.333,33]
Descrigéio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BICMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 28,17 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 43,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.333,33 VALOR LIQUIDO = R$ 4.066,83
Desconto Cendicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 4.333,33 R$ 0,00 R$ 130,00
RPS: 0/NFS-e {(12112/2022)
r L] - - -~ L] -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.066,83
Outras Retengbes:
Qutras Informaghes: 0‘,‘g\“.a\
Local de Prestagdo: 4321806 - TRES DE MAIC - RS GO “ﬁe‘e . r{%’-’ﬁ FE(’l
ISSQN Retido: NAO E7EL
A
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 0 %e\:‘"\ ’
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 669,49, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 90,56
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.br/NFSe/QQIU-NMSU-HKB?

in
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:37
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticacéo Eletranica:
Modalidade de Pagamento:;
Cddigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

13/12/2022

4.066,83
DDAO.505F.CDD6.11C1.7AA8.EODF 49CA.D2AS
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A transagfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢oes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta © SeMRIeshiita srsrecliin

ﬂvmqwgrse@mgleé@!mrssmaﬁa@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Séo Vicente de

Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com. br

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

33

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirdirgico 1172022 RS 4.333,33
TOTAL RS 4.333,33

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 65,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 201,50

PISRS 28,17 COFINSR$ 130,00 CSLLRS 43,33

TOTAL IMPOSTO RS 266,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.066,83

Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tek: {55)

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 4.066,83

Mo.

[ Trés de Maio - RS | CEP; 98910-000 |
3535-9700Mantida pela Associac3o de Literatura e Beneficéncia




I P R Y )

https:l/iss.abase.com.brlNFSe/ECSA-RPNV—JOQL

. o ) ;%?553_,{-“’,.M-\\‘.HMH,\:-\
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS R\ ume?zg? Nota:
L : N
i R RN oy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s Raiisere: 1 i\f’;«{\\\g
2% g :m\n: B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA LSRR o8l
O W
e ¢ <=y k.
Data e Hora de Emissao: 12/12/2022 3s 18:14:15 { e 4 )
Competéncia: 12/2022 3
Data da Prestagdo: 12/12/2022
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
CPF/CNPJ:; 13.332.779/0001.94 Inscricio Municipal:  1.115.3.7785
Bairro: Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento; SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: £8910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFI/CNPY: 92.862.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigdio Municipal; ] Inscri¢ao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
DISCRIMINA(}Z\O DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibllldade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR, GILVANE REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 11/2022 3% EXIGIVEL] R$ 195,00 R$ 6.500,00
R$§ 195,00 R$ 6.500,00;
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BICMEDICINA
PIS: COFINS:; INSS: IR: CSLL:
R§ 42,25 R$ 195,00 R$ 0,00 R$ 97,50 R$ 65,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00 VALOR LIQUIDO = RS 6.100,25
Desconto Condicionado: Desconto Incondicicnado:  ||Valor Total das Deducdes: [[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 1SS:
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 0,00 R§ 195,00
RPS: 0/ NFS-e (1212/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletronica: R$ 6.100,25
Cutras Retengdes:
Outras Informagées:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS “g\'{\a\
o 0%
ISSQON Retido: NAO ze(e o0 < e’é‘-'a‘d
Regime de Tribulagio: REGIME NORMAL Cot ot Y
P
\QQ\,
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) ,05 g8
11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/ECSA-RPNV-JOSL

1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 13/12/2022 10:03:38

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA

CREDITC EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

13/12/2022

6.100,25
0F6D.E37B.DCAA.FB08.ABED.AG88.7596.8770
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta esemw&%r&@%%%ﬂmﬁ&@a@ﬂar@g&%ﬁa;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




]
+ ]

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 37

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2022 RS 6.500,00
TOTAL RS 6.500,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 87,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 302,25

PIS RS 42,25 COFINS R$ 195,00 CSLLRS 65,00

TOTAL IMPOSTO ' RS 399,75
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.100,25
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.100,25

B

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i{}oongNtmero da Nota: ;
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissgo: 121212022 as 14:53:04
Competéncia; 12/2022

Data da Prestagsio: 121272022

Regime de Tributagio: REGIME DE i$S FIXO
Municipio de Prestagao; TRES DE MAID - RS

e G T T P

ol N

ARy

%
%

PRESTADOR DE SERVICOS
= . EICKHOFF OFT;
Nome/Razdo Social: L':'D AH F OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Farntasia: Telefone: {55) 3535-2866

CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 tnscricio Municipal: 1.115.3.6078

