Nl

Hospital * _

Siao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Hés de Majo - RS

%, MEDALHA 6m 2018

Oficio 003/2023 - HSVP Trés de Maio, RS, 06 de Janeiro de 2023
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 subvengao social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

Reiteramos manifestagdo do nosso apreco e
consideracao.

Atenciosamente,

Rozange‘a de Souza i Assinado de forma digital por Rozangela
Fs.de Souza Donini: 569.568.940-68

Donini: 569.568.940—§8 Didos: 2023.01.06 08:50:54 0300

ROZANGELA DE SOUZA DONINI
PRESIDENTE ASLB

Rua Osvalde Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: {85) 3535 9700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br
Mantida pela Associacdo de Literatura @ Beneficéncia
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 CONVENIO INTERMUNICIPAL Ne 001/2022

Convénio qﬁefe’ntré- sy 4 Municipio
de’ Tres decMalo e os f
: Bea Vista ‘do- Bur:cé-'s

-Candelana 8 Sao o

os-de Alegria,

ncia, Nova

nhiacord, e a
.ASS\OC_}BQ_&QQ':Q& Liter: engficéncia -

“Hospital S#p Vicent

_ desénvolvimento. co “agges na

~ drea éra--saiidaf,_-

o Mumcfp;o de_Tres de Maio, CNPJ 87. 612, _800/0001 41 na rua Alcy
Ramos Tomasa, ne 46 ceﬂtro, na c1dade de Tres de Maao/RS neste at
Prefeuto Munsc;pal Senhol

sentado pelo
no ‘CPF sob

rs0; brasﬂe
ne 017.734.060-60, doravante denommado 32 CONVENENTE o Mumc’pt
92.465. 228/0001 75 com sede na rua Sete. de Setembrc, n° 1171 .
Alegna/RS neste ato representado pela Prefeita Mumcipal Senhera T
Zavaskl, brasﬂeara, mscrlta no CPF: sob n‘* 211, 0?5 OSO 20 dora
CONVENENTE, o Mumcrpto de Boa’ vista do Bum:a, CNPJ 8‘7 612: 86
na Avenida Tres ‘Passos,; n52 271 centro, na cidade de Boa Vlsta do

__cos Vlmcius Benede :

representado pe!o Prefelto Mun:crpai Senhor Joao Rudmm Sehnem

representado peio Prefecto Mumcrpai Senhor Jorge Ladgr Stefter brasai
sob n® 336, 211 36(} 53 doravante denommado 50 CONVENENTE ) Muti

ito Mumcﬁ\\

Seﬁhor Gaiberto ?edro Hammes, brass&eim, msarsto no CPF sob ! .6’98.66‘0-_00, \
doravante denommado £ CONVENENTE €3 Assocmgﬁo de: theratur e icéncia - ) |
{

Hospital S50 Vlcente da Pauio, CNPI 92 962 859/0007 20 comy sede ua Oévaido Cryz,
n® 381, centr‘o, na cudade de Tids de MaiofRS, neste ato represe ,seu Diretor i
Admlmstratlvo, _Senhor 190:‘ Prestes bras:ieire mscrtte no. CPF sob 922 790 72

doravante dencmilfiade 7¢ CONVENENTE resolvem ceEebrar este CONV *

Lei n¢ 8.666/1993, medldnte 8BS clausuias e condxgees segumtes

| .e:_.;r‘;g" doe sangue: SALVE VIDAS!




osa diferenga!
esdema_io;ks.gombr

Ctausula anelra - Do BBJETO
6 presente conVeruo tem por objetivo o desenvoiwmento ot ,_: :

area da saude r\os termos deﬂmdos noe pEano de trabalho constante é%es

prec1samente a complementagao ac: custe;o de manutengao do Ser
Emergencxa do: H@spctai Sao Vzceﬂte de Paillo, esg)ecnamente quanto ao

custeados nem mesmo de forma parcial pelo Estado

C!ausula Segunda ~DAS. osmem;ées DAS PARTES
2.1 Obngam se as: partes a compor a Comtssao de Gest

em carater consultwo e dehberatwo, 9 gerenmamento dos valo :es
2¢, 30, 49, 5% e 60 CONVENENTES ap 78 CONVENENTE detentor do pro
aplicag8o dos recursos, em: conformidade com o Reg;mento da Cogest
2.2 A0 comlssao de gestao do convemo sera composta p :1 representantes,
assim especgf:cado 6. representantes do 1= 29 30, 4%, 5% ¢ 6‘l
representantes do 79 CONVENENTE Com a seguinte compos:c;ao ‘
CONVENENTE 1 Secretario Mumc;pa! de Satide e Procurdd
CONVENENTE 2 - Secretario Municipal de Saude
CONVENENTE 3 Secretario Mummpal de’ Saude
.CONVENENTE 4 Secretano Municipal de Satde.
CONVENENTE 5 Secretano Mumctpai de Saude
C@NVENENTE 6 Secretario Mumc;pai de Saude
.CONVENENTE ?’ Diretor Hospitalar, Dsretor Técnico, Coorde
Coordenador Adm:mstratwo,

2.3 A Comissio Gestora do Convénio . deverd verifica A

estabelecadas neste mstrumento e no plano de trabalho, emat:r reiaténo" em ;-,‘3":""0' validar a

prestagao de contas, em conformidade com os ‘Prazos estxpulados A ais -atribuigBes
dessa‘ Cormssao 586; . o
2.3 Acompanhar 0 desenvolvsmento do presente snstrumen

2.3.2 Acompanhar ol cumprzmento das clausuias & condl -"eétébeie'cidas no

preseme mstrumento +

2.333 Avahar a prestagdo de ¢ontas dos recursos dest

parecer; _
2.3:4 Emitir'parécere's notificagbes ou '.docy'm'e,tj\_tp. t-‘écnj':t_":' g
ou mé execugdc dos. servu;os objeto dessé contrato; ' :

2.3.5 Cumpm‘ com as. clausulas descritas neste c:o_

curngrimento do mesmo em crstenos, posteriormente defmidos Bt
Especifico; ' :
24 A Com;ssao Gestora: do Conveme é corresponsavel g%

Doe érgaos, doe sangue: SALVE VIDASt (S ¢ By




Governo Mumcipal

Tres d

Maio

prestac;ao de contas ;untamente com 70 CONVENENTE, seﬁdo que’ e o
validar a documentaqao a ser env;ada 805 CON\!ENENTES “de. acord
clausula quarta do presente mstrumento :
2.5 A comqssae padera, em Consenso, suger:r que mecha
alteradas as ckausuias do presente convénio, de ‘@cordo com a necessu
mnformldade com 08 d;sp@sntivos legaes, levando em. cons;derar;ae a vi
apresentados gas condlgoes para sua. prestagdo.
7.6, Compete aos 1% 2% 39, 49, 52 e 6™ convmemes
2.6,1 Efetuar. é transferenaa dos. recursos ﬁnanceiro's prev

deste convénio, na forma’ estabe}emda no cronograma ﬁsmo-fmance;rof

plano de trabalho £ aplscagao dos recursas 3 ‘convenente, sob pena de suspery

conveniados de Urgencza e Emergencxa constantes do presente Convemo
competéncia do witimo repasse mediante nottf:cagao por escntn.
2.6.2 Em havendo atraso na liberagdo. dos. recursos, de:.a

estipulados no presente “instrumento, até o limite de uma, comp@‘

CONVENENTE  restado prejudtcado, cabera aos 1%, 2% 30 40, 5%
ressarcirem 0s pre;uazos sofndos e reguiarmente comprovados.

2. 6 3 Superv:monar as. atividades- de execugao, avahando
seus reﬂexos, podenda assumtr ou transferir a respansabilidade da &
paralisagao ou _;.fato reie.vapt_e que venha a ocorrer, de modo a evstar '
serw(;os conveniados: '

264 Fzscailzar -avaliar e aprovar a execugao fiStco-f'nc
frabatho, assim COMO das prestagoes de éontas € demais docume
instrumento e ha iegtsiagao em vigor, | necessarios 2 execus;ao do ob}eto <

2.7. Compete a0 7¢ CQNVENENTE. ﬁ _

2. 7.1 Executar todas as atividades: merentes a 1mpiém€
trabalho, prevista no, Anexo, que & parte :ntegrante deste canvemo, ot
de quailﬁcagao-'tecmca, bem COMmo- de responder peias consequenmas da
ou pardial, que ‘der causa. ' .

2. 7 2 Mov;mentar ol recursos firaficeiros: !:berados peiéé- -

ONVENENTES em tanta 33

ncana especiﬂca, vmcutada exclusivamente
2.7. 3 Aphcar gs recursos de contrapartada, desc:ritos
conforme: cronograma de desemboiso ' '

2.7.4 Nao utmzar 05 recursos recebtdos dos 1‘1 2’2,_ 3%, 42, 58

em finalidade diversa da estabeiecuda neste convEenio.

2. 7 5 Prestar contas aps 18, 29,32, 4%, 59 e 69 C@NVE

recehidos, na forma .descrata ra clausula quarta ]unto com o relatc
trabalhos. '

2.7.6 Responsabtlszar—se por todos 05 encargos-

o | JUntos fﬁ:ze qs a d:fereng:af
r sdema:o rs gov.br

30 da mesma,

ontido na

lento; sejam

| como, em

¢ _T;NV_ENENTE_S

resultados. e
' no caso de

inuidade dos

X




+

os d diferenga!

sdemazo rs.govbr

Tréesde M | BRI
previdenciaria, decorrentes dOS Fecursos: humanos utilizados nos trabaif M. COMe, pPor
todos os Onus tribUtaFiOS oL extraardmanos que: mCidam sobre o presente _‘ wen '

2.7.7 Elaborar todos os documentos necessarios a 1mplement
de conformidade com a tegtsiagao aplicavel.

2.7.8 Restituir o valor transferide, a partir da data de seu rec :
30, 4% 5% e 50 CONVENENTES atualizado’ monetariamente pelo mdice
consumidor - INPC acrescudo de juros de o, S% ao més e mu!ta de

hipbteses de caso fortusto ou forga. maior, dewdamente comprovada, nos

2.7.8:1 Quando nae for executado o objeto da avenca, por ol
do 79 CONVENENTE Havehde culpa conc:orrente, fica do 70 CONVENEN =3 ’esobrtgado da
multa.

