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Rede Verzeri - Trés de Maio - 8%
Oficio 099/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 13 de Outubro de 2022

EXMO SR

MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestacio 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 intuito de

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

Reiteramos manifestagdo do nosso aprego e
consideracao.

Atenciosamente,

lgor Prestes
IRETOR HOSPITALAR

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

Mantida pela Associagfo de Literatura e Benefic@ncia




Prestacdo de contas

Contribui¢cdo e Subvencio Social

Relatorio dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E 02. ANQ: 2022
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULQ.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital S#io Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregiio. Tem equipe minima para prestacfio 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 dispe de outras equipes, em cardter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantfio presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia
para atendimento na Matemnidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de dignéstico ¢linico e diagnostico

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

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.649 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.334 pacientes.
ALEGRIA 27 pacientes,

BOA VISTA DO BURICA 32 pacientes.
INDEPENDENCIA 197 pacientes.
NOVA CANDELARIA 32 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 27 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos dos 6 municipios que compfe a micro-regiio no servigo de urgéncia/emergéncia nas
especialidades de clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria e anestesia. Realizando consultas de urgéncia, e
consultas especializadas, bem como 0s procedimentos necessérios.
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TRES DE MAIO, RS, 13 DE QUTUBRO DE 2022 ,Vfﬁ/é
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Presta¢do de contas

Contribuigdo e Subvenc¢éo Social

Relacgédo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAQ DE LITERATURA E 02, ANO: 2022
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 06. YALOR (R$)
05/10/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
26/09/2022 ALEGRIA RS 14.000,00
30/09/2022 BOA VISTA DO BURICA RS 14.000,00
04/10/2022 INDEPENDENCIA RS 24.500,00
05/10/2022 NOVA CANDELARIA RS 12.200,00
28/09/2022 SAO JOSE DO INHACORA R$ 6.500,00
07. TOTAL R$ 258.700,00 \’

08. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 13 DE OUTUBRO DE 2022
DATA ASSINATU i{ESPONSAVEL PELA ENTIDADE

(




Associagio de Literatura e Beneficéncia

- ¢ Rua Osvaldo Cruz, 381
Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Sdo Vicente de P wlo nscrigiio Est.: ISENTO - CNFRJ: 92.962.869/0007-20
Rede Verzeri - Trés de Maaio -Rs  Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS

E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br
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Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

Trés de Maio,_ QD AQO pod> - N & rw/\&"

P/Hospital Sdo Vicente de Paulo

" Gréfica VILANT Lida. (55) 3535-2080 - 05722 - 3x60 - 17.951 a 18,200
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ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA .
CNPJ: 43.543.147/0001-30 N”mer"z‘;a NFs-e
RUA DR JOAO DAHNE, 318 - SALA 05 .iﬁ-i'
CEP: 98780-078 - Rairro: CENTRO E] E-IE
Municipio: SANTA ROSA - RS e
Celutar: {559) 81574109 N [w]
Email: valmirmit@yahoo.com.br ES ;:Iljlatfzf, ’
Insc. Municipal: 50941
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticid
ESTADQO DO RIO GRANDE DO SUL FEMRE Ak Henticidade
i Prefeitura Municipal de Santa Rosa ;3 gg%%gﬂﬁt 0188470046091695
# Secretaria Municipal de Fazenda i BASO jﬁ: Data Emissio Hora Emisséa
10/10/2022 4:00:52
S 7

“Nnme Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

Razdo Social CPF/CNP]
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Enderece Namero Complemento

RUA OSVALDO CRUZ 381

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS

R
5
’ws et

Servico Local Prest. Deducéo Vir. ISSRF

403 8939 3.0000 % Tl 32.400,00 0,00 0,00

Descri¢do do Servico:

Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 09/2022 R$ 2.520,00
Repasse 120:00 Hrs Plantdo Amb Semana 09/2022 R$ 15.600,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 R$ 2.520,00
Repasse 84:00 Hrs Plant&o Amb Noturno 09/2022 R$ 11.760,00
TOTAL R$ 32.400,00

Base de Cafculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
32.400,00 972,00 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulgg«irr}ss\e\congéneres.
3y

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

Qutras Informagdes
Ti - Tributada Integraimente

{403) Servico Tributade no municipio do prestador.
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 673/2021 de 04/11/2021.
A data de vencimento do ISS guande o mesmo for devide no municipio do Prestader; 16/11/20232.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 4.357,80 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$677,16 (2.0900%), com
base na Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/10/2022 15:21:02

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSQCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALESSANDRO CLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

10/10/2022

32.400,00

8858.EF9C.450B.00AA. 1BSE.3C78.74BE.23E5

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

123

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usudrio.
* Em case de agendamento, a efetivagio da fransagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais re

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRSSERTITBIENEXE LD HORATsIRRes Re fR A MArsaEMRRds)
0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518 J
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 \

