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Oficio 65/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 15 de Agosto de 2022

EXMO SR
MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagado de contas referente ao Convénio n°.
001/2022 onde destina valor de subvengdo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

Reiteramos manifestagdo do nosso aprego €
consideragao.

Atenciosamente,

L
A

174
_lgor Prestes

DIRETRRAFASRISALAR

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maic - RS | Tel: (55} 3535 9700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.combr

Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




Prestacio de contas

Contribuicao e Subvenc¢ao Social

Relatério dos Objetivos € Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N° 001/2022

04, RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.978 atendimentos no servige de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundes de:

TRES DE MAIO 1.606 pacientes.
ALEGRIA 45 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 64 pacientes.
INDEPENDENCIA 221 pacientes.
NOVA CANDELARIA 25 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 17 pacientes.

4.3, BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICACAO

—
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TRES DE MAIO, RS, 15 DE AGOSTO DE 2022 /// é’///

DATA ASSINATHEA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Pmor Dencios
1O =8t

( DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sdo Vicente qe Paulfo
de Trés de Maic




Prestacao de contas

Contribuicao e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAO DE LITERATURA E 02. ANG: 202

BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

2

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO

05. CONVENENTE

06. VALOR (RS)

02/08/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
26/07/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
10/08/2022 BOA VISTA DO BURICA R$ 14.000,00
11/08/2022 INDEPENDENCIA R$ 24.500,00
04/08/2022 NOVA CANDELARIA R% 12.200,00
220772022 SAQ JOSE DO INHACORA RS 6.500,00
A
07. TOTAL RS 258.700,00 )

08. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 15 DE AGOSTO DE 2022

DATA

./ﬂ%

ASSI

RA DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

lgor Prestes
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DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sdo Vicente de Paulo

de Trés de Maio




Associacgao de Literatura e Beneficéncia S
G ] RECIBO 3\(& - 1 7 9 6 1

. » Rua Osvaldo Cruz, 381
Hospital \¥/, Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Inscrig@o Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Sao v'ﬁﬁﬁfzﬁu ‘T’rgdepl\?ag’% Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

}eferente ao pagamento de:
o>y ¥ ' . mE ool P02y
'Pn ntela ot

Passamos o presente recibo dando plena guitagio.

Trés de Maio,_ (O 1 OB 022,
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11/08/2022 16:23 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 21

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA g
CNPI: 43.543.147/0001-30 Numero da NFS-e g
RUA DR JOAO DAHNE, 318 -S5ALAOS 21 g
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS &
Celular: (559) 81574109 o a
Email: valmirmil@yahoo.com.br Situagéo g
tnsc. Municipal: 50941 Emitido =
&
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e :
. o]
L &
Autenticidade &
BB ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470044224479 B
‘ Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
w Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emissic g
&
11/08/2022 16:25:08 8
=
TOMADOR DO SERVICO §
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 2
Razdo Social CPF/CNP) g'
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Endereco Ndmero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 oy
Bairro CEP Cidade - Estado g‘:
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS o
"~ L
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir ISSRF 5,
Q.
403 8939 3.0000 % TIST 45.060,00 0,00 0,00 E’
Descrigio do Servigo: '
Repasse 24:00 hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2022 R$ 3.360,00
Repasse 114:00 hrs Plantdo Amb Semana 07/2022 RS 14.820,00
Repasse 192:00 hrs Plantdo Amb Noturno 07/2022 RS 26.880,00
Total RS 45.060,00
Base de Calculo Valor ISSQN Valor §SSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
45.060,00 1.351,80 0,60 0,00 45,060,00 45.060,00
IR INSS CSLL COFINS 2|5 Retengdio para a Previdéncia Social
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 salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do jocal da prestacio do servigo
8939 - TRES DE MAIQ - RS
Outras InformagBes
TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Responsabilidade Solidéria do Tomador
{403) Servico Tributado no municiple do prestador.
Autorizaciio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletr6nica: 673/2021 de 04/11/2021.
A data de vencimento de 155 guando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/09/2022,
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais R$ 6.060,57 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%}, Municipais RS 941,75 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
are FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
Confgre£om o original
S
foram p;estado
tgor Prestes -
DIRETOR HQSPIT»;\G;P;M,O
Hospital $d¢ Vicente ¢
de Trés de Maio
hﬂps:waw.nfs-e.net/datacenterfinciude/nﬁN/an_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470044224479&cidade_base=8847&PHPSESS... 1M
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:00:58
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 04485
Conta Destino: 000000087971
Data do Pagamento: 12/08/2022
Valor Total (R$): 25.060,00

Autenticagdo Eletronica:

ABDB.3613.3699.516F.D512.50F7.627D.0B9A

Modalidade de Pagamento: ARQUWO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Nomerc Sequencial do Arguive: 116

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

* s dados digitados $80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivaciic da transag8o ocorrer.
servico, Acompanhe sua conta eggmgr@scp@;ﬂfgm@p@g{gﬁp

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

4 mediante disponibilidade de limite, salde & demais requisitos do




'‘Hospital
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 5 :
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2022 RS 3.360,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2022 RS 14.820,00
Repasse 192:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2022 RS 26.880,00
TOTAL RS 45.060,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFiNS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 45.060,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 25.060,00

HSVP - PRINCIPAL - 10%0 - Cc: 50200-6 R$ 20.000,00

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




11/08/2¢22 17:05"

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/B3S4-2J0P-TC5S

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Competéncia: 8/2022

Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 4s 17:02:43

Data da Prestagio: 11/08/2022
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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&\Numero da Nota:

wm&x\\

J/e“,—/ruw

Nome/Razédo Social:

MNome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

ALINE CARVALHO ATIiVIDADE MEDICA EIRELI
MEDICA ALINE C DE CARVALHO

E-Mail:

Tetefcne:

53 - 9 9902-6012

CPF/CNPY: 33.688.705/0001-00 inscrigio Municipal:  1.101,3.9931
Bairro: 4] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACADO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Inscrigao Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICCS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOSREAVISC OBSTETRICIA 0772022 5% EXIGIVEL] R$ 293,55 R$ 5.870,97
RS 203,55 R$ 5.870,97
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.870,97 VALOR LIQUIDO = R$ 5.870,97
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionade:  [{Valor Total das Dedugbes:]|Base de Célculo: Valor Retide na Fonte: "Va!or do [SS:
R$ 0,00 R§ 0,00 $ 0,00 R$ 5.870,97 R$ 293,55
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$ 5.870,97
Qutras Retengbes:
Outras Infermagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagiio: OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htps:/fiss.abase.com.br
https:/iss.abase.com.bifNFSe/B9S4-2J0P-TCES in




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:00:58
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ALINE CRISTIANE CARVALHO

013.865.130-24

001

02694

000000344060

12/08/2022

5.870,97
6BC9.1A63.EA15.8821.CDD3.5B24.200F.C310
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

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

* Em caso de agendamento, a efetivago da fransagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRGSIREITAISIEHE BETD SPRATHIIRMAERE fla s rOpEAaAGR)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 gy

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
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Hospital
Sado Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2022 RS 5.870,97
TOTAL RS 5.870,97
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ | RS 5.870,97

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil

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




11/08/2022 13:57 Nota Fiscal de Servigo Elelrénica - Série NFS-e N° 197

ATHOS CLINICA MEDICA
DANIEL DE VARGAS Nimero da NFS-e
CNPI: 33,247.579/0001-40 197

Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celular: {54) 33584425 Situagdo
Email: girocon@hotmail.com
Insc. Municipal: 5311

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
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Autenticidade 'gl

ESTADO DO RIO GRANDE DO suL 0187270004616003 g
7 MUNICIPIO DE LAGOA VERMEL_HA S
" Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hora Emissio §
11/08/2022 13:34:59 a
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO &
Razdo Social CPF/CNP] g
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 §
Endereco Nimero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ as1 &
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g—
- e

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Quant. Unid. Vie. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib. Dedugfio Vr. ISSRF %
=3

401 12,00 H 140,0000 8939 2.7698 % TI 1.680,00 0,00 0,00 |’

Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 07/2022.
401 24,00 | H | 140,0000 | 8939 2.7824 % Tl 3.360,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo:
REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2022.