2.7.8.2 Quando nao for apresentada a prestagao de contas i
culpa anica e exciuswa do 74 CON\IENENTE Havendo culpa conco
relacdo a Comissao Gestara de: Convenso fica do 72 CONVENENTE desobri

2.7.8.3 Quando 03 recursos forem ytilizados em fmahdade dw

neste convénio. :
2.7.9 Recother 4 conta dos 1%, 20 32, 48, 58 e' 69r*¢0WEN5NT
monetaraamente da contraparttcta pactuada quando nan comprovar
consecugao felo} eb}eto da conven:o :
2.7, 10 Recoiher & conta dos 1%, 29 39, 49, 5% @ 6% CO NENTES o valor
correspondente: & rendlmento da aphcagao no mercade financelm, rente: @o perfodo.

compreendido entre ‘a hberagao dos recursos € sua utmzagao, quando
emprego na consecugao do ob;eto em até 30 (tnnta) dias: da data: progra
tenha feito aplicagdo ﬂnanceira 'dos recursos '

2,741 Promover a aqutsrgao e/eu contratagao de ben éb‘fs & Servigos

necessarios a cansecugao dcas objetivos deste conven:o. ‘ 4
2.7.12 Besagnar Ut Ordenador de Despesa com a fungao _de ‘pqn;s_fév_ei Técnico,
& encaminhar 30s 19 29, 3%, 4%, 5% e 6o CONVENENTES as copsas do att

prazo de 15 {quinze) dlas contados da data-da assinatura deste cenvemo

de designagio, no

2.7.1% Manter- reg|str-os arquwos e controles contabeis i pecff:cos para~g

dispéndios relativos.a este convenso : :
2.7.14 Elaborar g submeter aos ¢, 29, 3% 4% 5% e (51 CO

exigido, & relagao dos recursos fhiumanos e materiais necessar:os a €6

ITES, quando

deste convénio. . - : : '_ R . ;

2.7; 15 Faculstar, a0 maximo, a atuagao fiscaiizadora dos 18, 2 '

CONVENENTES facuttande !hes sempre gque sohcitado, o mals: amp!o aeé
e documentos, reiacronados com a execugao do objeto deste convemo.

Clausula Terceira - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
_Doe érgiios, doe sangue: SALVE VIDAS!




exercicio de 2022, e Serao: repassados ;Jeies aos 19, 29, 39 49 52 é 69
CONVENENTE conforme cr;tenos de. propcrgao ‘entre a- efet:va dlspomb:lr
poputagdo de cada: Mummpao ‘e a projecdo estamada de utlhzagao de- cids
seus respectuvos terrstonos caiculada oS ult;mos 12 (doze) meses e def

Governo Mumcipai

Tres de‘Malo

3.1.08 recursos necessénos para-g execugao do: ob;eto dest
montante mensal de R$ 258 700,00 (duzentos e cmquenta a oito mtl €
anual de R$ 3: 104 400 00 (tres m:lhaes, cento g quatro msl e quatroc'

18, 29, 3%, 48 5oe 6‘2 CONVENENTES cabendo:

nos a diferencal
‘tresdemaio.rs.gov.br

pio totalizam o
ntos reais) e

eais), para o
ENTES ao 7°

3.1.4 Ao 12 CONVENENTE, o valor mensal de R§ 187. 5@0 0 to-€ oitenta e

31.2
3.1.3

31.4

sete il e quunhentes reais)

Ao 28 CONVENENTE s vaior ménsal de R$: 14, 000 00 {
Ao 3% CGN.V-E_NENTE, o valor mensa!_de-Rﬁ; 1_4._0.00,-_9_0_ ]
Ao 42 CONVENENTE, o valor mensal de R$ 2':4;1500_;{002 ;

e qumhentvs reats)

315

316

Ao 5e. CG}NVENENTE o valer mensal de R$ 12 200 00

reals)

Ao 6‘1 CONVENENTE o valor mensal de R$ 6;500 09 (

- reais). -
3 2 E vedado ao 78 CONVENENTE transferar 08 reCUrSOS rep
3¢, 4% SR @ G CON\/ENENTES em: parte ou todo; para conta bancar;a qu

convenio, mesrio que & tstuio de ‘controle.

subsequente ao prazo de ehcerramento do. -ano do convemo, devendo 58

19, 2% 39,

que, em caso de :mpugnagao, sera concedldo 0 prazo de 7 dias: para adeq;
4.4, A nae apresentac;ao da comprovagao de despesas do ¢
estipuladgs, acarretara a suspensao da liberacdo das- parcelas de

previstas no crenograma. de. desembolso até o cumprlmento da: referida ol

3.3.0# CONVENENTE mantera uma -conta. bancana espe
vinculada ao conven_so, para;, reg;stro das operagoes fi na:nceira_s .d_el__e dec_:of

Clausula Quarta - DA PRESTACAQ DE CGNTAS ;
4.1, A pres‘cagao de; contas mensal de recursos hberados reia
parce!as sera apresentada em até o ditimo d:a il antes do’ term:no
etapa prevista no plane de trabalho, conforme Anexo I, devendo ser+en
3%, 4% 5260 CONVENENTES apos andlise e aprovagao da: Comsssao Ge

4.2. A prestagao de ‘contas anual deverd ser apresemada no

', 596 6 CONVENENTES

4.3. A prestagao parc1al de contas sera anahsada €; em r

e quinhentos

 pelos 12, 29,
néo avinculada a0

' permanecersa

_,1a' utf! do més \‘\
‘e lam.mhada aqs §
, I\
serd feita a
éhtas, _'sendo

_Doe 6rgaos, doe saﬂguesﬂhVEViDAS! e aF A




Governo Municipal _

4.5, A prestagao de contas mensal serd feita mediafite’ pra
reunidos todos os - documientos aptos da- demonstrar a correta’ ap
financeiros, do .Equa_i -se_r.ao:-fgettas cos)ia_s para posterior encammhamento
6° CONVENENTES. :

4.6 A prestagao anuai de contas serg anatisada e, em
devolutiva com a aprovagao ou. lmpugnagac fundamentada da’ presta
que, em caso de umpugnagao sera conced:do o praze de 15 dias para ad

Ciéusuia Quinta - DA vméNcm'
O prazo de vugenc:a deste’ convemo e de 12 meses tendo
data de 1% de Janeu’G cfe 2022 podendo ser’ renovado na mteresse do
DrAZOS mediante aditivo, ate O prazo max;mo DI‘eVEStO na leg;siagao
5.1 Em. caso de pmrrogag’ao Q8 va!ores repassados peij
reajustados, cem base na var:agao acumu!ada dos uttnmos 12 meses do

(Indice %\iacxona! de Pregos ao Consuwdor)

Ciausula Sexta - DA EXTINGAQ B@ CONVENIO
6.1,

6.1. 2 Pelo decurso do prazo da vugenaa determinado na cléu

Este convemo poderé ser extmto na ecorréncaa dos

haja aditivo de prorrogagao
6.1. 3 ‘Por denuncla fundamentada de quaiquer das partes
participacdo ou .3 mtegrahdade do convenio cenforme 0 caso, desde Re
as demals com antecedenc;a mmlma de 120 d|as _
6.1, 4 Por. resmsao, de comum acordo dos. part;czpes quand
;m

interesse  publico - na execugao do ob;eto o1k} quando houver

CONVENENTE prestar o servsgo - atestado peia Comassao Gestora do {

sejam intimadas _as_-partes com antecedéncia- mmgma _de 120 _da,as,.pare}..q

6 CONVENENTES, busquem outros locais para atendimento de emerg

presente convemo ‘bem como para que a /e CONVENENTE se adeque

sem gerar qualquer tipo de penahdade, obngagao ou muita para nenhum

6..1..5._ .F?er rescssao umlateral
CONVENENTES - (12, 2

3ﬂl 48, 5% g 6o CGNVENENTES) e reiagao
correspondentes, sendo que no caso, o 7¢ CONVENENT E, ﬂca desobngad
de urgéncia emergenc;a nos termos do presente convenio; apds o térm

sem que a ele seja determmada qualguer penahdade, _obrsgagao su mul ;

nela suspensao’ do serwgo, _devendo ser o Estado do Rio.Grande do Sul

notificado, bemn ‘como cientificado que a.-sus_pensao do servigo. .s_e d_eu(

exclusiva dos 19, 28, 3%, 4%, 5% ¢ GéféQﬂVENENT:ES._ .

smos a dlfereng:a.
resdlernaiors.gov.br

56 (nico, em que

105 recursos
?”535}’ 42’ S:Q'e

dias sers feita a

ontas, sendo

erme Inicial a

rticipes por novos

iini;:;ipios serdo
cé anual de INPC

juintss: motivos:
i quinta, sem que

m: relagdo & sua
‘sejam intimadas

Hos$ casos. de inadmpiénci 3




emos a diferengal
esdermaiors.govbr

Governo: Mumcipal S Junto

Tres 'd‘e‘, :Malo

a) Falta de apresentagao dos. re%atorms de execuc;ao i f aiﬁﬁei.ra e da
prestagdo de contas, nos prazos estabeiec:dos, respettados os prazos de deq ag’_‘éb_ d,e‘ﬁnid_é's
na clausula quarta : .

b} Utﬂzzagao peia CONVENENTE, d0s rectrsos..em desaco com o plano de
trabaiho. ; :

C:ausuia Settma - DOS BE&S .
7.1, Os befis patrimomass (aquamentos = materlal per :e), adquiridos,
produzidos, transformades ou conscrmdos com recursos anund
permanecerao 50B a guarda e responsabtiedade do 72 CONVENENTE dun

instrumento.

d sse convénio,
'gencxa deste

7.2 Findo o convemo observado o:fiel cumpramente do obje "-o’p'pstq-,_sen:do
necessario assegurar a contmuadade do projeto que atenda ao m\.eresse
12, 28 39 49 Sgt e 68 CONVENENTES 05 bens patnmomais acnma refendo?

a0 70 CONVENENTE 1

a-critério dos

¢ ser doados-

7.3:Sendo o convério rescandido por- quaisquer dos: motsvos vistos na clausula

sexta, bem como ado tendo seu CUrso reguiar oS bens patnmon;als a
automattcamente revertidos aos 1%, 29, 39, 4%, 5% e 6% CONVENE_'
groporclo de part:cxpagao defimda na dausuia tercelra

5 referidos seréo
s, observando a .

clausula Oatava - DO GERENCIAMENTG E DA FISCALIZ' - B
8.1 Nos termos do art. 67 da: lel no 8666/1993 ‘serdol designados, pelos
Executivos Mumczpals, atraves de portarla es representantes dos 15‘
CONVENENTES na: quai:dade de agentes de ﬂscalizagao, para acompan
presente convemo sendg & estes assegurado, 3 quaiquer tempo, ﬂsc

sServigos convemados, emmr parecer e proper a. admgao cias medzdas que

Cldusula Nona ~ DAS. ALTERA(}OES ' _
Este convénio e seu respectivo plano-de trabaiho e apt cagao cursos poderdo

ser alterados a qua!quer tenipo, de comum acordc entre as: partes, e lavratura de

Termo Aditivo, obedec;das as dusposzgoes 1egals aplacaveis a especie, bez o_r_i:‘i_c-fob's,ervadca_-_o
definido pela Comissio de Gestd3o do Convénio,. : B o

9,1 Em¢aso de alteragao nos custos,. nos repasses do
Federacdo ou dos recursos provementes de recettas partlcuiares <) de co

de: Gestdo do Convenio realizara estudos quanto & alteragao dos vaiores
Terceira.

Ciusula Décima - FORO

_ Doe 6rgaocs, doe sangue: SALVE VIDAS!




emos a diferengal

Govemo ‘Municipal ' Juntos
SR sclemaiorsgov.br

Tres de Malo

Fica eieite' o Foro dé Municipio de Trés de‘--_.M'ai:o para difi'mi'r ': _iuhdoa deste

convénio.

E por estarem de acordo, as partes assmam este con\temo
s testemunhas,

igual teor e Eorma para que produza entre si 08" efextos Eega:s ﬁa pres

gue também o subscrevem,

Trés de Maio de janeiro de 2022.