* A transag80 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste co ante.
Wm\ isitos do




Hospital _ -
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 12:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 09/2022 RS 2.520,00
Repasse 120:00 Hrs Plantio Amb Semana 09/2022 RS 15.600,00
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 09/2022 RS 2.520,00
Repasse 84:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 RS 11.760,00
TOTAL RS 32.400,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 32.400,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 32.400,00

/\

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPI: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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https.//iss.abase.com.br/NFSe/JA1H-61 FY-NE6&2

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Competéncia: 10/2022

Data da Prestagio: 07/10/2022
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Presta;:ao TRES DE MAIO - RS

Data e Mora de Emissgo: 071012022 as 16:28:26
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Nome/Razdo Social;

PRESTADOR DE SERVIGOS

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

™

ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIREL[ E-Mait:
Nome Fantasia: MEBICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 0902.6012
ﬁ CPFICNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8931
Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA (1
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razée Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1.710.3.0340 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
ervico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - SOBREAVISO OBSTETRICIA MES 08/2022 - DRA ALINE CARVALHO 3,33%| EXIGIVEL) R$ 202,02 R$ 6.066,67
R$ 202,02 R$ 6.066,67]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Gomplementar 116/03:
04.0t - MEDICINA £ BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ D,OJI R$ 0,00" R$ D,UO,L RS 0,00| R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.066,67 VALOR LIQUIDO =R$ 6.066,67
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: | [Valor Tolal das Dedugées:||Base de Célculo; Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 185:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.066,67 R$ 0,00 R$ 202,02
RPS: G/ NFS-e (07/10/2022)
SN

R$ 6.066,67

Outras Retengdes:

/

Outras Informagdes:

ISSQN Retido: NAQ

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:02
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langcamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

10/10/2022

6.066,67
A237.7FB8.BDA3.A188.B054.2115.7009 50E4
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

122

P

* A transag&o acima foi realizada via
* Os dados digitades so de respons

Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
abilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagiio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais recbgtos do

servico. Acompanhe sua conta esemw&@aﬁfélamm@mqmmmhégaé@maresam;

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

i
0800 724 4770 (Demais Regites) / \ i

SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519 i




Hospital _
Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvatho Repasse Sobreaviso Obstetricia 09/2022 RS 6.066,67
TOTAL RS 6.066,67
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS . 6.066,67

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062-3\R$ 6.066,67

/\

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381

| Trés de Maio - RS | CEP; 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-5700Mantida pela Associacdo d

e Literatura e Beneficéncia




MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
Secretaria Municipal de Administragio e Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NES-e

www_esnfs.com,br

Numero da Nota:
155

Data e Hora da Emissao:
07/10/2022 13:48:27
Operador Emissor:

ALLAN C, M. C.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  37142681000132 .E.. NAOQ INFORMADO 1.M.; 712844 Telefone: 96992770013
Nome/Razdo:  ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA MEDICA - EIRELI
Endereco: RUA PRUDENTE DE MORAIS, 1244 - APTO 33 ZONA NORTE - CENTRO ~ 85660000
Municipio: Dois Vizinhos Ur: PR e-Mail: carvalho@npinet.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  92062869000720 LLE.: .M.
Noeme/Razgo: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 - 98910000
Municipio: Trés de Maio UF: RS  e-Mai:
Cod. Diseriminagdo Val.Servico Dedugao Base Calc.  Alig. 183
4.03 DOZE HORAS DE PLANTAQ NO AMB FINAL DE SEMANA MES 09/2022 1.680,00 0,00 1.680,00 2,00 33,60
REALIZADOS PELC DR, ALLAN NO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO, BANCG
DO BRASIL AGENCIA 2565 CONTA 28838—1
Total Servigos (R$)[1.680,00
Total ISS (R$)[ 33,60
Retengdes (R$) | corins {3.00%}) 1SS (0,00) PIS (0,65%) IRRF (1,50%) CSLL (1,00%) INSS
50,40 0,00 16,92 25,20 1/5.89\ 0,00
Total Liquido {R$)] 1.576,68 \

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei 1397 / 2007
A tributagiio desta NFS-¢ esta definida como; Tributado no municipio,

DISCRIMINACAC DE IMPOSTOS

(g
/ § oo stados
gt a0 O
N
0% =

PROCON DOIS VIZINHOS: 46-3536-1028

Equiblanc — NFS-e 500.2005u

VA

"




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/10/2022 15:21:03

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:;

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA

TED

0306

05062-8

ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA
37.142 681/0001-32

001

02565

000000288381

10/10/2022

1.576,68
A093.9D18.BF79.5733.1801.AE61 .8954.DEF1
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

122

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante. ™,

* Os dados digitados sdo de respons
* Em caso de agendamento, a efetiva
servigo. Acompanhe sua conta e Sen)

abilidade do usuario. %
8o da transago ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisitos do

RiGsCebHita| argxe i

RIRCERE R AIARIBPERTAALR) oo
0800 724 4770 (Demais Regides) 4 3 /

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 /,

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: ALLAN CAVILIA MIRANDA CLINICA MEDICA

contabi]idadecarvalho@hotmail.com.br; allancavilis@hotmail .com 8
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Allan C Miranda Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 09/2022 RS 1.680,00

TOTAL RS 1.680,00

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

PISRS 10,92 COFINSR$ 50,40 CSLLRS 16,80

TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ .. 1.576,68

Credito Cc 28838-1 ag.: 2565 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.576,68

/\

J

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




Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente.