Base de Cdlculo Valor ISSON Valor ISSRF Destonto Valor Total Valor Liguido
5.040,00 SHVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.040,00 5.040,00
R INSS CSLL COFINS PIS Retencao para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢do dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

Cutras Informag@es
Ti - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3do gera direito a crédito fiscal de IPi

(401} Servigo Tributado no municipio do prestador. "
Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2019. | ’ o \;Pf:aum
A data de vencimento do iSS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2022. ®

Averacidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 677,88 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 107,86 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

hitps:/www.nfs-e.net/datacenter/include/nfwinfw_imprime_notas.php?epen=true&codauten=01672700046160038cidade_base=8727&PHPSESS... 1/1
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:01
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

001

00363

000000172000

12/08/2022

5.040,00

D9BE.740E.F45F. FDD9.7FAB.TA51.1638.6D26
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

116

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as c'ondi(,:ﬁes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demfis requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e saRIRECHRifaIE e P AomagalaneatiRe sasPidaraprRRada)

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
estes R
SPITA
IR Oen(e : paulo
Hospt de Mai®




| Hdsp‘ital _
Sédo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantsio Amb Final de Semana 07/2022 RS 1.680,00
Repasse 24:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 07/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 5.040,00
IMPOSTOS % VALCR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDQ A PAGAR RS 5.040,00

Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 5.040,00

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




Esta riota fiscal nfio foi assinada digitalmente. Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA imero Ao RPS - Nimero da nola o

Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emissao da nota
~Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe 11/08/2022 13:50:36

Data do fato gerador
11/08/2022 13:50:36
Cddigo de verificagio

SO0DHPDSCL

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

Nome/Razéo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL| Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefone:(55) 3785-1158
Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES Nimero: 42 Bairro: Centro CEP: 98500000

Complemento: Celufar:(53) 99997-5133
Municlpio: Tenente Portela UF:RS
E-mail: CADOREQO@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA

CPF/CNPJ: 92.862.869/0007-20 Inscri¢ao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ NGmero: 381 Bairro: CENTRO CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: (55) 3535-9700 Ceiular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitaric Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS

REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 07/2022. 13.419,3500 1,0000 13.419,3500 13.419,365x2,17= 291,20

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.419,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 13.419,35 Valor liguido = R$ 13.419,35

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.419,35 291,20
OUTRAS INFORMACGES

Nalureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lel 2303/2015.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.17%

.

Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tribulo federal - R$ 1.804,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 280,46 (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: 12/08/2022 14:01:00
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001

000661710962

12/08/2022

13.419,35
8ATA.DOB1.6B7A.DCE2.C059.320A.FACA 4748
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A fransacZo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitades s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac#io ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e'déyais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € SeRREOG 18| I ee D Arraguiames ke gincPMatropEmBAsa)

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, 11 de Ago‘sto de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs@yahoo.com.br 15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2022 RS 13.419,35
TOTAL RS 13.419,35
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.419,35
Credito Cc 661710962 ag,: 0001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - CEN\5062-8 RS 13.419,35

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




11/08/2022 17:13

https://iss.abase.com.br/NFSe/CZNV-7LNK-5V0Y
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS u %g:‘;@« Numer:sc;i Nota: }
N #nd Q\ N
';\, \ AR R n,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA T N »\&\ série: 13 \
w{ "w a\\\x\.x\
e "«CZNV—TLNK—SVOY
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA 5., s\\*«.xxxx,%\\xxx\x\xx‘:
3 3 3 3
Data e Hora de Emissaio: 11/08/2022 as 17:10:43 LR p:
Competéncia: 812022 e £
Data da Prestagdo: 11/06/2022 A 1
Regime de Tributago: REGIME NORMAL Nt _§ 2 2
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS N[ '
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
CPFI/CNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigdio Municipal:  1.104.3.7094
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maif:
Inscrigio Municipal: 1] Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
[Servigo j Aliguota Exigibilidade Valor 138 Valor Tributado
04.01 - DR, DENIS REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2022 3% EXIGIVEL] R$ 251,81 R$ 8.387,10]
R$ 251,61 RS 8.387,10)]
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar $16/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFiINS: INSS IR: CSLL:
R$ 54,52 R$ 251,61 R$ 0,00 R$ 125,81 R$ 83,87
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.387,10 VALOR LIQUIDO = R$ 7.871,20
Desconto Condicionado:  |[Desconto incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes:|iBase de Céleulo: Valor Retido na Fonte: |Va!or do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,10 R$ 0,00 R$ 251,61
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 7.871,29
Qutras Retengdes:
Outras Informagges: .
] o Oﬁg‘“a\
Local ¢de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAID -RS it} doS
1SSON Retido; NAD oram p‘es‘a
Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL
¢ Y R
\go " SPIIA T ulo
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) D\RETO.B Jicente d
12,72 % FEDERAL <pital gao . Maio
3% MUNIGIPAL HosP pre
Para consultar a autenficidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.briNFSe/CZNV-7LNK-5V0Y
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/08/2022 14:00:59

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000590894

12/08/2022

7.871,29

843A.DED1.742C.5885.08E0.B556.F2B1.C669

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

116

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

servigo. Acompanhe sua conta e 88RIRIEsCHBIaISEHE BIFP AoragliamesRefasnladregratanada)
0800 724 4770 (Demais Regibes)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

ais reqjuisitos do
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 23

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirlirgico 07/2022 : 8.387,10
Br. Lauro

TOTAL 8.387,10

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

PISRS 54,52 COFINSR$ 251,61 CSLLRS 83,87

TOTAL IMPQOSTO 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ~ 7.871,29
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - Oc: 5062-8 R$ 7.871,29

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




11/08/2022 14:09 * hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/PVOM-KHXM-EGM4
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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 Emisséio: 11/08/2022 as 14:09:57
Competéncia; 8/2022

Data da Prestagéo: 11/08/2022

Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdio Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 999472727
ﬁ CPF/CNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razfo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
InscrigBo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Eewigo Aliguota Exiglbllidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE 138:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2022 2,45%) EXIGIVEL R§ 439,53 R$ 17.940,00

R$ 439,53 R$ 17.940,00
Descrighe dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.940,00 VALOR LIQUIDC = R$ 17.940,00
Desconto Condicionado: Desconte Incondicionade:  |[Valor Total das Deduges:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||valor do 1S5
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.940,00 R¢ 0,00 R$ 434,53
RPS: 0 NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: . R$ 17.940,00

Cutras Retengdes:

Ouiras Informagées:
Lccal de PrestagBo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagéio: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

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

W
A ice? gaio

hitps:/liss.abase.com.briNFSe/PVOM-KHXM-EGM4 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 12/08/2022 14:00:59

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00244

000604140507

12/08/2022

17.940,00
D24C.5C8D.8089.1A1D.FBDF.24A1.55E9.5C92
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A fransagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais rekuisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SEMIRGCAANE S SERHP SoAgHKiEReR REfacRlaRrssEmaRda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 28
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 138:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2022 RS 17.940,00
TOTAL RS 17.940,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ \  17.940,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc:{5062-8 R$ 17.940,00

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




11/08/2022 14:41

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/4A2X-UMRE-1US3

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissdo: 11/08/2022 as 14:34:14
Competéncia: 8/2022

Data da Prestagéo: 11/08/2022

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME

E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 3535 2211
ﬁ CPFICNPJ: 27.445.800/0001-72 [nscrigdo Municipal:  1.115.3.9221
Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 559, 589
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: D Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Allquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 0712022, 3%) EXIGIVEL R$ 125,81 R$ 4.193,54
R$ 125,81 R$ 4.193,54

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complemeantar 116/03:

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

RS 27,26 R§ 125,81 R$ 0,00

PIS: COFINS: “les: IR:

CSLL:

RS 62,90 R$ 41,04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,54

VALOR LIQUIDO = R$ 3.935,63

Desconto Condicionade:  [{Desconto Incondicionadoe:  {{Valor Total das Deduges:

Base de Calculo:

Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.193,54|| R$ 6,00 R$ 125,81
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.935,63

Cutras Retengdes:

Qutras Informagbes:

Loca! de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID -RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

https:/iiss.abase.com.br/NFSef4A2X-UMRS-1US3
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAC DE LITERA

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

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445 800/0001-72

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01602
Conta Destino: 000000024848
Data do Pagamento: 12/08/2022
Valor Total (R$): 3.935,63

impresso em: 12/08/2022 14:00:59

Autenticacio Eletrbnica: 8D81.BBCE . 7FDD.ADC1.E8A1.E95D.1287.862D

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

Numero Sequencial do Arquivo: 116

* A transagio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢Bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagfio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais rbquisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemn,r@scmﬁfala@@%@m&mh&@ae@ﬁa@sm@a)
0800 724 4770 {Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 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, 11 de agosto de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 30
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2022 RS 4.193,54
TOTAL RS 4.193,54
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 62,90
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 195,01
PISR$ 27,26 COFINSR$ 125,81 CSILRS 41,94
TOTAL IMPOSTO 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 3.935,63
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 RS 3.935,63
S
G
N

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




11/08/2022 14:1% https:/fiss.abase.com.br/NFSe/NFLO-JAEH-JZBZ

P § P Y R AN A A
; - R . THRAGNG 2
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3§§?:f§;:““me’°21"; Nota: ;
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA HES N Serier 190N
{58 ANFLOVAEH 267
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e, &}&V@W\\\mxm\\
iéxg@,ﬁ pgh T s
§%N§ 1
Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 as 14:43:02 DY %? L
Competéncia: 8/2022 %i %E
Data da Prestag3io: 11/08/2022 I ‘:«?
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL e F
Municfpio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS NG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 35358961
CPFICNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8406
Baitro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98010000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFI/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigho Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliquota | Exigibilidade Valor ISS Valor iributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2022 3% EXIGIVEL] R$ 100,65 R$ 3.354,84]
R$ 100,65 R$ 3.354,84
Desctigho dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIGUIDO = R$ 3.148,51
Desconto Condicichado:  [[Desconto Incondicionado:  {{Valor Total das Dedugdes:|[Base de Caloulo: Valor Retido na Fonte:  ivalor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R¢ 3.354,84 R$ 0,00 R$ 100,65
RES: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 3.148,51
Qutras Retengées:
Outras Informagoes:
Local de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS L
' 0 Oﬂg\“a‘
ISSQN Retido: NAD
esiato
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL i1
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 518,32, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 70,11 5*.?? ‘
\ ule
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/liss.abase.com.br Spte de P2
Vice® pai0
0¥ 4o NP
hitps:/fiss.abase.com.br’NFSe/NFLO-JAEH-JZ6Z in




Associado;

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

12/08/2022

3.148,51
E490.DAF2.FD53.83F2.ADBD.F430.8561.96B8
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efelivaciio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta e SEMRIEOBBIEFENE TP AoRAgamesRE B RO BENRAMR)

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

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

12/08/2022 14:01:00




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 31
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altalr Repasse Sobreaviso Cirdrgico 07/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 50,32
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 156,01
PISRS 21,81 COFINSRS 100,65 CSLLRS 33,55
TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 3.148,51
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 50628 RS 3.148,51

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




11/08/2022 17:13 ' htips:/liss.abase.com.b/NFSe/HLAZ-UETA-5T39
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Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 as 17:15:03
Competéncia: 8/2022

Data da Prestagfo: 11/08/2622

Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagfo: TRES DE MAIO - RS Hr
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social; DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mait:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento; SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eewiqo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributade
04.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0712022 3% EXIGIVEL] R$ 176,13 R$ 5.870,87

R$ 176,13 R$ 5.870,97|
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 38,16 R$ 176,13 R$ 0,00 R$ 88,06 R$ 58,71
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 587097 VALOR LIQUIDO = R$ 5.509,91

Desconte Condicienado! Desconio Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonfe: ||Valor do ISS:

R$ 0,00 ) RS 0,00 R$ 5.870,97 R$ 0,00 R$ 176,13

RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 5.509,91

Qutras Retencdes:

Dutras Informagdes:

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSQN Refide: NAO o‘-‘g'ma\
Regime de Tributag&o: REGIME NORMAL
? ’ Dfesiad"s
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) s
11,33% FEDERAL (este 0
3% MUNICIPAL =il ulo
oR wes e de P2
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 3 Ss0 \ticﬁg1 paio
Trés

htips:ffiss.abase.com.br/NFSe/HLAZ-UETA-5T30




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§):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

12/08/2022

5.508,91
0ESS.5122.3F12.4C53.5E26.E27R.2D77.D46B
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A transaggo acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste o
* Os dados digitados sdo de responsabmdade do usuéno

servigo. Acompanhe sua conta © SeRRIEsee féta@smm&mhé@aé?mwssmé@)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC DBOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

12/08/2022 14:01:00




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 35

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2022 RS 5.870,97
TOTAL RS 5.870,97

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% | R$ 88,06
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 273,00

PISRS 38,16 COFINSRS 176,13 CSLLRS 58,71

TOTAL IMPOSTO RS 361,06
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ™\5.509,91
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 \R$ 5.509,91

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




11/08/2022 15:40 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/72FE-8YQ1-D2Y8

Prefeitura Municipal de Trés de Malo - RS [y Namers do Nota:
e T

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA W‘gﬁ%%k\&Seneﬁé\&\\\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA R0 T2FE-8YQ1 D2YBy
O A g Tl

£,

Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 as 15:22:30
Competéncia; 8/2022

Data da Prestagdo: 11/08/2022

Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXC
Municipio de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS

SRR T o

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: E.}%’;HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Mome Fantasia: Telefone: (55) 3535-2866

CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscrigdo Municipal: 1.1156.3.6978

Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,510

Complemento: SALA 2

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSO0CIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.862,869/0007-20 E-Mail:
Inscriggo Municipal: 1] Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCR!MINAQAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valer 1SS Valor Tributado
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 072022 0% FIXQ R$ 0,00 R$ 3.354,84]

RS 0,00 R$ 3.354,84)
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 118/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 21,81 R$ 100,85 R§ 0,00 R$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALCR LIQUIDO = R$ 3.148,51

Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deduges: ||Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do ISS:

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.354,84 R$ 0,00 R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: ™ R$ 3.148,51

Outras Relengfes:

Qutras Informagbes:
Local de Prestagfo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Refido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1S8 FIXO

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/72FE-8YQ1-D2Y8

11




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:01
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$):
Autenticacdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

03086

05062-8

EICKHOFF OF TALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

12/08/2022

3.148,51
2314.8923.B684.8C1E.4975.F481,8072.208D
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A transac&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transago ccorrers mediante dispenibilidade de limite, saldo e dema

servigo. Acompanhe sua conta & SERRS:IRATITEIEF6/E QUED ADmATupipRes e gia s MArapEmAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

requisitos do

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




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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 37

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

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

PISRS 21,81 COFINSR$ 100,65 CSLLRS 33,55

TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.148,51
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 Cc: 5062-8 R$ 3.148,51

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 Associacdio de Literatura e Beneficéncia




1H08/2022 14:12

https:/fiss.abase.com briNFSe/RK2I-KF1Z-ARQ4

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

S N R A T

“Numero da Nota:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELLETRONICA

: %‘4&%
3 "<>

RK2I

Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 as 14:00:16
Competéncia: 82022

Data da Prestagéo: 11/08/2022

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

S J»n(ﬂ/r:

[ttt

REELY

Série: 1

\\\\“wwu;,
% n\um\\

wz:‘»ux

KFIZ-ARQ4\

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdc Social: FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME E-Mail;
Nome Fantasia; FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone;