Marcos gfmescf’"/ Benecietta ‘Corso.— Prefesto Municupal :
MUNICIPIO DE T-Rés DE -MA_IO_ - ASSOC

Convenente’

Testemunhas:

Nome: J‘Sr% '\l‘ﬁel %’mm)x
cpr: D% %‘%au’%:io a0

b orgaos, oe sangue SALyE DAS'




PLANO DE TR BALH92022 — [FOLHAOL/03
. _convénio — —

1-DADOSCADASTRAIS N
Orgro/Emitente/Proponente 7 ICNPY

Associacio de Literatura e Beneficéncia / 192.962.869/0007-20

|Hospital Sdo Vicente de Paulo
Endereco da Ertidade

Rua Qsvaldo Cruz, 381, Centro,- |
Cidade ToF  [CEP TODD/Telefone/Fax |B-A.
Trés de Maio  |RS 98910-000 (55)3535-9700 104
Conta Corrente Banco . Agéneia |Praga de Pagamento
5062-8 Sicredi 0306 | Trés de Maio

Nome do Responsavel ' CPE

Igor Prestes i . [971922.790-12
[C1/Orgdo Expedidor/Data | Cargo/Fungio  |Matricula
8013145966 - SIS/RS | Diretor Hospitalar - |COREN 122,021

2 - DESCRICAQ DO ATENDIMENTO _ B .
T T estodo do Bxsongi

Complementagfio do custeio- da manutengio do servigo del. o 1 ‘Ténm
Urgéncia/emergéncia da  Associagio ‘de Literatura e/— MRS D et
Beneficéncia/Hospital Sdo Vicente dePaulo | lameiro2022 | dezembro/2022

- Inicio . |  -Término

Tdentificagdo do Objetivo: | ) . _ : |
A atividade do sétor de Urgéncia ¢ Emergéneia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, presta servigos

assistenciais de pronto atendimento, na modalidade de Portas Abertas, sendo. referéncia estadual|
habilitada para a microrregido. Teny equipe miinima para prestago de atendimentos nas especialidades de
Clinica Cirargica(especialidade médica de cirurgia geral), ‘atendendo as prerrogativas das portarias
vigentes, além de contar com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas-do-dia. O
servico dispSe de outras equipes, em cardter de sobreaviso; Traumatologia, ‘Anestesiologia, Pediatria,
Radiologia, Hospitalista. Um servico de plantio presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia para
atendinento na Maternidade de Risco Habitual, Fazem parte do escopo de servicos; ainda laboratério de|
dignéstico clinico e diagndstico por imagens. Assim, este servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia deve buscar a
resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos-de urgéncia ¢ Emergéncia.




f:“:‘

convenm

Justificativa da Proposta:
O servigo de emergéncia do. Hosp:tal, funciona como: retaguarda para atendlmentus especlal:zados e de

atendimento imediato, 1o formato 24x7 (vinte e quatro- horas por-dia, sete dias por semana) Qs custos de
manutencio dessa modahdade de ‘unidade tem prevxsao de financiamento tripartlte(esferas federal,
estadual mnmclpal) A habilitacfio atual enquadra o servico como Pom de Entrada Geral I, segundo o
programa de incentivos Estadual - Assistir, prevendo um. repasse. estadual mensal de RS 70:000,00, valor
insuficiente para manntem;ao de emergéncia nos moldes estabelecidos atualmente. Os municipios da
microrregido, em modelo de cotizagio, aportam recursos: adicmnaxs através deste projeto.

maior complexidade para toda a. microrregrﬁa. Para os 6 (seis) mucicipios: Trds de: Maxo, Independencxa, _
Alegria, Bog vista do Burlcé, Nova candeldria e Sio José do Thhacora, funciena cOmo umca umdade de!.

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

Ordem | Fase - Espxézﬁcagﬁo B Meta T Indicador :

Atendimento-de Urgencta!Emergencla com |
1 resolutividade e quahdade atodos o8 1 - Todos Usuérios
ususrios que procurarem-o servigo.

Duyracédo:
janeiro 4 dezembro/2022

,FOLHA 02/03 g @5 |




PLANO DE TRABALH(

[FOLHA 03/031 e

~ convénio

4- PLANO DE APLICACAO (EmR$ 1 00)

Natireza da Despesa

Cddigo

Esprmﬁcagﬁa

: Totaf

" Concedentes |

Municipios _

'Qmpdﬂente 1
_Conveniada

Honorﬁrms ‘Médicos,: PlantﬁolSoSreavnso

345600000 |

3.104.40000 |

" 351.600,00

Despesas de pessoal; 1 Assintente Social; 6 Auxﬂ:ar
Administrativo; 7 Enfermelros, 14 ’I‘ecmcos de

- 1,149.585,84

1.145.585,84

: 'Enmméttco,Ataduras Seringas,

Eﬂ{ermagem o
dares: Fios desutura; .

2. alimentaghio;
( rolene; Solugﬁo

ﬁclda,Babag,Indieador bielégicn,})etergente

Agulhas, Eqmpos, ¥

56.977,08

- 56.977,08

| orasas |

072688

Instramentos: de Usa hospltalar, Manutengao de

de mévels, Lﬁmpadai, ﬁtensilibs' Computadores, :

eS|

21.645,72

Aderegos; Bande_;a e"'isoﬁor‘ Bobiﬂa
Pléstica;Bombona: de’ gua,Bornfader de

'elne;Aiceol Alegol
ngmnicﬂ*l’apei

Desmfetante, Vassoura
Gel:Sabonete Liquid

‘Sabao _em,.pé.;'V‘eneno tas;Cartucho:
pllmpresscra°Canetas;Pasta_eatélego,Bobma

Papel A4 Envelop :-entre outros.

agua;Cantudo dobravel;Copo descartavel; {Talheres-|
descartﬁvexs,Fﬂme transparente: descartavel;Oleo . B

Toalha,Detérgente,Esfreg sEs _onja, Naftahna, _

pfcalculadora,Caneta marcaiexto,Fita adwiva' ;

18.948,84

1B.948,84.

" 6.389,64

dlises Cifnicas ¢ Raio ij i

2120000

: Apem' Laboratﬁrm ~,de
Contrato de Manute
empresas terce zadas

cequipamentos com |

11,750,28

1175928

EPI's, Luvas de procediniento;’ Mﬁscarﬁs fac!al
descartavel; Oculos de protegﬁo,Avental
descartavel; Macacdo com capuz; Toca.

49.388,04

49.388,04

descartével Maseidras I’FF2,_ ‘entre ontros. _

EEseT2 |

8.556,72

Aluguel de Impresso AS (Ricohpel)

| 504163320

3.104.400,00 |

1:937.233,20

Total




5 - CRONOGRAMA DE DESEMQLSO (Em R$ 1 0(})

Municipios/! Concedentes

Meta | Janeio Toveemo | Mago | AbAlL__ | M@io ~ Junho

1 ~555700,00 | 25570000 | 258700,00 | 25870000 | 258.700,00 | 258.700,00

_Meta | ~Julho Agosto —Setembro. | .. Uutubro T Novembro | Dezembro

1 53870000 | 358700,00 | 258.700,00 | 258.700,00 | 258.700,00 | - 258.700,00

ConvemadafProponentes

Meta Janexro _' :Feverlaim; __Mar¢o T Abil | “Maio . | Junhg

1 T61.436,10 | 16143610 | 16143610 | 16143610 | T61.436,10 | 161436,10

Meta Yoo T Asesio | Seiembro_ | __Outibro _ _Novembw -.nezfem,_

1 —TGiA56,10 | 16143610 | 16143610 | 16143610 | 16143610 [ 16143610

6-«~DECLARACAO i

Declaro para os devidos fins, que: oHospttal S50 Vicente de. Paulo encontrasseem: diaicom todas as

obrigacdes sociais e fiscais, federal; estadual e mumcxpal ex ada nnpede de. :ﬁrmar convémo com o. poder
piblico municipal. '

Ho$ ftéls
- ‘de. Tres: de Maio

7 - APROVACAG PELO CONCEDENTE

& Qid&fmdq—él)&[\o wd &Jw T
fuman @owdinze, A

 Ratejo entre esSMummpsos ;

Prefeltura Mumclpal de TR@S DE MASQ RS' fRS 5 2:250. OGO 00 '

_Prefeitura Municlpal de INDEPENDENCIA-RS-RS| 294.000,00 °

B prefeitura Mumcipa! de ALEGR&A RS - RSl '168 00@ 00

?refe:tura Mumcmal deBOA VlST A DO BURiCA RS R$ - _ 168 000 O{)"_

Prefeitura Municipal de NOVA CANDELARIA-RS-RS|  146.400, 00
Prefeltura Mumcmal de sﬁo José DO !NHACGRA RS-RSf 78 GGG 00

TG‘I“AL ANO R$ s 104 zme,go




Prestacao de contas

Contribuicdo e Subvenc¢ao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

01, NOME DA ENTIDADE ASSCCIACAO DE LITERATURAE 02. ANO: 2022
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéneia e Emergéncia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregiio. Tem equipe minima para prestagio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtirgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispBe de outras equipes, em carater de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servi};o de plantdo presencial de Oftatmologia ¢ equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de dignéstico clinico e diagnostico
por imagens. Assim, este servigo de Urgéncia e Emergéncia deve buscar a resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia e
Emergéncia.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 2.239 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRE:S DE MAIO 1.884 pacientes.
ALEGRIA 41 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA, 40 pacientes.
INDEPENDENCIA 227 pacientes.
NOVA CANDELARIA 26 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 21 pacientes.

73 BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos dos 6 municipios que compde a micro-regiio no §ervic;o de urgéncia/emergéncia nas
. e n . . . . Vi ,a N . . . P
especialidades de clinica geral, oftalmologia; traumatologiaf cirurgia geral; obstetricia, pediatria’e anestesia. Realizando consultas de urgéncia, ¢
consultas especializadas, bemn como os procedimentos necessarios.

05. AUTENTICACAC

Souza \7 Assinado de forma digital por Rozangelz
ROZang elade u - de Souza Donini: 569.568.240-68

TRES DE MAIO, RS, 6 DE JANEIRO DE 2023 Donini; 569.568.940-@8"!53@:: 2023.01.06 08:56:27 03'00°
DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Prestacido de contas

Contribuicao e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAO DE LITERATURAE 02. ANO: 2022
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECERIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (R$)
26/12/2022 TRES DE MAIO RS 187.500,00
27/12/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
19/12/2022 BOA VISTA DO BURICA R$ 14.000,00
27M12/2022 INDEPENDENCIA RS 24.500,00
21/12/2022 NOVA CANDELARIA RS 12.200,00
19/12/2022 SAO JOSE DO INHACORA R$% 6.500,00
07. TOTAL |R$ 258.700,00

08. AUTENTICAGCAD

i Assinado de forma digital por Rozangela
Rozangela de Souza B8l i eosensioss
TRES DE MAIO, RS, 6 DE JANEIRO DE 2023 Donini: 569.568.940-68" ~Gados: 2023.01.06 08:55:00 0300
3 »

DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Associagdo de Literatura e Beneficéncia RECIBO .- "43(00

- .
. @ Rua Osvaldo Cruz, 381 A
Hospital ">/, Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382 _
8ao0 Vicente de Paulo Inscrigao Est.: ISENTO - CNPJ: §2.962.869/0007-20 S

Reda Verzeri - Trés de Maio - RS CX. Postal 21 - CEP: 98910000 - Trés de Maio - RS

E-rnail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

RECEBEMOS DE ?)\,@.Q\pm %u/w};J{»aﬂ, A s di  wos

A

CPF do paciente ou responsével: LF. 61, Reo Jooot =41
s o ; ; . oy

ey

a importéncia supra de .

referante ao pagam fo de:

émc‘ofg« Soccol (j)\j fﬁv\’b\xdj@ ne oo aldodi
Kﬁnrﬂnﬁ Aol

Passamos o presente recibo dando plena quitagao.