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510

Complemento; SALA 2

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 085 - 35359700
CPFICNPS: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1] InscrigBo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
[04.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 11/2022 0% FIXO, R$ 0,00] RS 3.4686,67,
R$ 0,00 R$ 3.466,67|

Descrigdo dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SGCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: , IR: CSLL:
R$ 22,53 R$ 104,00 R$ 0,00 R$ 52,00 R$ 34,67
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.466,67 VALOR LIQUIDO =R$§ 3.253,47
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: |{Valor Total das Dedugdes: ||Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.466,67 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/NF5-e {12112/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 3.253,47

Outras Retengdas:

Outras Informagées: \g\“a\
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o oW © s‘\ados
ISSQN Retido: NAO o ouiet ore™® e
Regime de Tributagéo: REGIME DE ISS FIXO oS

et

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

hitps://iss.abase.com.br/NFSe/B2(8-7102-SC4B 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-5

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 13/12/2022 10:03:38

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:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

13/12/2022

3.253,47
836D.8C33.AF82.ADA7.3CﬁB.480F.E686.FBBB
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A transaciio acima foi realizada
* Os dados digitados sdo de resp

via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
onsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta 9S@W@@s%ﬁfélﬁ%%@%ﬂ%ﬂ%@hé@éé@%&f@ﬁ&@ﬁ%}

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525




Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOG!A ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 40

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2022 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.4686,67

iIMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 52,00
PiS/COFiNS/CSLL 4,65% RS 161,20

PISRS 22,53 COFINSR$ 104,00 CSLLRS 34,67

TOTAL IMPOSTO RS 213,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.253,47

Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz,
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 RS 3.253,47

Qo

381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 I
do de Literatura e Beneficéncia




h!tps:/Iiss.abase.com.bn’NFSeIDN49-CQ1A-JPXO

. - R . I }Numé}o dé hit;fa\
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;«}1;‘%:; =
g7
e ? s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ;i'}%f\:‘:»\ 3Série: 1;\\,\
BYLALA O m LRSI \
a1 N49 CQ1A-JPXO:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ; SR .\M&\m\m
E?)A ' A Sﬂ
Data e Hora de Emissiio: 12/12/2022 as 14:39:01 B - o
Competénia: 12/2022 i 3
Data da Prestagéio: 12/12/2022 a7
Regime de Tributaczo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL %E
e
Municipio de Prestaggo: TRES DE MAIO -RS ‘g
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social; FBP GINECOLGIA E OBRSTETRICIA LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia; FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone: 55-99928-0942
CPFICNPJ: 45.854.557/0001-28 Inscrigiio Municipal: 1.1 15.3.10555
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 93910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPE/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Muricipal: 0 Inscricao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS _ CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fervi 0 Aliquota Exigibflidade Valor |SS Valor Tributade
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 1172022 3% EXIGIVEL R$ 390,00 R$ 13.000,00
R$ 390,00] R§ 13.000,00
Descrigdo dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BIGMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSi.L:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00 VALOR LIQUIDO = RS 1 3.000,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo; Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 390,00
RPS: 0/ NFS-e (12112/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 13.000,00
Outras Retengdes:
Outras InformagGes:
; \gined
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o) 0‘\%
ISSON Retido: NAD Oovﬁe(e v p‘esiados
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL . Q(J% ﬁo{'c'i
os s
CREDITO CC 155313-5 AG.: 3032 SICOOB
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/DN49-CQ1A-JPXO

111




A

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:38
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

FBF GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

1311272022

13.000,00

6679.F186.E4EF FF28.9537.4F41.6246.6445
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

125

* A transago acima foi realizada via Internet B
* Os dados digitados s&o de responsabilidade

anking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efelivagdo da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta essmw&%r&nam%@%wmﬂmm@aé@mézfss&faaﬁa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de falz 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes@terra.com.br 44
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 11/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
iMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.000,00

Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOOB

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 13.000,00

Do

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag8o de Literatura e Beneficéncia




mtps:fliss.abase.com.brlNFSel56P7~LWXL-U13R

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: 12/2022
Data da Prestagsio: 12/12/2022

Data e Hora de Emissao: 12/12/2022 35 16:12:13

Regime de Tributagsio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

> oy %zr\g«\\,’a\‘u\‘\"«-k&.i\\‘i&&\\
SE:’? “Ntimero da Nota:::
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Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

E-Mait:
Tetefone:

CPFICNPY: 30.622.295/0001-07 Inscrigéo Municipal: 1755
Bairro: Endereco: SAO JOSE {AVENIDA), 1094
Complemento: SALAB
Municipio: BOA VISTA DO BURICA - RS CEP: 98918000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:

coordenacaoenfermagem'f@hsvp-

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

CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: 3m.com.br
Inscrigdo Municipal: - Inscrigio Estadual: -
Bairro: CENTRO Enderego: R OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
envigo Aliquota Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04.21 - REPASSE SOBREAVISG TRAUMATOLOGIA 11/2022 2% EXIGIVEL R$ 121,23 R$ 6.066,67,
R$ 121,33 RS 6.066,67]
Descrigio dos serviges conforme Lej Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU 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$ 6.066,67 VALOR LIQUIDO =R$ ¢ 066,67
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:{[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |{Valor do 185: T
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.066,67 R$ 0,00 R$ 121,33
RPS: 0/ NFS-e (1212/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 6.066,67
Outras Retengses:
Qutras Informagées:
ionad
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o ot\g
N £ ¥ .
I1SSQN Retido: NAD Corn el ‘eb{adno
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N-‘Qog 5
Qs %°

https://iss.abase.com.br/NFSe/SGP?—LWXL—U1 3R

n




L)

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimere Sequencial do Arquivo:

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:39
CREDITO EM CONTA
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
30.622.295/0001-07

748

00306

000000027202

13/12/2022

6.066,67
B934.200B.E8B7.663E.220F.EABG.2E90 4CB 1
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

126

* A transagao acima fol realizada via Inte
* Os dados digitados sgo de responsabili
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibifidade de fimite, saldo & demais requisitos do
servi

i¢o. Acompanhe sua conta esemw@s%ﬁralamgmﬁpmmwwmgaé@héafeammﬁféa)

et Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
dade do usuario.

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525




Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

airtonbones_contabilidade@yahoo.com.br 47
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luis G Fuhr Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2022 RS 6.066,67
TOTAL RS 6.066,67
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.066,67

Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICRED] CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.066,67

Qed=

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 Associacio d

e Literatura e Beneficéncia




12/1212022 1 §:18 Neta Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-g N° 338

HM SERVICOS MEDICOS {TDA
CNPI: 30.838.648/0001-00 Nimero da NFs-e
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 338

CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Cetular: {559) 97333363

[w]
2
1=
.
“
g
N 2
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situagdo 3
Insc. Municipal: 48401 Emitido ﬁ
o
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
L)
. it}
S8  ESTADO DO RID GRANDE DO SUL SENTE B Autenticidade g
f . . CO 01 '
Prefeitura Municipal de Santa Rosa _ %E%?gm ;ﬁi, 88470048910906 g
Secretaria Municipal de Fazenda a ﬁﬁ SGJ;& Data Emissiio Hota Emiss&o g
=R
12/12/2022 16:14:14 Y
e
TOMADGR DO SERVICO g
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO g
Razio Social CPF/CNEI g'
ASSOCIACAD DE LITERATURA £ BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 g
Enderego Nimero Complemento §
Rua Osvaldo Cruz 381 oy
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
— o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g_ :
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF g
401 8939 3.0000 % Tl 7.800,00 0,00 0,60 'g:
Descrigio do Servigo: ’
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2022
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguide
7.800,00 234,00 0,00 0,00 7.800,00 7.320,30
R INSS CSLL COFINS PIS RPS
117,00 0,00 78,00 234,00 50,70 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

Descri¢io dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

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

Outras Informagdes
TI - Tributada Integralmente

{401} Servico Tributado ne municipio do prestador.

Autoriza¢do para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 422/2018 de 28/08/2018,
A data de vencimento do IS$ quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023,
A veracidade das informacGes declaradas na NFs-2 podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.049,10 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 166,92 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I8PT.

"\g'\“a\ Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegitio por Lei,
confer® (esiato
L AE
N‘QQ»

Q-de

https:!!www.nfs-e.net/datacenter!includelnﬁu/nﬁu_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 884700489109068cidade_base=8847&PHPSESS... 11




2% Si

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:39
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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

13122022

7.320,30
73F4.EB15.FB45.934E F598. AF05,2EF7.C113
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemeram@re@n@@mmﬁmﬁe@a@Mar@sa@ﬁ%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henriqgue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2022 RS 7.800,00
TOTAL RS 7.800,00

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 479,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.320,30
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 7.320,30

o

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




13/12/2022 09:18

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/K3CO-BG1W-L1RU

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Competéncia: 12/2022
Data da Prestaggo: 13/12/2022

Data e Hora de Emissaio: 13/12/2022 s 09:00:58

Regime de Tributag@o: REGIME DE 1SS FiX0O
Municipio de Prestagao; TRES DE MAIO - RS
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Nome Fantasia;
ﬁ CPFICNPJ:

Bairro:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: MBD SERVICOS MEDICOS