55-99928.0942

CPFICNPJ: 45,854.557/0001-28 Inscricdo Municipal:  1.115.3.10555
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Tefefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Alfquota Exigibilidade Valor ISS Vator Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 07/2022 3% EXIGIVEL R§ 427,74 R$ 14,258,086
R$ 427,74 R$ 14.258,08]
Pescrigdo dos servigos conforme Lei Complemeantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS; INSS: IR CSLL:
R$ 0,00“ R$ 0,00 R$ 0,00" R$ 0,00” R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.258,06 VALOR LIQUIDO = R$ 14.258,06
Desconto Condicionado:  [IDesconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes:{|Base de Calculo: ||Va[or Retido na Fonte:  {|Valor do ISS:
R$ 0,00 ’ R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 14.258,06 R$ 0,00 R$ 427,74

RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica:

R$ 14.258,06

Outras RetengBes:

Outras Informagges:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAID -RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CREDITO CC 155313-5 AG.: 3032 SICOOB

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

hittps:/fiss.abase.com.br/NFSe/RK2I-KFIZ-ARQ4
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

FBP GINECCLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

12/08/2022

14.258,06
F2B1.AD10.99A4.F273.74D2.84A0.1F4E .6A82
ARQUIVC ELETRONICO

1RLW

116

* A transag#o 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 efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e d
servigo. Acompanhe sua conta e SErIRIEEBfiTaIereneBIERD ATRALNIRRCE IRE GlasialndrepraaRAta)

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ais requisitos do

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

12/08/2022 14:01.02




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes@terra.com.br 40
MEDICO HONORARIOS |VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2022 RS 14.258,06
TOTAL RS 14.258,06
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINS RS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \RS 14,258,06

Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOCB

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

- Cc: 5062-8 R$ 14.258,06

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




12/08/2022 07:20

1 )

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Séria NFS-e N® 288

CNPJ: 30.838.648/0001-00
RUA GUAPORE, 945

Municipto: SANTA ROSA - RS
Celular: (559) 97333363

Insc. Municipal: 48401

- sala 601
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO

HM SERVICOS MEDICOS LTDA

Email: henriquedemarchi@gmall.com

Nimero da NFS-e

238

Situago
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda

_&

Autenticidade

0188470044228286

Data Emissdo

Hora Emissao

"ordioiUnpy Op SOPE[ 30 COLEG 4D JCRIASS OU EXELIONE OEdeariD w0 opgiie omnbas cuslunsor]

11/08/2022 22:33:43
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO
Razio Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Enderego Ndmeio Complemento
RUA QOSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF
401 8939 3.0000 % Tl 9.225,81 0,00 0,00
Descrigiio do Servigo:
Repasse Sobreaviso Oftalmotogia 07/2022
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
9,225,81 276,77 0,00 0,00 0.225,81 8.658,42
IR 1SS CSLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Social
138,39 0,00 92,26 276,77 58,97 0,00

401 - Medicina e hiomedicina.

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

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

Outras Informag@es
Tl - Tributada Integralmente

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestadok, 15/09/2022,
Averacidade das informaces declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.240,87 (13.4500%), Estaduais R$ 0,40 (0.0000%), Municipais RS 197,43 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

hitps:/www.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas php?open=true&codauten=0188470044228286&clidade_base=88478PHPSESS...
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Associado:  ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:02

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

03086

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613508

12/08/2022

8.658,42
46C5.C51E.D9BS.D206.9D3C.1C2A.C23B.4748
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério. |
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de Timite, saldo e defkais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIS=OBIITE|EreNe D APrATHiamesRE JRsPARrepEMBAds)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com;

55

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2022 RS 9.225,81
TOTAL RS 9.225,81

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 138,38
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 429,00

PISR$ 59,97 COFINSRS 276,77 CSLLRS 92,26

TOTAL IMPOSTO RS 567,39
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 8.658,42

Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ge: 5062-8 R$ 8.658,42

CONTABILIDADE/FINANCE{ROHOSPITAL 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




11/08/2022 13:58

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/1CUH-N2PX-OL62

] o A ] SRR TN s ey vy
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS §§f€\ \N”mer‘éfg Nota: :
YRR Waew
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ty, i \ Série: 1\
ﬁ.i ™~ g Ll
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 1.5%«\‘\\1&35\&35&9&93\
S maman
3 ? ¥ 4 N o
Data e Hora de Emissdo: 11/08/2022 as 13:47:11 Lt ’3:2; X F i
Competéncia; 8/2022 §§’ . £
Data da Prestagsio: 11/08/2022 NG g
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL TR -+
i & i
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS IR i Fomiins el
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMAS SZARESKI LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 9 9985-0015
CPF/CNPJ: 28.137.529/0001-33 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9554
L . EXPEDICIONARIC BERTHOLDO
Bairro: 0 Enderego: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 01
Municipio: TRES DE MAIOC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCEA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPEICNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
InscrigBo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,281
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Fﬁervi(;o Allquota Exigibilidade Valor iSs | Valor Tributado
04.0% - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2022 3%)| EXIGIVEL R§ 50,40 R$ 1.680,00
RS 50,40 R$ 1.580,00]
Deserigio dos servigos conforme kel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSEL:
R$ 10,92 RS 50,40 R$ 0,00 RS 25,20 R$ 16,80}
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.680,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.576,68
Desconto Condicionado:  |Desconto [ncondicionado:  |{Valor Total das Dedugées: |iBase de Célculo: Valor Retido na Fonte:  {|Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00 R$ 0,00 R$ 50,40
RPS: 0/ NFS-e {11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica: R$ 1.576,68
Outras Retenges:
- -\‘
Outras Infermagaes: 0 0“9\“0 605
Local de Prestagsio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS o 0‘951.3
1SSQN Retido: NAO AeS
ces
Regime de Tributagho: REGIME NORMAL \,\OEQ“P&e pau‘o
.Genie s
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps./fiss.abase.com.br "1? ;-'; we wai¢
Y

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/1CUH-N2PX-OL62
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:02
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$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAOQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESKI LTDA
29.137.529/0001-33

041

0044

000604182706

12/08/2022

1.576,68
E1AC.4671.9184.918C.745D.FTE4.740F.7C72
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

116

AN

* A transagdo acima foi reafizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovah e,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais redytisitos do

servigo, Acompanhe sua conta & SERIRIECOSTITaIERSHE BUTD AoEagassianes RegR R ropTHEREa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, 11 de agosto de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 6%

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 07/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00

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

PISR$ 10,92 COFINS RS 50,40 CSLLRS 16,80 |

TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 1.576,68
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 1.576,68

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 Associacdo de Literatura e Beneficéncia




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N°DO RECIBO | N° DO TALAQ

1496
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNP.J OU INSS)
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS
oe Repasse 12h Plantdo Amb Final de Semana 07/2022 , AIMPORTANCIA DE R$ 1.344,00
( um mil, trezentos e quarenta e quatro reais ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA | VALORPARAINSS | ESPECIFICAGAO:
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 1.680,00
ii. R$
GARRTEIRO (VR. BASE PICALCULO DO INSS) SOMA RS 1.680,00
Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS:
mao-de-obra (11,71% do frete)
NUMERO DE INSCRIGAO Wl IRRF R 0,00
No INss: 142.49459.27-2 IV. INSS Re 336,00
No cPe: 031.066.100-50 v. Rs 0.00rs____336,00
NUWERG DE INSCRIGAO VALOR LiQUIDO rs___1:344,00
NOMERO ORGAO EMISSOR ASSINATURA
5093887114 SSP/RS
LOCALIDADE DATA 2\ NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 12/08/2022 Dra. LAUR)/-\ CAROLINE FUHR

ALN
vicente de pauto

o ¢
HosPlta:feS Trés de Maio




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:03
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

LAURA CAROLINE FUHR
(031.066.100-50

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 03057
Conta Destino: 000000452475
Data do Pagamento: 12/08/2022
Valor Total (R$): 1.344,00