Trés de Malo, ‘Q/él AQ 1208 7- M b(ib/’“ (e J/

PiHospital S3& Vicente de Paulo

Confere com o original. @/

Grafica VILANI Lida. (55} 3535-2080 - 05/22 - 3x50 - 17.951 a 18.200
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, 261212022 11:23 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 26

]
ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA 2
CNPI: 43.543.147/0001-30 NUmero da NFS-e g
RUA DR JOAD DAHNE, 318 -SALA 05 26 %
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO i
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: (558) 81574109 . a
. . Situagdo -
Email: valmirmil@yahoo.com.br X g
Insc. Municipat: 50941 Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e ]
i)
it}
ey =
@  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL s e Autenticidade 2
- BERCO 0188470049447800 ’
Prefeitura Municipal de Santa Rosa ' gi%?gw :&L g
Secretaria Municipal de Fazenda " DASOIA Data Emissio Hora Emissio g
=g
26/12/2022 11:23:05 &
=
TOMADOR DO SERVICO §
Nome Fantasia g.
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Q
Razdo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAOD DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.865/0007-2( §
Endereco ) Nimero Complemento 8
Rua QOsvaldo Cruz 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado &
CENTRO 98910-000 TRES DE MAID - RS 3
- o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib, Vir. Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF g
403 8939 3.0000 % T 59.160,00 0,00 0,00 gl
Descri¢do do Servigo: |
Repasse 24:00 hrs Plantiio Amb Final de Semana 12/2022 R$ 3.360,00
Repasse 12:00 hrs Plantio Amb Final de Semana 12/2022 R$ 3.360,00
Repasse 132:00 Hrs Plantio Amb Semana 12/2022 RS 17.160,00
Repasse 204:00 hrs Plantdo Amb Noturno 12/2022 RS 28.560,00
Repasse 24:00 hrs Plantio Amb Noturno 12/2022 RS 6.720,00
Total RS 59.160,00
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
59.160,00 1.774,80 0,00 0,00 59.160,00 59.160,00
IR INSS CsLL COFINS PIS APS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.
lLegenda do local da prestagio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras Informacges
Tl - Tributada Integralmente
{403} Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 673/2021 de 04/11/2021.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 16/01/2023.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 7.957,02 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.236,44 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

)
confere como origing

dos
Os SeViGo® foram prest@ @/

hitps:/fwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 88470049447800&cidade_base=8847&PHPSESS... 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

271122022 14:00:37

TED

Empresa Converiiada:
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:

Nidmero Sequencial de Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

2712/2022

5.302,67

1128.3EA0.0F3E.BEAC.9060.541A.D509.6610

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERRISCENIaISrene BIFD SRATHI AR RE fiddalad repENanRds)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 {(Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

-




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura{@hotmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 24:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 12/2022 RS 3.360,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2022 RS 3.360,00
Repasse 132:00 Hrs Plantdo Amb Semana 12/2022 RS 17.160,00
Repasse 204:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 12/2022 RS 28.560,00
Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 12/2022 RS 6.720,00
TOTAL RS 59.160,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 58.160,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 5.302,67

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 53.857,33

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 Associa¢éo de Literatura e Beneficéncia




23/12/2022 17:06

https:/fiss.abase.com bt/NFSe/2263-0WLA-ITFO

i o ) ] : U AT ER N
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Sy “merg;;a Nota:y
Y % NN >
i Aﬂ »\\c \'»"\ :‘.x\'g \::
SECRETARIA MUNICIPA SO e 1A
L DA FAZENDA 354 ?ﬁﬁgi%%\ xSfEIEa\.ig\‘i\\:\
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E-?ﬁ%ﬁ?f’;ﬂ’f@;@ﬂ%
lx'm N~ " !y
Data e Hora de Emissao: 23/12/2022 &s 16:58:28 : m‘fi; :
Competéncia: 1212022 Ao
Data da Prestagio: 23/12/2022 ; y&g’f}g i
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ,5 ek iéié% D
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS 3;%&{}\3’
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIREL! E-Mail: .
Mome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53999026012
ﬁ CPF/CNP.: 33.688.705/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA O
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigiblildade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 12/2022 3,33% EXIGIVEL R$ 223,43 R$ 6.709,68)
R$ 223,43 R$ 6.709,68
Descrigiio dos servigos conforme Lai Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu_:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.709,68 VALOR LIQUIDO = R$ 6.709,68
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |ivalor Total das Dedugbes:{|Base de Célculo: \alor Retido na Fonte:  |[Valor do 1S85:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.709,68 RS 0,00 R$ 223,43
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 6.709,68
Outras Retengdes:
Outras Informagbes: Y
Lecal de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ALY ()“gma\
ocal de ¥restal N - -
confere cestados
ISSQN Refido: NAO e my
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0s senics” ©\—/ :
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/2Z65-0WLA-ITFO
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  27/12/2022 14:00:37
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPFICNP.J Favorecido: (13.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 27/12/2022
Valor Total (R$): 6.709,68

A4C8.4F74.809C.FBCB.6854.6084.553D.015D

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e SgRRGCHRIEIERE BIP AURAEHSIAMASRE SR ASTOPENEAGR)
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, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 12/2022 RS 6.709,68
TOTAL RS 6.709,68
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.709,68
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc; 5062-8 RS 6.709,68

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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Esta nota fiscdl ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA Ndmero do RPS - Nimero danote
Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss3o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe 23/12/2022 16:19:30

Data do fato gerador
23/12/2022 16:19:30
Codigo de verificagdo

ZXNI2ZHKUE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CTC - CENTRO DE TRAUMA ORTOPEDICO

Norne/Razio social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40  Inscrigio municipal;
Endereco: R ROMARIO ROSA LOPES Nimero: 42 Bairro: Centro CEP: 98500-000

Telefone: {55} 3785-1158

Complemento: Celular;(53) 89997-5133

Municipio: Tenente Portela UF:RS

E-mail: CADORE0@GMAIL.COM Site:

TOMADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigao municipal: inscrigio estadual:
Endereco: RUA OSVALDO CRUZ Nimero: 381 Bairro: CENTRO CEP: 98810-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: (55) 35635-9700 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo {%) 1SS
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 12/2022 7.548,3800 1,0000 7.548,3800 7.548,36x3,20= 248,34
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.548,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.548,38 Valor liquido = R§ 7.548,38

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.548,38 248,34
OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagio: Tributagao fora do municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagao do servigo: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2303/2015.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municiplo.

v

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.29% Verificar autenticidade
Situacso desta NFS-e: Normal
Documento ermitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximade do tributo federal - RS 1.015,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 157,76 (2,00%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 27/12/2022 14:00:38
TED

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

CPFI/CNP. Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino!

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

06001

000661710962

27112/2022

7.548,38

C4ED.2C06.DB5B.2F69.0A2F A365.3D97.25C4

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagfo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESIRB RIFGHE DI APRATSIAMAT R i3 SPMATBEENAAER)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs(@yahoo.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 12/2022 RS 7.548,38
TOTAL RS 7.548,38
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ ©,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.548,38

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 7.548,38

O

Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS 5.A.

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

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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hitps:/iss.abase.com.br/NFSe/GEAP-QVX0-DONI

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emiss&o: 23/12/2022 as 17:02:09
Competéncia: 1212022

Data da Presiacao: 23M12/2022

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

1) el GEAP-QVX0-DONI:
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Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DE SERVIGCOS

E-Mail:
Telefone:

055 - 35351950

CPFICNP.J: 08.798.583/0001-50 Inscricdo Municipal: — 1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: :
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Normne Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigg&o Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
ervigo j Aliquota ExIgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR. DENIS REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2022 3 EXIGIVELY R$ 226,45 R$ 7.548,39)
R$ 226,45 R§ 7.548,39)
Descrigio dos servigos conforme Lot Complementar 116/03:
04.01 - MEDICHNA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 49,06 R$ 226,45 R$ 0,00 R$ 113,23 R$ 75,48
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.548,39 VALOR LIQUIDO = R$ 7.084,17
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das DedugGes:|[Base de Cdlculo: alor Relidoc na Fonte:  ||Valor do 1SS:
$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 RS 7.548,39 R$ 0,00 R$ 226,45
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 7.084,17

Outras Retengdes:

Qutras Informagoes:

ISSQN Relido: NAO

Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

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

hﬁps:f!iss.abase.com.brINFSefGEAP-QVXO-DONI

1M




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 27/12/2022 14:00:37

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Desfino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAG DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

003086

000000590894

27M2/2022

7.084,17

779C.A53F.0884, CFE3.B587.FB78.DES1.789B
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

126

* 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 transagéio ocorrera mediante disponibilidade de Yimite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e SERIRGSoRTiaISSHe D ARREYsianesRe gl RrepEMRRAGa)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0528




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 25

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirtrgico 12/2022 7.548,39
Dr. Lauro

TOTAL 7.548,39

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 113,23
PIS/COFINS/CSLL 0,05 350,99

PISR$ 49,06 COFINSR$ 226,45 CSLLRS 75,48

TOTAL IMPOSTO 464,22
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.084,17
Credito Cc 59083-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 7.084,17

&

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL $AO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissdo: 23/12/2022 as 16:58:29
Competéncia: 12/2022

Data da Prestacéo: 23/12/2022

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

= ’\
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FEPT NSNS fl./ SR L

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasta: Telefone: §5 - 999472727
CPF/CNPJ: 19.817.506/0001-16 InscricZo Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16 '
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Ingerigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
{Bervigo Aliquota Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04.03 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REPASSE 132:00 HRS PLANTAD AMB SEMANA 12/2022 2,38%] EXIGIVEL] R$ 408,41 R$ 17.160,00
RS 408,41 R$ 17.160,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABCRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.160,00 VALOR LIQUIDO = R$ 17.160,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicicnado:  ||Valor Total das Deduqoes Base de Calculo: ‘Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 17.160,00 R$ 0,00 R$ 408,41
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 17.160,00
Outras Retengdes:
Outras Informagdes:
) i@
Local de Prestagdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o 0‘\9
ISSON Refido: NAO Stados

https:/fiss.abase.com.bi/NFSe/NET8-XIDW-FXWD
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 27/12/2022 14:00:37
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$):
Autenticacao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00844