07.931.127/0001-73
0

E-Mail:
Telefone:
Inscrigdo Municipal:

56 - 3535-1655
1.101.3. 6967

Enderego: OSVALDOD CRUZ, 381
Compilemento: SALA B1
Muni¢ipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 28910000
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razédo Social: ASSOCIACAOQ 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 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
§§ervlgo Aliguota Exligikilidade Valor ISS Valer Tributade
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 11/2022 DR, MARCELO
DEVANTIER 10.400,00 REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 11/2022 DR. RONALDO MENDES 0%, FIXO| R$ 0,00 R% 46.400,00
18.000,00. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 11/2022 DR. MARCELO BERNARDI 18.000,00
R$ 0,00 R$ 46.400,00]
Descrigan dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu.:
R$ 301,60 R$ 1.392,00 R$ 0,00 R$ 696,00 RS 464,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.400,00

VALOR LIQUIDO = R$ 43.546,40

Desconto Condicionado: "Descomo Incondicionado: ||Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo:

Valor Refide na Fonte:  [|Valor do ISS:

Regime de Tributagdo: REGIME DE SS FIXO

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.400,00 R$ 0,00 R 0,00
RPS: 0/ NFS-e {13/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 43.546,40
Outras Retengées:
Outras Informagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS . \“a\
ISSGN Retido: NAG ot

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL11,33%. ANESTESIA 36.000,60 DR.
MARCELO DEVANTIER 10.400,00

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

Q.G‘“\Q e%‘ados
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o e

hitps:/fiss.abase.com.bi/NFSe/K3CO-BG1W-L1RU
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:39
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$):
Autenticacéio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

13/12/2022

18.313,29
56D2.6150.59CB.3334.36C5,E53A.7ADA 4513
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

125

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

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRISSRGH RIS SHE BUTI APFRTHsIERAE RE GRS MAFORENEAER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

marcelodevan(@gmail.com

91
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 11/2022 RS 10.400,00
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 11/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 11/2022 RS 18.000,00
Dr. Andre Marvila
TOTAL RS 46.400,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 696,00
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.157,60
PISR$ 301,60 COFINSRS 1.392,00 CSLLR$ 464,00
TOTAL IMPOSTO RS 2.853,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 432,546,40

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

CONVENIO 00172022 -

12480 - Cc: 5062-8 RS 18.313,29

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 25.233,11

Rede

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: $8910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: {55) 3784-1136 / 99661-1433
_CEP: 98.760-000 - CHEAPETTA RIO Grande do Sul

[ CNPJ 01.874.208/0001-00

| " otavia
{NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO-
1SERIE UNICA

oAl M 2 1557|
§ DATA EM IS 549 i E LA FAVP)
@# OS LIt 3F ), T senmo s/ |
-;_ cmcnmgég JoX ‘%ﬂ/mﬂ;v?@sc b7

(_Med-Service )
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&) GRAFICA MODELG - $30 Martinho/RS - CNPJ 05.730,208/0001-60 - Insc. Est. 2256010700
Fifax: (55) 3533-1770 - 3x25 - 0300 Notas - 1.501 a 1.800 - 01/2022 brfamiro  Aut Mun. 00172022




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

13/12/2022 10:03:39

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

Nuamero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
CREDITC EM CONTA
0306

05062-8

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000381107

13/12/2022

6.306,72

D428.9E6D.0162.EFB7,56D1.74C8.E41C. D468

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

125

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e S8RRIGCREIBIEHE QI AoRAERsiRRes R gasiArepmAda)
DBOD 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 93

MEDICO : HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 11/2022 RS 3.360,00
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 11/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 6.720,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 100,80
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 312,48

PISRS 43,68 COFINSR$ 201,50 CSLLRS 67,20

TOTAL IMPOSTO RS 413,28
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.306,72
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED| CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 6.306,72

Qude

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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12112/2022 16:42
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https:/fiss.abase.com.briNFSe/Y5EJ-HHXQ-IWRB

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

Sg{%@%h«lumem da Nota:}
TN o 125 N

Competéncia: 12/2022
Data da Prestagéio: 12122022

Data e Hora de Ermissdo:; 12/12/2022 as 16:30:11

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Munigipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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o Y5EJ-HHXQ-IWRB:

S N AN NI A

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NEO CARDIO PED LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55-33131433
CPFICNPJ: 46.371.432/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10606
Bairro; 1} Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento;
Municlpio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 62.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: o Inscrigdo Estadual;
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
féervlgo Aliquota Exiglbilidade Valor i8S Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 14/2022 3% EXIGIVEL| R$ 458,00 R$ 16.600,00
04,01 - REPASSE SOBREAVISC PEDIATRIA 14/2022 3%)| EXIGIVEL] R$ 642,00 R$ 21.400,00
R$ 1.140,00 R 38.000,00
Descrigiio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR "CSLL:
RS 247,00 R$ 1.140,00 R$ 0,00 R$ 570,00 R$ 380,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 38.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 35.663,00
Desconto Condicionado: _||Desconto Incondicionado: i #ar 1o1a1 das Base de Calulo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 1SS:
0,00 R$ 0,00 Goes: R$ 0,00 R$ 38.000,00 R$ 0,00 R$ 1.140,00
[}

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

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 35.663,00

Outras Retengbes:

Qutras Informagoes:

ISSAN Retido: NAO

Local de Prestagso: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL

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

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 50200-6

Impresso em:

TED

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

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

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

NEO CARDIC PED LTDA
46,371.432/0001-00

237

01534

000000106968

131122022

35.663,00
23CD.DFC6.65D5.6B38.00E6.DF64.EC4D.1D1D
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

125

13/12/2022 10:03:40

* A transagfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados $30 de respensabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISCHRIAIXEXE BOED SorrEsiameniae AadPAragsNenda)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Onde-




Hospital
Si0 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

alinemsanschaucontadora@hotmail.com 98

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 11/2022 RS 21.400,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 13/2022 RS 16.600,00
TOTAL RS 38.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% R$ 570,00
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.767,00

PISRS 247,00 COFINSR$  1.140,00 CSILRS 380,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.337,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 35.663,00
Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 35.663,00

Wdo

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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hiips:ffiss.abase.com.br/NFSe/CCOM-FIC3-2HHG

Prefeifura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissdo; 12/12/2022 as 16:47:27

Competéngcia: 12/2022
Data da Prestacéo: 12/12/2022

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestag&o: TRES DE MAIO - RS

;("\ 5’;1‘;,{\0\'\\\&.\'&\‘.5"&'\\\'s-\.\
R - -
g%éiNumero da Nota:3
Jrad 1383 >

N A T \
DI sere 1R
v OM-FIC3-2HHG;

SRR RS TR
B o 5.

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigdo Municipal:  1,101,3.8627

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 03

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92 962.868/0007-20 £-Mail:
Inscrigio Municipal: )] Inscri¢do Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,3281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exlgibilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 11/2022 - DR SANDRO DUMMEL 3% EXIGIVEL R$ 360,00 R$ 12,000,00
RE 360,00 R$ 12.000,00
Descrigie dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: IR: l CSLL:
R$ TB,DD“ R$ 360,00 R$ D,DO“ R$ 180,00 ! RS 120,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 11.262,00
Desconto Condicionado: Desconto ihcondicionado:  |{Valer Total das Dedugbes: ||Base de Calculo: I@or Retido na Fonte:  ||Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 360,00

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 11.262,00

Outras Retengdes:

Outras Informagdes;

Local de Prestagio; 4321808 - TRES DE MAIO - RS

1SSQN Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

13/12/2022 10:03:40

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

13/12/2022

11.262,00

DED6.EADD.6310.FC2A.5B3E.3405.FABO.07FB

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
125

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCEHTITE e D ArrAaupianes Re dadpladirspenands)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

oo
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Hospital

S30 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed{@gmail.com 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 11/2022 RS 12.000,00
TOTAL RS 12.000,00

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

PISRS 78,00 COFINS R$ 360,00 CSLLR$ 120,00

TOTAL IMPOSTO RS 738,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.262,00
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICRED} CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 11.262,00

Qo

CONTAB!LIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

‘lf;f:lejmero da Nota: >
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Data e Hora de Emisséo; 12M2/2022 as 18:12:20
Competéncia: 12/2022

Data da Prestagdo: 12/2/2022

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

i

LA

Nome/Razéo Social: LTDA- ME

Nome Fantasia:

SALLUS CENTRO MEDICO

PRESTADOR DE SERVICOS

ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA

E-Mail:

Telefone:

55 - 3535-1950

CPF/CNPJ: 41,463.978/0001-77 Inscrigio Municipal:  1.115.3.10245
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complementio: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIOD - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPY: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscri¢ao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor IS8 Valer Tributado
04.01 - DR. DANILLO ROSAL REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 1112022 3% EXIGIVEL] R$ 312,00 R 10.400,00
R$ 312,00/ R$ 10.400,00
Deserigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS IR: CSLL:
R$ 67,60 R$ 312,00 R$ 0,00 R$ 156,00 RE 104,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.400,00 VALOR LIQUIDO = R§ 9.760,40

ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes:||Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS: ]
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.400,00 R$ 0,00 R$ 312,00
RPS: 0/ NFS-e (12/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 9.760,40
Qutras Retengbes:
Outras Informagdes: Com o Oﬂg‘na\
Local de Prestaggio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confe\'e S L
Sapmirry QIETT

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/54Q5-1RXT-EQKZ

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENGIA

Impresso em: 13/12/2022 10:03:40

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

13/12/2022

9.760,40
3880.A00E.8894.FC5E.D013.5004,5F2F .4788
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

125

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e gapRigsoeHi f@te@*@mmﬁimhé@aé@mw@smﬁ%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tm{@uol.com.br 117

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2022 RS 10.400,00
TOTAL RS 10.400,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 156,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 483,60

PISR$ 67,60 COFINSR$ 312,00 CSLLRS 104,00

TOTAL IMPOSTO RS 639,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.760,40
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 9.760,30

Wde

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
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nimero da Nota:
00000244

Data e Hora de Emisséo:

121212022 15:20:40
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Godigo de Verifcagao:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: Inscrigao Murnicipal:
28.248.215/0001-45 608.021/001.35
Nome/Razéo Social:
THIAGO PEREIRA DE SANTANA
Enderego:

é:;;l S'iete de Setembro 302 , EDIF FERNANDEZ SALA 60 - DOIS DE JULHO - Salvador - CEP: 40060-001 -
aif:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social;
ASSQCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPFICNPJ: Inserigao Municipal:
92.962.869/0007.20 w—-n
Endersgo:
EUA _tI'Js\JALDO CRUZ 381 CENTRO - Trés de Maio - CEP: 98910.000/RS
-mail:

L

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Dr. Th

lago P ‘Santana - Repasde Sobreaviso Traumatologia 11/2022
DADOS BANCARICS
NUBANK 260
ARG 0001

CC 61685677-3
CNEJ 28.248.215/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.466,67

CNAE:
8630503 - Atividade médica ambuiatorial restritz a consultas
ltem da Lista de Servicas:
00401 - Medicina e biomedicina,
Walor Tola! das Dedugdes (R$): Base de Calculo (R$): Aliguota (%) Valor do IS5 (R$): Crédito Notz Salvador (R$):
0,00 * * * 0.00
OUTRAS INFORMACOES

Valor INSS (R$): Yalor PIS (R$): Valor COFINS (R$): | Valor IR (RS): Valor CSLL (R$): Outras Retengdes (R$} Valor Liguido (RS$):

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.466,67
- Esta Nota Salvador foi emitica com respaldo na Lei 7.18672005.
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
- COMPETENGIA: 12/2022 {mésfano)
- Codigo de Tributag&o do Municipio: 0401-0/91 - Medicing . \
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:41
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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

THIAGO PEREIRA DE SANTANA
28.248.215/0001-45

260

06001

000816896773

13/12/2022

3.466,67
1429.DF2A.09C1.40A8.5576.96FC.1480.64CD
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

125

* A transac8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s#o de responsabitidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da {ransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERRIE0BIaI N SHeBIFRD AvmaEsisipmes R fadPiadrepomanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

D




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: THIAGO PEREIRA DE SANTANA

valterpdantas@gmail.com; tps.thiago@yahoo.com.br 130
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Thiago P Santana Repasse Sobreaviso Traumatologia 11/2022 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.466,67
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.466,67
Credito Cc 81689677-3 ag.: 0001 NUBANK CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.465,67

Qe

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 Associacio de Literatura e Beneficéncia




hnps:lliss.abase.com.br/NFSeIFAOQ-O2L6-A3KG

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS L N“me;‘;gg N°ta'?\€t
:\ fehe \;' R TROR N, s -\
SECRETAR SRR \\\'\ P %’\N«‘:
TARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N (&msfi'&ﬂx@\
- + ] M7 N ) s
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA A0S 0216 ASKG
O S 1 IOR
NES o ) :
Data e Hora de Emissao: 1311212622 as 08:26:51 K g 3 %“ v :
Competéncia: 12/2022 {%g&;?,; -
Data da Prestagéio: 13/12/2022 et
Regime de Tribulagso: REGIME NORMAL ;gcli:?iz%{'
Municipio de Prestacsn: TRES DE MAIO -RS i g%é
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEBICA Telefone: 55 - 81227890
CPF/CNPJ: 24.452.779/0001-44 Inserigsio Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA19
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92,962.865/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscricdo Municipat: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALBO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo 6 Allquota ExlIgibilldade Valor 1SS Valer Tributado
04.21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 11/2022 R$ 26.000,00 *
REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 1112022 R$ 13.866,67 - TOTALIZ At00 Ae 35.866,67, = 3% EXIGIVEL R$ 1.196,0 RS 39.866,67
R$ 1,196,00) RS 39.866,67]
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: iR: j CSLL:
R$ 259,13 R$ 1.196,00 R$ 0,00 R$ 478,40 R$ 398,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.866,67 VALOR LIQUIDO = RS 37.534,47
Desconto Condicionado: Desconto Incondicienado: g:;lg; 'Ig:l.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 goes. RS 0,00 R$ 39.866,67 R$ 0,00 R$ 1.196,00