Autenticacgéio Eletrénica: 5742.D2F4.E31B.A2F2.1B58.2F6A.8DD0.9897

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

Niamero Sequencial do Arquivo: 118

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigcSes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGSHTAIAERE TR AorAEupitmesRE FaddropEHaRAga)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
QOuvidaoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
S
este> o




3

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: LAURA CAROLINE FUHR

laurafubrr@gmail.com 78
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Laura Fuhr Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 07/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPOSTOS % VALOR
INSS 20,00% ' RS 336,00
IRRF RS -
TOTAL IMPOSTO RS 336,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ "\ 1.344,00
Credito Cc 45247-5 ag.: 3057 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 506218 RS 1.344,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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PF[92.962.869/0001-35
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

08/2022
Nao
16122085420 / eSccial
38952740 / Reinf CP
Totalizacédo dos tributos apurados no periodo
il 6] doa Pagar
R% 263.706,54 R$ 239.895,83
RY 12.224,98 RS 12.224,98
R$ 0,00 R$ 0,0C
RS 0,00 R$ 0,0C
R$ 0,00 R$ 0,0C
R$ 0,00 RS 0,00
R% 0,00 R$ 0,0
— R$ 0,00 R% 0,0C
i R$ 275.931,52 R$ 252.120,81

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitu
confissd0 de divida, de forma irretratédvel, das contribuigbes declaradas. Fica o0 declarante ciente de que as contribuictes
jeclaradas na DCTFWeb e nfo pagas ser8o enviadas para inscricde em Divida Ativa da Uni&o, conforme o disposto n¢
saragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n° 2,124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junhc
je 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclus&o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publict
=ederal (CADIN), impedindo operagées de crédito com recursos publicos, a concess&o de incentivos fiscais e financeiros e ¢
selebracio de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos pablicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522
Je 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representac&o Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese
:enha ocorrido crime contra a ordem tributéria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de
ributo ou de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagéo e que deveria recolhe
308 cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1990 e Cédigo Penal).

Sobre as contribuicbes ndo pagas ou néo recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, ¢
uros de mora nos termos dos artigos 44 & 61 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 e 35-A, d¢
_ein°8.212, de 1991 e artigo 18 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagio ou de apresentagéo de declaragio com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeitc
3s multas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 24 de juiho de 1991.

N&o surtirdo efeitos as solicitacdes de retificagdo de informagdes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ot
-eduzir; débitos relativos a contribuigbes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, sejan
sles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuigdes em relagéo as quais ¢
sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/fou nos casos em que a apresentagéo da declarag@o ocorra apos ¢
crazo decadencial,

Dados do Representante da Pessoa Juridica
ne]ROZANGELA DE SOUZA DONINI

£69.568.940-68

e[3431-3244

Recibo de Entrega da DCTFWeb
e SCepToT SERPR

a]0000050000076734368
92.962.869/0001-35




de Receitas Federais

| . Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal s

(CNPJ Razéio Social
L 92.962.869/0001 -35] [ASSOC]ACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA ]

[ Perfodo de Apuracao Gata de Vencimento Ndmero do Documento
\ Agost012022J [ 19/0912022] ( 07.16.22252.7900465-5)

(Observagées

N° Recibo Declaragéo: 50000076734368

Pagar este documento até

Valor Totat do Documento

Composigio do Documento de Arrecadacgio

Cédigo Denominagéo Principal Multa
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
) 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:BB/2022 Vencimento:19/09/2022

Juros Total
233,797, 29 233.797,29

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA108/2022 Vencimento:19/09/2022

6.098,54 5.,098,54

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENCAC LEY 9.711/98
PA:08/2022 Vencimento:19/69/2022
CNPJ Prestador:(8.999.034/0001-89

118, 00 110,60

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA:88/20622 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:e2.514.817/0001-03

330,00 330,00

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:08/2022 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:04.091.474/0001-47

59,18 59,18

1162 CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98 7.851, 93
@1 CP PATRONAL - RETEN{,‘.AO LEI ©.711/98
PA:OB/2022 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:17.555.231/0001-64

7.851,93

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 724,35
01 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:08/2022 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:24.626.274/0061-59

724,35

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 2.616, 81
@1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI ©,711/98
PA:08/2022 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:87.060,331/0001-03

2.616,81

k SENDA {Versan:5.1.1} Péagina: 1/2 09/09/2022 16:48:53 J

85810002521 0 208103852229 620716222526 790046557750 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
[85870002521 0 | [ 206103862229 | [ 62071622252 6 | [ 790046557760 |  ONPJ: 92.962.869/0001-35

NUmero: 07.16.22252.7900465-5
Pagar até: 19/09/2022
Valor: 252.120,81




O ’ Receita Federal

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Cadigo Denominagiio

1162 CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98
91 CP PATRONAL - RETENQﬂO LEI ©,711/988
PA:08/2022 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:92.080,819/0601-63

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/20622 Vencimento:19/09/2022
CNPJ Prestador:92.753.268/0016-07

Totais

\_ SENDA (Vers#0:5.1.1)

Pagina:

Principal Multa Juros Total
205,92 205,92
326,79 326,79

252.,120,81 252.120, 8%
212

09/09/2022 16:48:53_/
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1] N
12/08/2022 13:23 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 38

L 1

MABIANE SERVICOS MEDICOS g
M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e g
CNP): 33.504.779/0001-31 38 2
RUA ALBINO DO BANDONEON, 99 g
CEP: 89705-068 - Bairro: DOS INDUSTRIARIOS

Municipio: CONCORDIA - SC J
Telefone: (49) 34336564 Celular; (49) 99837140 Situachio g
Email: contabil@eficazsc.com.br Emitido =
Insc. Municipal: 29439 %
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e £
<
&
Autenticidade Ex
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830083231510 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA §
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissio Hora Emissdo %‘
12/08/2022 13:11:13 3
8
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO &
Raz3o Social CPFfCNPI g
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92,962.869/0007-20 a2
Endereco Nimerp Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 331 g
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAID - RS 8-
o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 5
Servico Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugio Vir. ISSRF -S;
o

403 1,00 UN 1.680,0000 8939 3.0000 % Tl 1.680,00 0,00 0,00 |

Descrigdo do Servigo:
repasse 12:00 hrs plantao amb final de semana 07/2022
a03 100 | un | 33600000 |  se3s 3.0000 % T 3.360,00 o00| - 0,00

Descrigdo do Servigo:
repasse 24:00 hrs plantac amb noturno 07/2022

Base de Célculo Valor 1SSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
5.040,00 151,20 0,00 0,00 5.040,00
R INSS CSLL COFINS PIS
75,60 0,00 50,40 151,20 32,76
N
Descrigdo dos subitens da jista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-50Corros, ambulatérios e congéneres.\

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

Qutras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrbnica: 258/2019 de 03/05/2019.
A data de vencimento do I55 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/08/2022.

A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.govbr >> Portal de Se{&go@fso i ‘&5;&0“5””3
Autenticidade de NFS-e . ng“a| ‘.Zaﬂés de

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 677,88 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 104,83 (2.0808%}, com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

hitps:/fwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=018083008323151 O&cidade_base=8083&PHPSESS... 1M1
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Associado: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:03
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Barnco Destino:

Agéncia Destino;

Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

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

756

03069

000002828926

12/08/2022

4.730,04

DCCC.CBF3.BF9A.6B66.353D.11A2,393D.D11E

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW
118

“~

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transag8o ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requ ‘s.itos do

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante\

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGSCAGHItaISFEne BIBD AorATHsaMmes RE fB stPlAdrasEaRda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@eficazsc.com.br 82

MEDICO ' HONORARIOS VALOR
Dra. Mabiane Antoniolli Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 07/2022 RS 1.680,00
Repasse 24:00 Hrs Planto Amb Noturno 07/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 5.040,00

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

PISR$ 32,76 COFINSR$ 151,20 CSLLRS 50,40 "

TOTAL IMPOSTO RS 309,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$\  4.730,04
Cradito Cc 289892-6 ag.: 3069 SICO08 CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 4.730,04

CONTARBILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 9891(0-000 i
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

AB!

NOTALUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competancia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 8/2022
Codigo de Verlficagio
KGGH-SWE

Numero e Série da NFS-e
00000000193 / A1

Data e Hora da Emissdo
11/08/2022 13:55:12

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZ]
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZI

inscrigo Municipal: 8168

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: SC E-mail: eficont@ymail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 Inscrigo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO '
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final Semana 07/2022 R$ 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2022 R$ 1.680,00
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 3.360,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagéo do servigo
TRES DE MAIC / RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota IS8 Valor 188 refide Valor 1SS
3.360,00 3.360,00 3,00% 0,00 100,80
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 21,84 100,80 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
50,40 33,60 0,00 ~ 0,00 3.153,36
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \

Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2022 - 12480 - CC: 5062-8 R$ 3.153,36

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Lei Municipal 2.295/2013
Regufamentada pelo Decreto 404/2013

Pégina 1 de 1.




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa;: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:03
CREDITO EM CONTA
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

MALU REGINA ZORZ!
34.265.998/0001-78

Banco Destino: 748
Agéncia Destine: 00307
Conta Destino: 000000913213
Data do Pagamento:  12/08/2022
Valor Total (R$): 3.1563,36

Autenticac@o Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:

Cédigo da Empresa:

17E6.5149,252C.A330.F801.8859.7228 BEOC
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

Nimero Sequencial do Arguivo: 116

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

* s dados digitados sdo 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 SERIRIGSRAE FERe BT AprATasiamesiRe sasBIAdTapENEAda)

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, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: MALU REGINA ZORzZI

tatiana@eficcontabil.com.br 83

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 07/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 3.360,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 50,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 156,24

PISRS 21,84 COFINS RS 100,80 CSLLR$ 33,60

TOTAL IMPOSTOQ RS 206,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR “R$ 3.153,36
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12450 - Cc: 5062-8 R$ 3.153,36

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




11/08/2022 15:42 https./fiss.abase.com briNFSe/E7FZ-8XBA-PSTW

. .. . . %i;?i%{\}:'\\\'\‘s\\-sm;l\-\hm\li:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i K<,’§§_:N“mer1°o‘;§ Nota:
STREATY s nam s X
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA z;%%mSéne; RN
= S,y R TN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA $ i ETFZ-8XBA-PSTW:
D AR R A RN
z@%@%ﬁlr- R ]
N o MR R g >
Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 45 15:30:28 5 ;«@E e i v
Competéncia: 8/2022 ;*m ! £
Data da Prestaggo: 11/08/2022 i%},ﬁ : 5
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO j}f\?{i r 1]
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS ‘@‘%ém I TR,
PRESTADOR DE SERVICOS
Norne/Razéo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 85 - 3535-1655
CPFICNPS: 07.931.127/0001-73 Inscrigio Municipal:  *1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADGCR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social; ASSOCIACAQ 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: 4] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
{Servigo ] Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AD SOBREAVISO OFTALMOLOGIA
07/2022 TOTAL DE 9,225,81. SOBREAVISO ANESTESIA 07/2022, TOTAL DE 0% FIXO| RS 0,00 R$ 45,225,81
[36.000,00
RS 0,00] R$ 45,225,81
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
R$ 293,97 R$ 1.356,77 R$ 0,00 R§ 678,39 R$ 452,26
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.225,81 VALOR LIQUIDO = R$ 42.444 42
Desconto Condicionade:  ||Desconio Incondicienado:  [[Valor Total das Dedugées:{|Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: !IVa[or do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.225,81 R$ 0,00 R§ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022) \
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$ 42.444,42
COutras Retengdes: /
LY
¢ | e
L 9 ‘aéos—
ODutras Informagoes: ‘e ‘es
s cov @0 o «
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO «RS vy ?‘eﬁ \‘P‘\}P ulo
ISSQN Relido: NAO Q%9 \Q,O( \,\0‘5? e ¢
<% \J‘lc?'““na\"
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1S8 FIXO 0\32‘ 540 a5 Je
059‘{ de o
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36.000,00 DR.
MARCELO DEVANTIER 9.225,81
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.briNFSe/E7FZ-8XBA-PSTW

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/08/2022 14.01:.04

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$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICCS
07.931.127/0001-73

041

00844

000885214106

12/08/2022

15.639,31

54EC.9FBA.D676.FDF5.0665.902F . 76F7 526D

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
116

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

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

servico, Acompanhe sua conta e SeRRISEBAAIBrsKe VIR Aomaaslamenie fasialaRrapEaada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital
S&o Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

marcelodevan@gmail.com 86
MEDICO HONORARIOS VALCR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2022 RS 9.225,81
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 07/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 07/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo e Marcelo
Dr. Andre Marvila
TOTAL RS 45.,225,81
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 678,39
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.103,00
PISRS 293,97 COFINSR$  1.356,77 CSLLR$ 452,26
TOTAL IMPOSTO RS 2.781,39
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 42.444,42

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 15.639,31

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 5020Q-6 RS 26.805,11

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

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 37841136 / 99661-1433
CEP: 98.760-000 - CHIAPETTA - Rio Grande do Sul

e o T e

1 CNPJ 01.874.208/0001-00
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 15/08/2022 14:22:47

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Qrigem:
Favorecido:
CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:
Agéncia Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R3):

Autenticagéio Eletronica:

Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAD DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

050628

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000381107

15/08/2022

9.591,47
99F3.F418.96DE.2014.288C.66E0.0055.3863

ARQUIVO ELETRONICG
1RLW
119

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivaglo da {ransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
setvigo. Acompanhe sua conia e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por tefefone 3003 4770 (Capifais e Regites Metrapolitanas)
0800 724 4776 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https./fibpj.sicredi.com.br/ib-view/convenios/consultacomprovante/comprovante/0.html




Hospital _
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 88

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 37:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 07/2022 RS 5.180,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2022 RS 5.040,00
TOTAL RS 10.220,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 153,30
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 475,23

PISRS 66,43 COFINS RS 306,60 CSLLRS 102,20

TOTAL IMPOSTO RS 628,53
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ \ 9.591,47
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5052-8 RS 9.591,47

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




AN EE A LU R R R R A N S ANy

Data e Hora de Emissdo: 11/08/2022 as 13:44:28
Competéncia: 8/2022

Data da Prestagdo: 11/08/2022

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

ity Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS E Numerozga Nota: ;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 31 g@\ NiRiserie: RN ‘
= & ﬁ\a‘\\.\\\
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e :Q"{'ﬂfgiﬁ?kf‘lii\
% ot

PET
e

ey

4

RS 'f'f/f

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: NEO CARDIO PED LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55-33131433
ﬁ CPEICNPJ: 46.371.432/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10606

Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92,962,869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: V] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
E4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2022.DRA. THAIS SEGATO 3% EXIGIVEL] R$ 498,00 R$ 16.600,00f

4.0% - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2022-DR. RAFAEL MEDINA 3% EXIGIVEL R$ 606,00 R$ 20.200,00

R$ 1.104,00] R$ 36.800,00,
Descrigao dos servicos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: ||CSLL:
R$ 239,20 RS 1.104,00 R$ 0,00 R$ 552,00 RS 368,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 36.800,00 VALOR LIQUIDO = R$ 34.536,80
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: galgr Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [}Valor do 155!
$ 0,00 0,00{{Dedugbes: R$ 36.800,00 R$ 0,00 RS 1.104,00
’ R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: . R$ 34.536,80
CQutras Retengdes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS 0‘-\@\{\3\
ISSQN Retido: NAO o ‘33\3605
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
. shes
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br . TP‘\}\;:uW
E mal"

hitps:/fiss.abase.com. br/NFSeflAIP-1AQI-AIP4

11
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:04
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

NEOG CARDIO PED LTDA
46.371.432/6001-00

237

01534

000000106968

12/08/2022

34.536,80
7F1A.4000.8F25.15E8.28D5.0B840.428C.0047
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

116

ke

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRECOBTIESHE BTP ATRATpiamesRE FasiAreprEada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovant}\