000604140507

27/12/2022

17.160,00

F464.4627.76FA. 7BEE.5FB1.A7AD.8BA4.BE7Y

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGAONIEIEFEHE BIHD FPRAEHNIRTCS REFIB S MAFOPEAEAYR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

o~

0BOD 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 50
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 132:00 Hrs Plantdo Amb Semana 12/2022 RS 17.160,00
TOTAL RS 17.160,00
iIMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 17.160,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 17.160,00

R

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL $AO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissao: 23/12/2022 as 16:49:20
Competéncia: 122022 3 :
Data da Prestagio: 23/12/2022 i
Regime de Tributago: REGIME NORMAL

Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 3535 2211
CPFICNPJ: 27.445.800/0001-72 Inscrig@o Municipal;  1.115.3.9221
Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 584, 586
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 1] inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAJO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Eewlco Aliquota Exiglbliidade Valor I5S Valor Tributado
4,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 12/2022 3% EXIGIVEL] R$ 125,81 R$ 4.193,55

RS 125,81 R$ 4.193,55
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIDS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 27,26 R$ 125,81 R$ 0,60 R$ 62,90 R$ 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.183 55 VALOR LIQUIDC = R$ 3.935,64

Desconto Condicionado: Desconto Incondicicnado:  |{Valor Total das Deduc;oes Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  {|Valor do 1S5:

RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.193,55 R$ 0,00 R§ 125,81

RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.935,64

Outras Retengdes:

COutras Informagoes:

Ry
Lecal de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o~ 0 ofig® 205
ISSCIN Retido: NAD CQ{\.‘@‘% ” oresiBe

Regime de Tributag3o: REGIME NORMAL Lo

C
< g&N‘ ;
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br i

https:/fiss.abase.com.bifNFSe/NAOB-J4S8-E118
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Associado: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 27/12/2022 14:00:38
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

271212022

3.935,64
B43B,CF392.D05B.5A37 4CED.C5CD.0A48.09DE
ARQUIVC ELETRONICO
1RLW

126

* A transag8o 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 transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRSSSHRTITaIEHE BB ATRATHIIRMESRE S AladopEAaRda)
0800 724 4770 (Demais Regides) y
SAC 0800 724 7220 @v/
Cuvidoria 0800 646 2519 .
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

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

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ingo ) Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2022 RS 4.193,55
TOTAL RS 4.193,55

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

PISR$ 27,26 COFINSR§ 125,81 CSLLR$ 41,94

TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.935,64

Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 zc: 5062-8 RS 3.935,64

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-00C |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Soriered], Hanhiidl i

!

PNy

Data e Hora de Emisséio: 23/12/2022 as 16:56:25
Competéncia: 12/2022
Data da Prestagao: 23/M2/2022

S

) 5\, A
Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL ’? ye‘”‘; "Ei ;
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS el
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 35358961
CPF/CNPJ: 18.035.965/0001-85 tnscriiio Municipal:  4.101.3.8406
. Bairro: Endereco: RUA OSVALDO CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP:; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscri¢go Municipal: o Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAfO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAOD DOS SERVIGOS
@ewlgu Aliguota ExIgibilidade Valor 1SS Valer Tributado
04.01 - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2022 3% EXIGIVEL] R$ 125,81 R$ 4.183,55

R$ 125,81 R$ 4.1983,55]
Descri¢do dos servigos conforme Loi Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS; INSS: IR: CSLL:
R$ 27,26 R$ 125,81 R$ 0,00 R$ 62,90 RE 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,55 VALOR LIGUIDO = R$ 3.935,64
Desconte Condicionado; Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugées:{{Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do ISS:
RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 4.193,55 R$ 0,00 RS 125,81
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.935,64

Outras Retengdes:

Outras Informagées:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAID - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL

VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 647,90, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 87,64

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

https:/fiss.abase.com br/NFSe/E2QX-T1RG-SE6G

i



Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

27/12/2022 14:00:38

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQC DE LITERA
TED

0306

05062-8

COPATT! SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

271212022

3.935,64

4771.3DB6.40E1.DE93.41AB.E914.ED2C.36DA

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

* A transago 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 efetivagéo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sug conta e SBRIRIGSCHHIIEI B EHEBOTD AORATHKIRMESRE fB P MArepIIRAdR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

P




Hospital
Sdo0 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: COPATT] SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com.br 33

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirdrgico 12/2022 RS 4,193,55
TOTAL RS 4.193,55

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

PISR$ 27,26 COFINSR$ 125,81 CSLLRS 41,94

TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.935,64
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Beo do Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.935,64

P—

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAC VICENTE DE PAULORua Osvalda 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




https:/fiss.abase.com.br/NFSe/2XNB-KZEK-80XK

:23/1212022 17:16 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/2XNB-KZEK-90XK

DT EADL LTI A A s ws
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - R tiksoiNamero da Nota:::
p S g}&;’:’%}{\ 3275 3
SECRETARIA MUNICIP LU sere 1R
IPAL DA FAZENDA i
risme X NB-KZEK-90XK
NOTA FISCAL DE SER\"GOS ELETRONICA :?ﬂz R
o @ﬂ i Re o T ™
Data e Hora de Emissdo: 23/12/2022 as 17:11:36
Competéncia; 12/2022
Data da Prestagdo: 23/12/2022
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS =
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Scciak: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
CPF/CNPJ: 13.332.779/0001-94 Inserigdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/RazAe Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: [+ Inscrigdo Estadual:
Bairro; CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAG DOS SERVICOS
Ferv'lgo Aliquota Exigibilldade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR. GILVANE REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 12/2022 3% EXIGIVEY RS 201,29 R$ 6.709,68
R$ 201,29 R$ 6.709,68
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 43,61 R$ 201,29 R$ 0,00 R& 100,65 R$ 67,10
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 6.709,68 VALOR LIQUIDO = R$ 6.297,03
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.709,68 R$ 0,00 R$ 201,29
RPS: 07 NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 6.297,03
Dutras Retengses:
QOutras Informagoes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIC - RS 0‘, g’\?\a\
I1SSQM Retido: NAO 0 \,66‘ S
ofe® €%
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL cob c ;so
‘.00‘
e _
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) Qs o
11,33% FEDERAL ]
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

i
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 27/12/2022 14:00:39
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:
Valbr Total (R$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAC DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

271122022

6.207,03

76F6.ABF6.E07E.18C7.CAE(0.4661.0F97.D86B

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
126

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRSsCHRTITaISrEHE BILRD ARATRIIRIeSRE SladirladraprmaAga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 080D 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

B




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 37

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 12/2022 RS 6.709,68
TOTAL | RS 6.709,68

IMPOSTQOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 100,65
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 312,00

PISR$ 43,61 COEINSRS 201,29 CSLLRS 67,10

TOTAL IMPOSTO RS 412,65
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.297,03
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 6.297,03

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




26/12/2022 07:34

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/CMKQ-BEGK-L379

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

e

Data e Hora de Emissfo: 26/12/2022 as 07:15:38
Compeiéncia: 12/2022

Data da Prestago: 26/12/2022

Regime de Tributagio: REGIME DE [SS FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: E.:.%';HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone:; (55) 3535-2866
CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscrigéo Municipal: 1.915.3.6978
Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDC CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municépio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 < 3535-8700
CPF/CNPJ: 82.962.869/0007-20 E-Mail:
Insericdo Municipal: 1] Inscricédo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
lgenri;o Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 12i2022 0% FIXO| R§ 0,00 R$ 4.193,55
R$ 6,00 RS 4,193 55

Descrigdo dos servigos conf Lef Compl tar 116/03:

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCGRROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: |COFINS: “wss:

RS 27,zs| RS 125,81

IR:
RS 0,00

CSLL:
RS 62,90

R$ 41,94

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,55

VALOR LIGUIDO = R$ 3.935,64

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado;  {|Valor Total das Dedugdes:
$ 0,00 R$ 0,00

Base de Célculo:

Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS;
R$ 4.183,55 R$ 0,00

R§ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (26/12/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 3.935,64

Cutras Retengfes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSCGN Retido: NAQ

Regime de Tributacéo: REGIME DE ISS FIXO

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

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/CMKQ-B6GK-L379
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  27/12/2022 14:00:39
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$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

2712/2022

3.935,64

6DAD.B0AZ2 9B68.44F3.D57E.2E4E.EF7B.4B5D

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
126

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de respensabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transaco ocorrera mediante disponibilidade de [imite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRBCEHITEIEEHE VIR sorAUNs pResREgacRladepEbARS)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 080D 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

o




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 40

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2022 RS 4.193,55
TOTAL RS 4,193,55

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

PISR$ 27,26 COFINSR$ 125,81 CSLLRS 41,94

TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 3.935,64
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.935,64

@_,_

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




26/12/2022 09:15

hitps://iss.abase.com.br/NFSe/RWGP-N2AQ-BELS

Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissao: 26/12/2022 as 09:02:46
Competéncia: 12/2022

Data da Prestag3o: 26/12/2022

Regime de Tributagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
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iRWGP-N2AQ-BBL5:
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Namero da Nota:
42
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Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME
FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

PRESTADOR DE SERVICOS

Tel

E-Mail:

efone: 55-89928-0942

CPFICNPJ: 45.854.557/0001-28 Inscrigho Municipal:  1.115.3.10555

Bairro: ] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municépio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: D55 « 3535-9700
CPF/ICNP.J: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigédo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
[04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 12/2022 3% EX1GIvEY RS 377,42 RS 12,580,564
RS 377,42 R$ 12,580,64
Descrigio dos servigos conforme Lef Complementar £16/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: HCOFJNS: "les: ' "IR: [iSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.580,64 VALOR LIQUIDO = R$ 12.580,64
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |MValor Total das Dedugdes: [|Base de Calculo; Valor Refido na Fonte:  [|Valer do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R 12.580,64| R$ 0,00 R$ 377,42

RPS: 0/ NFS-e (26/12/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 12.580,64

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de PrestacSo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CREDITO CC 155313-5 AG.: 3032 - BANCO SICOOB - PiX -45.854,557/0001-28

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: 05062-8 Impresso em:  27/12/2022 14:00:39
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Crigem: 05062-8

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Ntimero Sequencial do Arquivo:

FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

2711212022

12.580,64

7966.6FDB.21FF.8E32.C68B.EADE.1187.462E

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
126

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

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

servigo. Acompanhs sua conta & 8BRIRIES 9O aISrsHe GO AoragsipmesRe fadekdrepsaaads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

0BOC 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

}79\,,




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes@terra.com.br 44
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 12/2022 RS 12.580,64
TOTAL RS 12.580,64
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.580,64
Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOOB CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 12.580,64

AR

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




23/12/2022 17:50

https://iss.abase.com.br/NFSe/WQCS-E9ZA-8D16

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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Gmero da .Nota:;\.
136 N

; ; (} \ SN R a,‘:‘

“

o _ i .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ey, WACS-ESZA-8D16:
N P = 2 v
zy@ig‘:ﬂ
AR ¥ 4 Mg b d
Data e Hora de Emisséio: 23/12/2022 as 17:25:43 f&%g
Competéncia: 12/2022 S i
p imf
Data da Prestagao: 23/12/2022 Ly
Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL f@*&?%
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS Linyilal
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; Telefone:
ﬁ CPF/CNES: 30.622,295/0001-07 Inscrigio Municipal: 1755
" Bairro: Enderego: SAQ JOSE (AVENIDA), 1094
Complemento; SALAB
Municipio: EOA VISTA DO BURICA - RS CEP: 98918000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Soctal: ASSOCIACAO DE LITERATURA E RENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:

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

. - coordenacaocenfermagemi@hsvp-
CPF/CNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail: 3m.com.br
Inscrigéo Municipal: - Inscrigéio Estadual: -
Bairro: CENTROC Endereco: R OSVALDO CRUZ,381
Cormplemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
[04.21 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 12/2022 29 EXIGIVEL R$ 167,74 RS 8,387,10
RS 167,74 RS 8,387,10)]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTD, 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$ 8.387,10 VALOR LIQUIDQ = R$ 8.387,10
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |ivalor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,10 R$ 0,00 R$ 167,74
RPS: 0/ NFS-g (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 8.387,10
Outras Retengdes:
Qutras Informagtes: .
. ‘\g\\'\a\
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o a0 005
ISSQN Retido: NAO 00‘,5‘3‘8 v A {@ga A
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1 o0% fQrehs
Qs 56“'" '

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/WQCS-E9ZA-BD16

1"




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta; 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
30.622.295/0001-07

748

00306

000000027202

27M2/2022

8.387,10

72AC.E0E1.9518.AA15.67B4.CFA1.1AC6.4AA9

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

2711212022 14:00:39

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de respensabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERYESARITaIEREIED Sonrgsisiameaine facaiadrepEraada)
0800 724 4770 {Demais Regites}) .
SAC 0800 724 7220 ﬁ‘—/’
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, 23 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 12/2022 RS 8.387,10
TOTAL RS 8.387,10
IMPOSTQS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFiNS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.387,10

Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 8.387,10

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




231122022 16:44

! )

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 343

HM SERVICOS MEDICOS LTDA %
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Nomero da NFS-¢
RUA GUAPORE, 945 -sala 601 343 g.
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (559) 97333363 T
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situago g
Insc. Municipaf: 48401 Emitido §
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e g
. . g
E®  ©57A00 DO RIO GRANDE DO SUL s Autenticidacle %
¢ BE:RI;Q" 0188470049142347 &
Prefeitura Municipal de Santa Rosa J0 ) SO ek
@ M ¥ ) NACIONAL :
Secretaria Municipal de Fazenda - ﬁA-SQJA- Data Emissio Hora Emissdo g
g
23/12/2022 16:42:17 o
=]
TOMADOR DO SERVICO E
MNome Fantasia g.
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 2
Razdo Social CPF/CNPI ﬂ%
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962,869/0007-20 §
Endereco Nétmerg Complemento 2
Rua Osvaldo Cruz 381 Y
Bairro CEP Cidade - Estado @:
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS o
=3
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF 5
By
401 8939 3.0000 % Tl 6.709,68 0,00 0,00 g.
Descrigdo do Servigo: ;
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2022
Base de Cdlculo Valor 1ISSQN Valor ISSRF Desconto Vafor Total Valer Liquido
6.709,68 201,29 0,00 0,00 6.709,68 6.257,03
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
100,65 0,00 67,10 201,29 43,61 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo cam Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina,
Legenda do local da prestacdo do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente
(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 422/2018 de 28/08/2018,
A data de vencimento do 155 quando & mesma for devido no municipio do Prestador: 16/01/2023.
Averacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 902,45 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 143,59 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

hitps :ffwww.nfs-e.net/datacenter/includelnMlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 884700491423478cidade_base=88478&PHPSESS... 1/1

o‘r'\@\“a\

cotfere cort
=149
e 52N

mesﬁ;aﬁns

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  27/12/2022 14:00:40
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino!

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

2712/2022

6.297,03

CB41.2D18.0438.BAEQ.AC88.A5DC, 138F.36D0

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
126

* 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 efetivagiio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISCSSH fa|EfeNe BIRRD AoRAERIS ARAIRE AR diPlAdTEBENEAda)
0800 724 4770 {Demais Regites)

SAC 0800 724 7220 / -
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2022 RS 6.709,68
TOTAL RS 6.709,68

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% R$ 100,65
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 312,00

PISRS 43,61 COFINSR$ 201,29 CSLLR$ 67,10

TOTAL IMPOSTO RS 412,65
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.297,03
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 RS 6.297,03

ﬁL_

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




26/12/2022 10:01 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/NHAD-T1PX-CQ7S

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

=
|
3
1]
-
o
o
o
=
o
[val
8 ;
A

: 257

- NHAD-T1PX-CQ7S:
\\'\%\\\\\\\‘t\‘x\‘u\\‘\;
TR §o ] TRl &

I oy

Data e Hora de Emiss&o; 26/12/2022 3s 11:00:56
Competéncia; 12/2022
Data da Prestaczo: 26/112/2022

51 N
Y3 ey \\:.\\'sl\_\.\\ ™
araiNisere 1NN
:

e W

T
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL R
- w
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS 2%,\3 ‘,5
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: IRMAS SZARESK| LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 65 -9 9985.0015

CPFICNPJ: 20.137.529/0001-33 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9554

P . EXPEDICIONARIO BERTHOLDO

Bairro: 1] Enderego: BOECK, 16, 16

Complemento; APTO D1

Municipic: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: )] Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderago: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Fervlgn j Aliquota Exiglbllidade Valor [SS Valer Tributade
4.01 - DRA. TASSIARA SZARESKI REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2022 (RS 2.516,13), o,
REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB NOTURND 1212022 {R$ 3.360,00) 3% EXIGIVEL RS 176,2 RS 5.876,13
R§ 176,2 R$ 5.876,13]
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 38,19 : R$ 176,28 R$ 0,00 R$ 88,14 R$ 58,76
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.876,13 VALOR LIQUIDO = RS 5.514,76

Descordo Condicionado: Desconto Incondicionado:  |{Valor Total das Dedugées:{[Base de Calculo:
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.876,13

Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:

R$ 0,00 R$ 176,28|

RPS: 0/ NFS-e (26/12/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 5.514,76

Qutras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS

ISSQN Retido: NAO . 'ax

) ) . ol
Regime de Tributago: REGIME NORMAL ° 0‘\% 8 oS

Yol
CREDITO CC 06.041827.0-6 AG.: 0944 BANRISUL , CONVENIO 001/2022 - 12480 - CC: 5062-8 R$ 5.514,76 5 g U . ﬁ\(_)‘?
00‘\- &\Q‘ﬁ* p
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br N‘\_
<
e
o

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/NHAD-TIPX-CQ7S

171




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  27/12/2022 14:00:40
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

IRMAS SZARESKI LTDA
29.137.528/0001-33

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604182706
Data do Pagamento: 27/12/2022
Valor Total (R$): 5.514,76

Autenticagio Eletrénica:

609E.99B4.A41D.0582.2F19.C3ES.BBOE.FB05

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Nimero Sequencial do Arquive: 126

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

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

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

servico, Acompanhe sua conta e SERRESHTIE Exs BOER AoramsinresRe fadaiadrapsneada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 72

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

4/05@_/



Hospital
Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 23 de dezembro de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 78

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse Sobreaviso Cirdrgico 12/2022 RS 2.516,13
Repasse 24:00 Hrs Plant&io Amb Noturno 12/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 5.876,13

IMPOSTOS % VALOR
IRRF - 1,50% RS 88,14
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 273,23

PISR$ 38,19 COFINSR$ 175,28 CSLLR$ 58,76

TOTAL iIMPOSTO RS 361,37
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.514,76
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisui CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 5.514,76

G—

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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https://iss.abase.com.br/NFSe/0BHI-5VX0-CIAC

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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*Ntimero da Nota:é
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

./f
E/‘

Data e Hora de Emisso: 26/12/2022 as 10:50:18
Competéncia; 12/2022

Data da Prestaggo: 26/12/2022

Regime de Tributagdo: REGIME DE IS8 FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

R i
= L

Nome/Raz&o Social; MBD SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail:
Telefone:

55 - 35351655

CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscricdo Municipal: ~ 1.101.3, 6967
Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA £ BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigéo Municipal: 1] Inscrigéo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
IServige Aliquota Exiglbllidade Valor [SS Valor Tributado
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO REPASSE SOBREAVISC OFTALMOLOGIA 1212022
DR. MARCELO DEVANTIER 10.903,22. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 12/2022 DR. MARCELO 0% FIXO! R$ 0,00 RS 46.503,22
BERNARDI| 18.000,00 REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 12/2022 DR. RONALDO MENDES o ' e
18.000,00.
RS 0,040 R$ 46.903,22
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 304,87 R$ 1.407,10 R$ 0,00 R$ 703,55 R$ 469,03
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.903,22 VALOR LIQUIDO = R$ 44.018,67
Desconto Condicionado: Desconte Incondicionado:  (|Valor Total das Deducdes:[[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: IValor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46.903,22 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (26/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 44.018,67

Outras Retengdes:

Outras Informagées:

Local de Prestagéo: 4321808 « TRES DE MAIO - RS
SSQN Retido: NAO
Regime de Tributag8o: REGIME DE 1SS FIXO

MARCELO DEVANTIER 10.903,22
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/iss.abase.com.br

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36.000,00 DR.

httns:/fiss.abase.com.br/NFSe/06HJ-5VX0-OIAC
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

Empresa Conveniada:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

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

07.931.127/0001-73

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00844
Conta Destino: 000685214106
Data do Pagamento: 27/12/2022
Valor Total (R$): 44.018,67

8171.DBB4.1E56.D6AC.836C.9197.51AF 8203

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

Impresso em: 27/12/2022 14:00:40

* A transago 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 efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRRIGCABIEIERE BT APRATHIIRRAS REJadindopENERYR)
0800 724 4770 {(Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 91

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 12/2022 RS 10.903,22
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 12/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 12/2022 RS 18.000,00

Dr. Andre Marvila

TOTAL RS 46.903,22

IMPQOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 703,55
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.181,00

PISRS 304,87 COFINSR$  1.407,10 CSLLRS 469,03

TOTAL IMPOSTO RS 2.884,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 44.018,67

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

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

CONVENIO 001/2022 -

12480 - Cc: 5062-8 R$ 44.018,67

/SL/_

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
|_____CEP:98.760-000 - CHIAPETTA - Rio Grands do Sul
| CNPJ 01.874.208/0001-00
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LO112022 08:52 Sicredi

+

E

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 29/12/2022 08:54:13

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  JORGE
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  05062-8
Niimero de Controle: 1673160087
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino:  39110-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  20/12/2022

Hora da Transferéncia:  08:53:57

Valor Transferido (R$):  9.460,08
Motivo da Transferéncia:  nf 1561

Autenticacdo Eletrénica:

478A.09BB.B7ED.4789,2DA 1. E5D6.FA41 4E42

Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiglies especificadas neste comprovanie.
Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia il

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800724 7220 —
Ouvidoria 0800 646 2519 ?@—/
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 5

hitps/ibpj.sicredi, com.br/ib-view/servicos/comprovante/0.htmi

n




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin{@gmail.com 93

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 12/2022 RS 3.360,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 12/2022 RS 3.360,00
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 12/2022 RS 3.360,00
TOTAL R$ 10.080,00

iMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 151,20
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 468,72

PISR$ 65,52 COFINSR$ 302,40 CSLLRS 100,80

TOTAL IMPOSTO RS 619,92
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.460,08
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 9.460,08