RPS: 0/ NFS-e (131 22022}

Vaior Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

R$ 37.534,47

Outras Retengdes:

Qutras Informagges:

Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIC - RS
ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-5 Impresso em: 13/12/2022 10:03:41
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$):
Autenticacio Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452 779/0001-44

104

00521

000000017296

13/12/2022

37.534,47
CA76.AFB5.E7B5.2454 6E1 E.AF27 8A89.D55E
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

125

* A transagZo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta esemw&mrélammmmmmhégaé@mafssm)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

Was




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLiNICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonmdriguez.com.br ﬁscalo1@andersonrodriguez.com.bt‘ 138

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internaces 11/2022 RS 26.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 11/2022 RS 13.866,67
TOTAL RS 39.866,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 478,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.853,80

PISRS 259,13 COFINSR$ 1.196,00 CSLLRS 398,67

TOTAL IMPOSTO RS 2.332,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 37.534,47
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 37.534,47

Do

CONTAB!LIDADE/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
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NI ?e;}&\‘jgseﬁe: 1;3;‘“;\&
M T RN s O
% ‘ 3 _ A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (R 52-DACA SN2y
N AN
;;-1/ 4 ;\
Data e Hora de Emissao: 12/12/2022 As 18:10:08 Sy -
Competéneia: 12/2022 *C
3
Data da Prestagiio: 12/12/2022 b
Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL ;
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA -EPP E-Mail:
Neme Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscriggo Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEF; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 . 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Muricipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilldade Valor 1SS Valor Tributado
04.21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE 80:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 11/2022 R$
8.400,00 * REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 11/2022 R$ 2.520,00 * REPASSE 216:00 3% EXIGIVEL R$ 1.234,80 RS 41.160,00

HRS PLANTAO AMB NOTURNO 11/2022 R% 30.240,00

R$ 1.234,80 RE 41.160,00
Descrigde dos servigos conforme Lai Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE OE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA QU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 267,54 R$ 1.234,80 R§ 0,00 R$ 493,92 R$ 411,60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.160,00 VALOR LIQUIDO = R§ 38.752,14
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: gilgl: ?;asl. das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [Ivalor do I18S:
R$ 0,00 R% 0,00 Goes: RS 0,00 R$ 41.160,00 R$ 0,00 R$ 1.234,80
RPS: 0/ NFS-e (1 212/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 38.752,14
Oufras Retengdes:
Oufras Informagdes: .\ . \“a\
0 of S
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS fox e coﬂ\ ‘e%iad()
ISSGN Retido: NAD (}D‘I"‘e . io‘ﬁm ?
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL eN\.c:o"
0s*

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

https://r'ss.abase.com.br/NFSe/KlSZ~DQGQ-3NJ2 1M




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 13/12/2022 10:03:41
CREDITO EM CONTA
Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valer Total (R$):
Autenticagéio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452 779/0001-44

748

00306

000000365024

13/12/2022

18.752,14

EBGAA.B1 62.1404.4930.084D.6C48.F38A F7B4
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

125

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sao de responsabilidade do ususrio.

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibifidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servico.

igo. Acompanhe sua conta esem@@sq%ﬁféla@xs%mﬁpmmmmm@aéwdif@g&mmd@a

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Qe




Sdo Vicente de

Rede Verzeri -

Paulo
Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 12 de Dezembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com. br

138
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse 60:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 11/2022 I RS 8.400,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 11/2022 RS 2.520,00
Repasse 216:00 Hrs Plantso Amb Noturno 11/2022 RS 30.240,00
TOTAL RS 41.160,00
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,20% RS 493,92
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.913,94
PISRS 267,54 COFINS R$  1.234,80 CSLLRS 411,60
TOTAL IMPOSTO RS 2.407,86
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 38.752,14

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Qsv.

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pe

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 RS 18,752,14

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: 50200-6 R$ 20.000,00

Wede

aldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS I CEP: 98910-000 |
la Associagiio de Literatura e Beneficéncia




Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 13/12/2022 10:05:38

Extrato

Dados refarentes ag periade 22/11/2022 a 13/ 2/2022.