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

plannocont@hotmail.com 93

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2022 RS 20.200,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2022 RS 16.600,00
TOTAL RS 36.800,00

IMPQSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 552,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.711,20

PISRS 239,20 COFINSR$ 1.104,00 CSLLRS 368,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.263,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$f-\ 34.536,80
Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: $062-8 RS 34.536,80

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




11/08/2022 16:42 https.//iss.abase.com.br/NFSe/WROW-8QJ0-OWBK

. . . . 2 5 NGmero da Nota: |
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS S 1216 i
q hed Tt N
DTEAT e s e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E%?‘;@NSérie: RN
E:\g’m.”*’:"- B R R E A S,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 3%.,2%‘{‘{&%!{392&8%‘5:
Bl AR PR IR
g N
Data e Hora de Emiss&o; 11/08/2022 as 16;42:20 =H ;
Compaténeia: 62022 z
Data da Prestagsio: 11/08/2022 3
Regime de Tributago: REGIME NORMAL i
Municipio de Prestac#io: TRES DE MAIQ - RS . §
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razzo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Neme Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNPY: 20.542,191/0001-20 Inscrigao Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA D3
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone; 055 - 3535-9700
CPFICNPE 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eervlgo Alfquota Exlgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2022 - DR SANDRO DUMMEL 3%) EXIGIVEL| R$ 432,00 R$ 14.400,00
R$ 432,00, R$§ 14.400,00
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
R$ 93,60 R$ 432,00 R§ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00 VALOR LIQUIDO = R$ 13.514,40
Desconle Condicicnado:  |IDesconto Incondicionado:  (jValor Total das Dedugdes:||Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  [JValor do I1SS: |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 R$ 0,00 RS 432,00
RPS: 0/ NFS-e {11/08/2022}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: '\ R$ 13.514,40
Cutras Retengbes:
Outras Informagées:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

hitps./fiss.abase.com.br/NFSe/WROW-9QJ0-OWSK
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:04

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/0001-20

Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000584096
Data do Pagamento: 12/08/2022
Valor Total (R$): 13.514,40

Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:

Cédigo da Empresa:

40C9.5424 SA5E.C80F.31D9.9E76.953C 5E06
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

Niamero Sequencial do Arquivo: 118

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicred: conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibifidade de limite, saldo e demais re
servigo. Acompanhe sua conta 9s@N@Wf@la@@mmmhéﬂéé@m&mﬁﬁm)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 080D 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

S0 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed(@gmail.com 99

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2022 RS 14.400,00
TOTAL RS 14.400,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 216,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 669,60

PISRS 93,60 COFINS RS 432,00 CSLLRS 144,00

TOTAL IMPOSTO RS 885,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS —13.514,40
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 13.514,40

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissao: 11/08/2022 as 17:13:20
Competéncia: 8/2022

Data da Prestaggo: 11/08/2022

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

N R e o

PRESTADOR DE SERVIGOS
x - ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA "
Nome/Razéo Social: LTDA- ME E-Mail:
ﬁ Nome Fantasia: SALLUS CENTRO MEDICO Telefone; 55 - 3535-1950
CPF/CNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10245
Baitro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA D3
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sccial: ASSCCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962,865/0007-20 E-Mail:
Inserigio Municipal: 4] Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: O8VALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - DR. DANIELO - ROSAL REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 07/2022 3% EXIGIVEL] RS 327,10 R$ 10,903,253
R$ 327,10 R$ 10.903,23
Descrigéo dos serviges conforme Lel Complementar $116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 70,87 R$ 327,10 R$ 0,00 R$ 163,55 R$ 109,03
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.903,23 VALOR LIQUIDO = R$ 10.232 68
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |{Valor do ISS: |
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 10.903,23 R$ 0,00 R$ 327,10
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 10.232,68

Qutras Retenghes:

Outras Informagces;
Localde Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)
11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

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

hitps.ffiss.abase.com.briNFSe/D7ID-22XG-Q21V

1M1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em; 12/08/2022 14:01:05

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§):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niamero 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

12/08/2022

10.232,68
A4FB.5150.C3ED.F3D4.2AC0.5297.0BC0.0913
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigties especificadas neste cbmpr v
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais re

servigo. Acompanhe sua conta & SERRESSSHaISrsHE BID ArragRpiancsRe gladaladreprmands)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525 > a
s “%;:?au\o
07 e ©
xoi.i\’\\lwg“\ﬂ\a‘“




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA i.TDA

csv-tm(@uol.com.br 112

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2022 RS 10.903,23
TOTAL RS 10.903,23

IMPOSTQS % VALOR
IRRF 1,50% RS 163,55
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 507,00

PISRS 70,87 COFINS RS 327,10 CSLLR$ 109,03

TOTAL IMPOSTO RS 670,55

f\
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 10.232,68
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 10.232,68

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 Associacio de Literatura e Beneficéncia




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR | bitased ™™

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo:
11/08/2022 14:02:26

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador | Goasie do Verificagéo:

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPY: Inscricao Municipal:

28,248.215/0001-45 608.021/001-35

NomefRazza Social:

THIAGO PEREIRA DE SANTANA - ME

Enderego:

é\re $Iete de Setembro 302 , EDIF FERNANDEZ - DOIS DE JULHO - Salvador - CEP: 40060001 - BA
-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPF/CNP: Inscrigao Municipal:
92.962.869/0007-20
Enderego:
EUA _?SVALDD CRUZ 381 CENTRO - Trés de Maio - CEP: 98910-000/RS
-mail:

DISCRININACAQ DO3 SERV[%?&S 07/2022

Repasse Sobreaviso Traumatol

DADOS BANCARIOS
NUBANK 260
AG 0801

CC 81689677-3
CPF £00.003.805-63

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.677,42

CNAE:
8630503 - Atividade médlca ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista de Senvigos;
00401 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$): | Base de Calcule {RS): Aliquota (%): Valor da 155 (R$): Crédito Nota Salvador (R$):
0,00 : * = 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Valor COFINS {RS). | Valor IR (R$): Valer CSLL (R$): Qutras Retencdes (R$) Valer Liguido (R$):
0.00 8,00 000 0,00 050, 0,00 1.677,42

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

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
- COMPETENCIA; 08/2022 (mésfano)

- Cédige de Tributagdo do Municipio: 0401-0/01 - Medicina




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/08/2022 14:01:05

TED '1=

Empresa Conveniada: ASSOCIACAOQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: (5062-8
Favorecido: THIAGO PEREIRA DE SANTANA
CPF/CNPJ Favorecido: 28.248.215/0001-45
Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000816896773
Data do Pagamento:  12/08/2022
Valor Total {(R$): 1.677,42
Autenticacéo Eletrénica: 8825 FD77.ECA4.85E4.9BCB.DC30.8FA2. DFAF
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arquive: 117

* A transagio 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 efetivagio da transacdio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais 1 quisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e geRIRISCASHEI KNS VI AorPEHsianReaRe Fa AN AreaEMERYR)
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, 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: THIAGO PEREIRA DE SANTANA

valterpdantas@gmail.comy; tps.thiago@yahoo.com.br 124
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Thiago P Santana Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2022 RS 1.677,42
TOTAL RS 1.677,42
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL G,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 1.677,42

Credito Cc 81689677-3 ag.: 0001 NUBANK

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.677,42

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

Competéncia: 8/2022

Data e Hora de Emisséo: 11/08/2022 as 16:25:55

Data da Prestagdo: 11/08/2022
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacdo; TRES DE MAIO - RS
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Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP
VIVANZ CLINICA MEDICA

E-Mail:
Telefone:

55 - 81227890

https:/fiss.abase.com.briNFSefF72J-FGSF-F9Z6

CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigao Muanicipal:  101.3,8986
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sccial: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
E?wa 0 Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTE?NACOES 07/2022 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2022 R$ 8.387,10 * REPASSE
11-00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 07/2022 RS 1.540,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL RS 990,21 RS 33.007.10
172:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2022 R$ 10.080,00
R§ 990,21 R$ 33.007,10]
Descrigio dos servigas conforme Lel Complernantar 116/03:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 214,55 R$ 990,21 R$ 0,00 R$ 396,09 R$ 330,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.007,10 VALOR LIQUIDO = R$ 31.076,18
Descanto Condicionade: ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes: ||Base de Calculo: alor Retido na Fonte:  {{valor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.007,10 R$ 0,00 R$ 990,21
RPS: 0/ NFS-e (11/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: N R$ 31.076,18
Outras Retengdes:
Outras Informagoes:
Loca! de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS . \
‘\g\(\a
ISSQN Retido: NAO ot 405
Regitme de Tributagie: REGIME NORMAL 5‘.3
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abase.com.br Ste
bR
QP“ paul®
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

748

00308

000000365024

12/08/2022

31.076,18
6CF8.9BEF.E268.7948.624B.4430.A2A8.E56T1
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

116

12/08/2022 14:01:05

~

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitosido

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIECHTITaIErewe D Aoragsifnes ke sacpiadaraprieada)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 e cte
R
S‘;g%e paulo




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Agosto de 2022
EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP
csv-tm@uol.com.br 131
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 07/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 07/2022 RS 3.387,10
Repasse 11:00 Hrs Plantic Amb Final de Semana 07/2022 RS 1.540,00
Repasse 72:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2022 RS 10.080,00
TOTAL RS 33.007,10
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 396,09
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.534,83
PISR$ 214,55 COFINSR$ 990,21 CSLLRS 330,07
TOTAL IMPOSTO RS 1.930,92
™
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 31.076,18

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI

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

CONVENIO 001/2022

-12480 - Cc: 5062-8 R$ 31.076,18

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associa¢do 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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Competéncia: 8/2022
Data da Prestagio: 15/08/2022

Data e Hora de Emissdo: 15/08/2022 as 10:07:11

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: VIVANZ. CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452,779/0001-44 Inscrigao Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait; financelro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: [ Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota ExIglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4.21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 0712022 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO R$ 5.870,96 - TOTALIZANDO R$ 39 EXIGIVEL] RY 566,13 R$ 18.870,96)
18.870,98.*
R$ 566,13, RS 18.870,96
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 122,66 RE 566,13 RS 0,00 R$ 226,45 RS 188,71
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.870,96 VALOR LIQUIDO = R$ 17.767,01
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:{|Base de Caleulo: "Valor Relido na Fonte:  |{Valor do ISS;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.870,96 R$ 0,00 R$ 566,13
RPS: 0/ NFS-e (15/08/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 17.767,01
Outras Retengées:
Outras Informagées;
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hips:Hiss.abase.com.br
hitps./fiss.abase.com.br/NFSeNFCW-AS7B-TJKL 11




15/08/2022 14:19

Sicredi

i

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 15/08/2022 14:23:07

TED

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:
CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:
Agéncia Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {(R$):

Autenticagdo Eletronica:

Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nuimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

(306

050628

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

15/08/2022

17.767.01
98A2.EB00.043A.1941,BAT3.7356.6223.70BF

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
119

* A fransag@o 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 agendamente, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na dala programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0B0O 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/convenios/consultacomprovante/comprovante/1.html

1"




Hospital

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

Trés de Maio, RS; 11 de Agosto de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.com.br 131
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Schreaviso InternagSes 07/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 07/2022 RS 5.870,96
TOTAL RS 18.870,96
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 226,45
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 877,50
PISR$ 122,66 COFINSR$ 566,13 CSLLR$ 188,71
TOTAL IMPOSTO RS 1.103,95
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS "\17.767,01

Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5052-

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




15/08/2022 14:20 ° Sicredi
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7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 15/08/2022 14:23:52
Extrato

Dados referentes ao perfodo 21/07/2022 a 15/08/2022,

Data Descrigio

SALDO

Documento

26/07/2022

22/07[2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 A SOCIACAO DE

SI01 793

' SIO1 873

Valor (R$)  Saldo (R$)

0 00
6 500 00 6 500 0]
14 000 00 20 500 00

70210812022 TED 87612800000141 PM TRES DE MAIO FUS
04/08[2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01602258000120 MUNICIPIO DE.

121'08/2022 DB CONV. PGTO FORNEC NACIO 000116

10/08/2022“ TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE
11/08/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92982869000720 ASSOCIACAO DE

12/08/2022. TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000116
12/08.’2022 ESTORNO T. E D

121082022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000117
12/08/2022 TED PAGAMENTO F FORNECEDOR 000118
15/08/2022 DB.CONV.PGTO FORNEC NACIO 000119
15/08/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000119

Saido da Conta

500733 208.000,00
CSI00778  12.200,00 220.200,00
SIO2814WM 14.000,00 234.200,00

5100853 24500,00 258.700,00

1RIW--16 7135782 187.342.18

1RLW-16  -155.253,66 _ 32. 088,52

: 212082 1:677,42 33.765, S04
RLWA7 A §7742 3208852
ARLW-18  -4.7% 730,04 ¢/ 27.358,48.
ARLWe19  -9.5¢ 591 47 P 17 767 01
RIW—19 7. 67,01 0,00

Saldo em 15/08/2022

Saldo atual (dlspomvei em conta)
Saldo b[oqueado
Lancamentos a conferir

Limite ¢ cheque especlai

Limite disponivel do cheque especial
Taxa de j juros mensal do cheque espec1a|
Taxa de madlmplenc;a do cheque espemat
Vencimento do cheque especnal

Custo Efet!vo Total (CET) Anual

‘Saldo de lnvestlmentcs;ccm resgate automatico o

RS
RS 000
 R$ 0,00
RS D00
'R$ 0,00
R$ 0,00
0.00%
T 100%

- 0.00%

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regifies Metropolitanas}

0808 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpi.sicredi.com.briib-viewfextrato/form/1 .htmi?oid Trans=116
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2022 a 31/07/2022

Endereco gcao_u_o

Paciente gmq_oo 09286 9. Rm:a IoB 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 01/07/2022 a 31/07/2022

Municipio Médico 00:<m=_o 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 01/07/2022 a 31/07/2022

Enderego Municipio i 08<m=_o Dt >§a Hora A mmomo_m_amam ao >§

CNS Paciente
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGCO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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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, 24 de agosto de 2022

PARECER N° 07/2022.

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
Associagéo 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 julho 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 02 de agosto de 2022. Pagamento
referente ao més de julho de 2022 da prestagdo de contas, com o pagamento
efetuado apods apreciagao da comissao.

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

técnicos em radiologia e laboratorios de analise clinicas, além do atendimento
do SAMU, bombeiros.

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internacdes o qual foram
atendidos no més de julho 1.978 pacientes.

Considerando a prestagdo de confas conforme copia em anexo das

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

Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
¢ Repasse de sobreaviso Traumatologia
¢ Repasse de sobreaviso oftalmologia
¢ Repasse de sobreaviso Anestesia
» Repasse de sobreaviso Obstetricia
¢ Repasse de sobreaviso Pediatria
+ Repasse de sobreaviso de internagdes

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantao médico dos dias 01 de julhc a 31 de julho, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, acs
contabilizados 1.978 atendimentos, sendo 1.606 oriundos de Trés de Maio; 45

S g




oriundos de Alegria; 64 oriundos de Boa Vista do Burica; 221 oriundos de

Independéncia; 25 oriundos de Nova Candelaria; 17 oriundos de Sao José do
Inhacora.

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

Conselho Municipal de Saude, analisaram e verificaram toda documentagéo,
bem como o atendimento prestado.

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

- OQQQLAM
Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Salde

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 3
previsdo da cldusuia 4.1. do Convénio Intermunicipal n? 001/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestagdo de contas apresentada pelo Hospital 530 Vicente de Paulo relativa ao
més de julho de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 25 de agosto de 2022.

ploela

Jacir atima Lucas Taborda,

ler

Proseny 3R o

Daiany Alineia Reidel Sklar

aquelAr

Lélla Edineia Arnhold Johner

Fg';nciele Aline Wehner

Eliéser Henn
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