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




' 2712/2022 09:15

hitps:/fiss.abase.com.bi/NFSe/CGUD-8UXB-6YDK

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

2 g e e e s
7iL4%NGmero da Nota: ¥
: 136

A AN

s

Competéncia: 122022

Data e Hora de Emissao: 27/12/2022 s 00:08:56

Data da Prestagao: 27/112/2022
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

AN R NP B b

RN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEO CARDIO PED LTDA E-Mail; alinems.anschaucontadora@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: {55) 3535-1950
. Inscrigéio
CPFICNPJ: 46.371.432/0001 00 Municipal: 1.115.3.10606
Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 82.062.869/0007-20 E-Mait;
Inscrigéo Municipal; 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRLUZ,381, 381
Cornplemento:
Municlpio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2022 3% EXIGIVEL] R$ 570,00 R$ 19.000,00
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2022 3% EXIGIVEL R$ 606,00 R$ 20.200,00
RS 1.176,00 RS 39.200,00
Descrigdo dos servigos fi Lef Comp tar 116/03:
04.01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 254,80 R$ 1.176,00 R$ 0,00 R$ 588,00 RS 392,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.200,00 VALOR LIQUIDOD = R$ 36.789,20
Desconto Condicionado:  {|Desconio Incondicienado: gzlga ?;?.das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |Valor do IS5:
R$ 0,00 R$ 0,00 voes: RS 0.00 R$ 39.200,00/ R$ 0,00 R§ 1.176,00
RPS: 0/ NFS-e (27/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 36.789,20
Outras Retengdeas:
Cutras Informagdes:
Lecal de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 0 0 {\g\na\
ISSQN Retido: NAO C,onfe‘e Tesgado‘i
I
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL O setv oe foré!
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br i
https./fiss.abase.com.br/NFSe/CGUD-6UX6-6YDK "




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  27/12/2022 14:00:40
TED
Empresa Convenjada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

NEQ CARDIO PED LTDA
46.371.432/0001-00

237

01534

000000106968
27112/2022

36.789,20
35DD.1643.C219.7182.83B7,725E.F5DD.B441
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

126

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efelivacdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemng’@scs&ﬁfelawm@mw&mhaglaé@méxmsmﬁam

Atendimento aos deficientes auditives ou de fata 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

alinemsanschaucontadora@hotmail.com 98

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sohreaviso Pediatria 12/2022 RS 20.200,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 12/2022 RS 159.000,00
TOTAL 1 RS 39.200,00

IMPOSTQS % VALCR
IRRF 1,50% RS 588,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.822,80

PIS R 254,80 COFINSR$  1.176,00 CSLLR$ 392,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.410,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 36.789,20
Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 36.789,20

ol

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




231 212022 17:98 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/

38X5-83QT-LMKS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIC

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

R L

Numero da Nota:

- “ 1405
: ,‘z§\1\

s

//ff/

\m\&\\h

Série: 1
A

Data e Hora de Emiss3o: 23/12/2022 as 17:01:50
Competéncia: 12/2022

Data da Prestagio: 23M2/2022

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacéo: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
CPFICNPJ: 20.542,191/0001-20 Inscrigo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03 )
Municipio: TRES DE MAIO - 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
CPFICNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail:

Inscriao Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewigo Aliquota Exiglbllidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 12/2022- DR SANDRO DUMMEL 3N EXIGIVEL] R$ 360,00, RS 12.000,00
R$ 360,00 R$§ 12.000,00
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS IR . CSLL:
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 11.262,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: | MValor Total das Dedugdes:||Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  [IValor do I1SS:
, R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 0,00 R$ 360,00
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 11.262,00
Outras Retengdes:
Outras Informagdes: o 0‘\9\“3\
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS 2 o‘ﬁ\ ‘,i_ados
Gort® pree
ISSQN Retido: NAD - § ot’éi""'*‘
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 0s seN"-c: - @-’
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br \

https./fiss.abase.com.br/NFSe/38X5-83QT-LMK9

1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 27M12/2022 14:00:41

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542 191/0001-20

748

00306

600000584096

27112/2022

11.262,00
4744.27F1.41C9.D397.05A7.E9CF.003F.FA60
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

126

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s4o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esamw@%ﬁr@:&mmmmmm@a&@mmsmﬁé@

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sédo Vicente de Paulo

Rede Verzert - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 104
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Dummel Repasse Sobreaviso Pediatria 12/2022 RS 12.000,00
TOTAL RS 12.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 180,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 558,00
PISRS 78,00 COFINSR$ 360,00 CSLLRS 120,00
TOTAL IMPOSTO RS 738,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.262,00
Credito Cc 58409-6 ag.; 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 11.262,00

B

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 52.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ke, wg””mer‘z’ gdsa Nota: ZE
NOUR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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R o
Data e Hora de Emiss#o: 23/12/2022 as 17:13:46 g J o VQ : ;
Competéncia: 1212022 §’§.§f§ ¢
Data da Prestacéo: 23/12/2022 @ﬁg? i §
Regime de Tributagzio: REGIME NORMAL %;5;’; § Z
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS e '
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3g Soclal: E?r)s.eﬁli\nséKLocKNER MEDICINA ESPECIALIZADA E-Mail:
ﬁ Nome Faritasia: SALLUS CENTRO MEDICO Telefone:; 55 - 353541950

CPFICNPJ: 41,463.978/0001-77 Inscrigio Municipal:  1.115.3.10245

Bairro: Q Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA O3

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULD Telefone; 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.868/0007-20 , E-Mail:
Inscrigéo Municipak: 1] Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
@erviqo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributade
04.01 - DR, DANILLC ROSAL REPASSE SOBREAVISCO TRAUMATOLOGIA 12/2022 3% EXIGIVEL] R$ 251,61 R$ 8.387,10

RS 251,61 R$ 8.387,10)
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 54,52 R$ 251,61 R$ 0,00 R§ 125,81 R$ 83,87
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.387,10 VALOR LIQUIDO = R$ 7.871,29
Desconto Condicionado: Besconto Incondicionado:  ||Valor Tolal das Dedugdes:|[Base de Caloulo: Valor Retido na Fonte:  jValor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,10 R$ 0,00 R$ 251,61
RPS: 0/ NFS-e (23/12/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 7.871,29
Outras Retengbes:
Outras Informagdes:
Locat de Prestagfo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o of a05
ISSQIN Retido: NAD e Y gt

Regime de TributagZo: REGIME NORMAL

L0
os e e
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)
11,33% FEDERAL

3% MUNICIPAL

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/8P83-JCZY-LTOD




Associado:

Cooperativa:;

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 2711212022 14:00:41

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Elefrénica:
Madalidade de Pagamento:
Cédigoe da Empresa:

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

271122022

7.871,29
E8D2.1235.D2AC.59AB.2508.3810.A368.A421
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

126

* A fransagdo 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 efetivacio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemw&%ﬂeua@me%%&m%ga@ﬂwss&m@aa

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

@;_




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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tmi@uol.com.br 117
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 12/2022 RS 8.387,10
TOTAL RS 8.387,10
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 125,81
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 390,00
PISRS 54,52 COFINS RS 251,61 CSLLRS 83,87
TOTAL IMPOSTO RS 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.871,29

Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - C¢: 5062-8 RS 7.871,29

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




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR DoosIsy o

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data. e Hora de Emisso:
2611212022 10:50:44

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Go§ige de Verifcagéo:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: Inserigéo Municipal:
28.248.215/0001 45 608.021/001-35
Nome/Razéo Social:

THIAGO PEREIRA DE SANTANA

Enderego:

é\:;z1 S_iete de Setembro 302 , EDIF FERNANDEZ SALA 60 - DOIS DE JULHQ - Salvador - CEP: 40060-001 -
all.

TOWMADOR DE SERVICOS

Nome/Razgo Social;
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEEICENCIA

CPF/CNP.: Inserigdo Municipal;
92.962.869/0007-20 -
Enderego:
EUA _?SVALDO CRUZ 381 CENTRO - Trés de Maio - CEP: 83910-000/RS
-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

. Thiago Pereira de Santan Repasse Sobreaviso Traumatologia 12/2022

DADOS BANCARIOS
NUBANK 260
A6 9001

CC 81689677-3
CNRPJ 28.248.215/0001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.677,42

CNAE:
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ftem da Lista de Servigos:
00401 - Medicina e blomedicina.
Valor Totel das Dedugdes {(R$). | Base de Caloulo (R$): Aliquota (%} Valor do 155 (R$): Crédito Nota Salvador (RS):
0,00 * * * 0,00
—|——
QUTRAS INFORMAGOES
Valor INSS (R$}): Valor PIS (R$Y Valoy COFINS (R$): | Valor R (RS Valor CSLL {R$): Outras Retengies (R$)] Valor Liguido (RS):
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 000 1.677,42

- Esta Nota Salvador foi emitida com respeldo na Lei 7.186/2005.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

- COMPETENCIA: 12/2022 {mésfano) o€ nal

- Cédigo de Tributagdo do Municipio: 0401-0/01 - Medicina 5‘i,ados




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 27/12/2022 14:00:41

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:
Cadigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACADQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

THIAGO PEREIRA DE SANTANA
28.248.215/0001-45

260

00001

000816896773

27/12/2022

1.677,42

EA1C.EB30.0A42.E2DA BAAB.B448.8A8F.C0O75
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

126

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do u

SUArio.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transag@o ocorrerd mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIE PTG EFEHE SOED ACRATHIRMES RE GiB PAAFepENRAGR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

/Q,_




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 23 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 12/2022 RS 1.677,42
TOTAL RS 1.677,42
IMPQSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINS RS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.677,42
Credito Cc 81689677-3 ag.: 0001 NUBANK CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.677,42

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




2011212022 U131 https;lliss.abase.com.brlNFSeIJQ5E~W95Q-SMRC

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS \ X
e N
T RN T N v a
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Wisere: THAN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA QEWIQ-SMRC
Data & Hora de Emissao: 26/12/2022 as 16:41:44
Competéncia; 12/2022
Data da Prestagio: 25/12/2022
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL =
Municipio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS o et ‘Lﬁ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razfio Social:  VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 5581227890
ﬁ CPF/CNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscricdo Municipal: ~ 101.3.8906
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAID -RS CEFP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razgo Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscricéo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:;
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
DISCRIMINACACQ DOS SERVIGOS
Service 5 Aliquota | Exigibllidade Valor 18§ Valor Tributado
04.21 - *** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 12/2022 R$ 26.000,00 *
REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2022 RS 9.225,30 - TOTALIZANDO RS 35,225, 80 aoe 3% EXIGIVEL R$ 1.056,77, R$ 35.225,80
RS 1.056,77] R$ 35.225,80
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA GU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IIR: CSLL:
R$ 228,97 R$ 1.056,77 R$ 0,00 R$ 422,71 R$ 352,26
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.225 80 VALOR LIGUIDO = R$ 331 65,09
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: gilglz 'Igézl‘ das Base de Calculo: Valor Refido na Fonte:  [[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 goes: RS 0,00 R$ 35.225,80 R$ 0,00 R$ 1.056,77
RPS: 0/ NFS-e (2512/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 33.165,09
Qutras Retengdes:
Cutras Informagées: .
figine
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MALD - RS O Q
fere OO yados
IS3QN Retido: NAD Cont . yes
" " 2. 0D 0
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL 0s sew“(;()
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse; hitps:/fiss.abase.com.br &

htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/JQ5E-WI5Q-SMRC

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

impresso em: 2711212022 14:00:42

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 Eletréonica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452,770/0001-44

104

00521

000000017296

27/12/2022

33.165,09
B691.5A67.479E.0BEC.6131.11E8 63E9.51E4
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

126

* A transatéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as cendigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sgo de respensabilidade do usudrio.
* Em ecaso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemwfétammmmm@a@mamsma

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 .