Data Descricio Documento  Valor {R$)}  Saldo (R$)
SALDO 0,00
'24/11/2022' TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE siof2s2 14, 000,00 14 000 00
2411112022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE sibizez g, 500,00 20.500,00
'28111/2022_ TED 01602258000120 Py NC SAUDE 15 '”'403253 1220 20000 32.700,00

05/12/2022 TED 87612800000141 PM TRES DE MAIO -FUS T 115221 'W137 500 oo 220 200 oo'
05/1212022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE 3103097 24 500 oo 244, 700 oo

12112/2022 TED 876‘1‘2867000186 PM BOAVISTABURJCA FUS : 976121 Y 000 oo 258 00,00
131272022 1 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000125 iRwe2s -193 131 52 55 568 48‘
'13/12/2022 DB CONVPGTO FORNEC NACIO 000125 T R s 65, 568 48 0,00
Saldo da Conta Saldo em 13/12/2022

- (dlspomvelwm P e “W§650
Saifo Biocdmm e et et 8 000
"Langamentosaconfenr R S “Rs000
Saido do T, cor fesgato Biomiligg g 050
Uinifs chagie Sopesir e L 56
Cimi dioponivel o BT R —  Rsom
g do s e ohe Gheiis sspadal " e 0%
Taxa de inadimpléncia do cheque especaal R o B - - . 100%

VenCEmento do Cheque BSDGCIaI B T . DIPRIREp S v st e SRR L e i AVALIUS L Lavenes e e e e S
L — T

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regives)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

https:/fibpj.sicredi. com.brfib-view/extratofform/1 htmi?oidTrans=116




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 a 30/11/2022

CNS Paciente Enderego Municipio i Convénio 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 01/11/2022 a 30/11/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 a 30/11/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 & 30/11/2022

Paciente Endereco
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 a 30/11/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 & 30/11/2022

CNS vmo_mam m:%aoo Municipio zma_oo o%é:a 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 01/11/2022 & 30/11/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 a 30/11/2022

CNS nmo_mam Enderego
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 4 30/11/2022

Paciente Convénio Dt Em:a
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/11/2022 & 30/11/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_m2._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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DECLARACAOQ

Os integrantes do COMITE DE COGESTAG DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULQ, abaixo assinados, declaram que, em atendimento 3
previsdo da cldusula 4.1. do Convénio Intermunicipal ne 001/2022, analisaram e discutiram,
€m reunido, a prestacdo de contas apresentada pelo Hospital S¥o Vicente de Paulo relativa ao
més de novembro de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 16 de dezembro de 2022,

Jackd&de Fatima Lucas Taborda
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Leila Edineia Arnhold Johner
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RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 21 de dezembro de 2022,

PARECER N° 11/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS
realizou a apreciagdo e avaliacdo da prestagdo de contas do convénio
001/2022 celebrado entre os seis Municipio que compéem a microrregido e a
Associagdo de Literatura e Beneficéncia Hospital S&o Vicente de Paulo, no
qual foi avaliado objetivos e metas alcangadas pela instituigdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de novembro de 2022.
Os recursos no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e quinhentos
reais), com data de recebimento em 05 de dezembro de 2022. Pagamento
referente a0 més de novembro de 2022 da prestagcdo de contas, com o
pagamento efetuado apos apreciacdo da comissio.

Considerando 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 analise clinicas, além do atendimento
do SAMU, bombeiros.

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internagBes o qual foram
atendidos no més de novembro 1.944 pacientes.

Considerando a prestagdo de contas conforme copia em anexo das

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

* Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral

+ Repasse de sobreaviso Traumatologia
* Repasse de sobreaviso oftalmologia

* Repasse de sobreaviso Anestesia

* Repasse de sobreaviso Obstetricia

¢ Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso de internactes

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de novembro a 30 de novembro, totalizaram 720
horas de atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana,
aos contabilizados 1.944 atendimentos, sendo 1.658 oriundos de Trés de Maio;

b




51 oriundos de Alegria; 27 oriundos de Boa Vista do Burica; 181 oriundos de

Independéncia; 14 oriundos de Nova Candelaria; 13 oriundos de S3o José do
Inhacora.

Sendo assim, a Secretaria Municipal de Satde com a equipe técnica e o

Conselho Municipal de Satde, analisaram e verificaram toda documentacao,
bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovagéo da referida
prestacéo de contas.

/W.},\ (K& 5101 M5 écfjﬁ’érﬂéf%

Maickel Sidinei Schreber
Vice Presidente do Conselho Municipal de Sade

Trés de Maio-RS

Leocele,

ira Taborda

Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS