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

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodrigue.com.br

i ﬁscalO1@andersonrodriguez.com.br 138
MEDICO HONORARIOS VALOR
Br. Alex Fuhr Repasse Sohreaviso internacdes 12/2022 RS 26.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 12/2022 RS 9,225,80
TOTAL RS 35.225,80
IMPQSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 422,71
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.638,00
PISRS 228,97 COFINSR$ 1.056,77 CSLLR$ 352,26
TOTAL IMPOSTO RS 2.060,71
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 33.165,09
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 33.165,00

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




https://iss.abase.com.br/NFSe/FAKQ-.JVNY-RDHO

https:/liss.abase.com.brlNFSelFAKQ-JVNY—RDHQ
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H

Prefeitura Municipal de Tras de Maio - RS : ;,ff“""""';‘;g? NOta:%
Ny B RN e, m;:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ;g:i\\\ﬁsérie: 1’3\%‘;‘%\\%

7 FAK2-JVNY-RDHQ:

SR, \\\\.\\\\.\\”
i e N

NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

2

e

e

S

Data e Hora de Emissip: 26/12/2022 35 14:00:34
Competéncia: 12/2022

L EEL T

VDI B S,

?;_-'
Data da Prestagao: 26/12/2022 s
Regime de Tributacdo: REGIME NORMAL %g
Municipio de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS s

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Sccial: VIVANZ. CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPEICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigio Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento; SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR D& SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Norme Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPE/CNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscric&o Municipal: 0 Inscrig8io Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000
DISCRIMINAGCAD Dos SERVICOS
ervigo ) Aliguota Exigfbllidade Valor ISS Valor Tributado
04.21 - DR. ELIESER HENN . REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 12/2022 RS 2.516,13 * REPASSE
6:00 HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 12/2022 R$ 5.040,00 * REPASSE 96:00 HRS 3% EXIGIVEL R$ 629,88 RS 20.996,13
PLANTAQ AMB NOTURNO 122022 R$ 13.440,00
R$ 629,88 R$ 20.996,13]
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS; COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 136,47 R$ 620,88 R$ 0,00 R$ 251,95 R$ 200,96
VALOR TOTAL DANOTA = R$ 20.996,13 VALOR LIQUIDO = R$ 18.767,87
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: |Valor Total das Deducdes:|Base de Caloulo: Valor Retide na Fonte: |[Valor do 1S5: ‘l
R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 20.896,13 R$ 0,00 R§ 629,88
RPS: 0/NFS-e (26112/2022)
rd L] - L} .3 L] -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 19.767,87
Outras Retengfes:
Outras Informagées: .
g
Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO - RS S O a0%
: =)
ido; NAD ] G ,5‘\"-
ISSQIN Retido: NA OO\;\ﬁB‘ (i e
Regime de Tribulagdo: REGIME NORMAL . 0

Lo (%
0% g [
Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br ~ .

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:  27/12/2022 14:00:42

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Efetrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452,779/0001-44

748

00306

000000365024

27/12/2022

19.767,87
CA31.8817.57D1.C91B.A483.1 DBD.3149.5581
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

126

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi

i¢o. Acompanhe sua conta 9SEN@W[@I&QXSWWWN&@G@MQF@B&M}

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 Maijo - RS

Trés de Maio, RS, 23 de Dezembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 138
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Cirdrgico 12/2022 RS 2.516,13
Repasse 36:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 12/2022 RS 5.040,00
Repasse 96:00 Hrs Plantgo Amb Noturno 12/2022 RS 13.440,00
TOTAL RS 20.996,13
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 251,95
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 976,31
PISR$ 136,47 COFINS RS 629,88 CSLLRS 209,96
TOTAL IMPOSTO RS 1.228,26
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 19.767,87

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICRED)

CONTABlLIDADE/FINANCEIROHOSP#TAL SAO VICENTE DE PAULCRua Osvaldo Cruz,
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associa

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 19.767,87

o

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




29/12/2022:08:53 Sicredi

A} # w

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 29/12/2022 08:54:53
Extrato

Dados referentes ao periado 15/12/2022 a 29/12/2022.

Data Descrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
191212022 TRANSF ENTRE coNfAs”gzgszaegooomo ASSOCIACAODE  Slo2002 s, 500 00 6.500, oo'
191122022 TRANSF ENTRE C CONTAS 92962869000726 ASSOCIACAO DE  S102791 )14 000,00 20.500,00
2111212022 VTRANSF ENTRE CONTAS 01602258000120 MUNICIPIO DE sioosta 12. 200 00 3270000
26/12/2022 WTED 8?612800000141 PM TRES DE MAIO FUS  s31002 1 W:zzouéﬁb' ooV

27/12/2022" TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DEM szmooz'm ’

'244 700 00
27/12/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCfACAO DE $101014

53 700 oow

27/12/2022 DB CONV PGTO FORNEC NACIO 000126 . 1RLW---26 -60 669 46 198 030 54
27/1 2/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000126 1RLW---26 -1 88 570 46 9 460 08
29/12/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01874208000100 MEDSERVICE Cl. 5100503 -9 460 08 0 OD
Saldo da Conta Saldo em 29/12/2022
Saido atusi (dispomm em conta) — e — | e _' e R$0,00
Saldo bogueado o T T oo R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00

Saldo da i st|ment com resgate automatico R$ 660

e chocie sspocisl e 50,00
Limits cispontve do chequs especial e  Rso0
Taxd 4o Trom e d cheque sspecial 000 %
Taxa de anadlmpiencaa do cheque espema[ - - - o 100%
Ve cheque especnal e

'Custo Efetlvo Total (CET) Anal et . . : OOO%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capiteis e Regides Metropolitanas)
0600 724 4770 (Demais Regides) @\
SAC 0800 724 7220
Ouvidaoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.bifib-view/extrato/form/1_html?oid Trans=116




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 4 31/12/2022

Paciente Endereco Municipio Médico

CA ._,mmm Um _sko

Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater

i
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 & 31/12/2022

CNS Paciente Endereco

Municipio Médico Convénio

i

) .vm 3 4 G vl y } AR SR [ X 5% i YERE | (AR Ratky i
708207684210740  JOSE VALDOIR BUENG RUA PADRE ABRAMO. JARDIM At TRES DE MAIO RUDINEI ROZIN SuUs 04/12/2022

15:40:4 CLIGHCA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 3 31/12/2022

CNS Paciente

m:am_,moo

Municipio Medico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
_ -
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente

Endereco Municipio Medico

Hora A Especialidade do Ater

k) EEGEY
ALESSAND

898001163345719 RO OLIVEIRA DE MO SUS 160122022 17:21:2 CLINICAGERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA )
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente Enderego a_%_o_u_o
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente mzamaoo

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 01/12/2022 & 31/12/2022

Dt. Atend

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico 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 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico 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 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente Enderego Municipio Medico Convénio Dt Atend  Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>o_m2._.mw NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Conveénio Dt Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGCO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/12/2022 a 31/12/2022
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RELATORIO REFERENTE A PRODUGCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 18 de Janeiro de 2023.

PARECER N° 12/2022

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO - RS
realizou a apreciagdo e avaliagdo da prestacdo de contas do convénio
001/2022 celebrado entre os seis Municipio que compdem a microrregido e a
Associacgo de Literatura e Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no
qual foi avaliado objetivos e metas alcancadas pela instituicdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de dezembro 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 26 de dezembro de 2022. Pagamento
referente ac més de dezembro de 2022 da prestagido de contas, com o
pagamento efetuado apoés apreciacéo da comissao.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia &
responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves,
sendo composta pelo plantdo meédico, 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 servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internacdes o qual foram
atendidos no més de dezembro 2.239 pacientes.

Considerando a prestagdo de contas conforme copia em anexo das

notas fiscais apresentadas pelo Hospital S&o0 Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem:

+ Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral

¢ Repasse de sobreaviso Traumatologia
* Repasse de sobreaviso oftalmologia

e Repasse de sobreaviso Anestesia

e Repasse de sobreaviso Obstetricia

* Repasse de sobreaviso Pediatria

» Repasse de sobreaviso de internagbes

Em anélise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo meédico dos dias 01 de dezembro a 31 de dezembro, totalizaram 744
horas de atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana,

@\ :




aos contabilizados 2.239 atendimentos, sendo 1.884 oriundos de Trés de Maio;
41 oriundos de Alegria; 40 oriundos de Boa Vista do Burica; 227 oriundos de

Independéncia; 26 oriundos de Nova Candelaria; 21 oriundos de Sao José do
Inhacora.

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

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

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovagdo da referida
prestacao de contas.

\_}m.u_u.&tb < c‘j\(i—&/\,__

Marilei Dockhorn
Presidente do Conselho Municipal de Salde

Trés de Maio-RS

TMardi

Secretaria Adjunta de Satde

Trés de Maio-RS




DECLARACAQ

Os integrantes do COMITE DE COGESTAQ DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento a
previsdo da clausula 4.1. do Convénio Intermunicipal n? 001/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestacdo de contas apresentada pelo Hospital S0 Vicente de Paulo relativa ao
més de dezembro de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 19 de Janeiro de 2023.

Daiany Alineia Reidel Sklar

quel A nM

(oilo A

Leila Edineia Arnhold Johfer

<

Jorge Luiz Wag

RogErio ’de‘.Souza

Franciele Aline Wehner

Mido 4, 20t

Marcelo L. Devantier

L -2
ariele inés Schneider Andres
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Governo Municipal . Juntos fazemos a dl'ferenga.’
Trés de Maio tresdemaio.rs.gov.br

PARECER TECNICO CONCLUSIVO

Apés apreciagdo da Prestacdo de Contas dos recursos recebidos pela
Associag@o de Literatura e Beneficéncia — Hospital S&o Vicente de Paulo,
conforme Convénio 01/2022, no valor de R$ 2.250.000,00 (Dois milhdes e
duzentos e cinguenta mil reais), conclui-se que a aplicacio dos recursos ocorreu
conforme os objetivos e metas previstas no Plano de Trabalho apresentado e os
documentos comprobatérios das receitas e despesas estdo de acordo.

Desta forma, emitimos parecer favoravel a aprovagdo da Prestagdo de
Contas.

Trés de Maio, 31 de Janeiro de 2023.

w. 0 :
Ma inicius Benedetti Corso .) liana Andt’ga\a Weber Rossetto
Prefeito Municipal Contadora

Doe érgdos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paldcio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98,910-000, Trés de Maio - RS.
(S5) 3535-1122 / contato@tresdemaio.rs.gov.br