Pagina 11
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA Himero do RPS - Namero da T
Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFSe 0771072022 11:15:09

Data do fato gerador
07/110/2022 11;15:09
Cédigo de verificagéio

PUMXVJKJH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPEDICO
Nome/RazZo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL|
CPFICNPJ:33.311.357/0001-40 Inscrigdo municipal;
Enderego: R ROMARID ROSA LOPES Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000
Complemento:

Inscricdo estaduyal:
Telefone:(55) 3785-1158

Celular:(53) 99997-5133

Municipio: Tenente Portela UF:RS
E-mail: CADORES0@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 inscrigao municipal: Inscrigio estadual:

Endereco: RUA OSVALDO CRUZ Ntmero: 381 Baitro: CENTRO CEP: 98910-000
Complemento:

Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: (55) 3535-9700 Celular:
DISCRIMINACAOC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valer do servigo Base de céleulo (%) IS8
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 09/2022 8.666,6600 1,0000 8.666,6600 8.666,66x3,22= 270,07
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 8.666,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.666,66 Valor liquido = R$ 8.666,66

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdries, manicbmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. Incondicionado(R$) Dedugtes{RS$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.666,66 279,07
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Trés de Maio

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 185 3.22%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacienal,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.165,67 {1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 181 113 (2,09%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:05
TED
Empresa Convenijada: ASSOCIACAD DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino;

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

CT0 - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001

000661710862

10/10/2022

8.666,66

E961 ‘FA78.7954.8229.D670.2EEC, 34R0. AE2E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

SN

* A transago acima foi realizada via
* Os dados digitados s&o de respons
* Em caso de agendamento, a efetiva
setvico. Acompanhe sua conta e S8R

Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
abilidade do usuério.
¢A0 da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

iz,r@scmﬂralasﬁs@mﬁpﬂmqwﬁmﬂ&@a@%aremm%) / |

0BOO 724 4770 (Demais Regites) \
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 J

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




®

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs@yahoo.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 09/2022 RS 8.666,66
TOTAL RS 8.666,66
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \8.666,66
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS §.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 8.666,66

/\/I
/

i

CONTAB!LIDADE/FINANCE!ROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida peia Associagdio de Literatura e Beneficéncia




https:l/iss.abase.com.brlNFSe/TNQO-ADRP-ICSS

T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;ifﬁfi%‘wmer:s:: Nota:
;:_vii‘ii\:\ 7\\\% A o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA LA serie: 1%\\\\3
- ({0 1 7TNOO-ADRPLIC38
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ??2‘3&\‘%\\:};&\&%\;\&“\%
Data e Hora de Emissao: 07/10/2022 as 18:10:37 A B
Competéncia: 102022 § A {
Data da Prestagao: 0711012022 £
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL Al
Municlpio de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS " A §
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigéio Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIG -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULCQ Telefona: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 1] Inscrigiio Estadual;
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDOC CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Eewlgo . Alfquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 09/2022 3%| EXIGIVEL] RS 234,00 RS 7.800,00]
R$ 234,00 R$ 7.800,00|
Descrighio dos servigos cont Lei Compl 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: I CSLL:
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 7.800,00 VALOR LIQUIDG = RS 7.320,30
Desconto Condicionado: Desconto Incondicienado: |Valer Total das Dedugdes:{|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |IValor do I1S5S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 234,00
RPS: 0/NFS-e (07110/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 7.320,30

Oufras Retengdes:

Outras Informages:
Local de Prestagéic: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido: NAQ
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

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

hitps:/fiss.abase.com brNFSe/7NOO-ADRP-IC38

i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/10/2022 15:21:03

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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00308

000000590894

10/10/2022

7.320,30

365B.8D49.1D48.9F0F .942A,8120.E747 AB33
ARQUIVC ELETRONICO

TRLW

122

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfies especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivago da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta & SeRRiseaaIaene SR sloraERsRmes e fia ciadtrapERaRAta)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

/ «

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

esv-tm@uol.com.br 25

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirlrgico 09/2022 7.800,00
Dr. Lauro

TOTAL 7.800,00

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

PISRS 50,70  COFINSR$ 234,00 CSLLR$ 78,00

TOTAL IMPOSTO 479,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ¢ 7-7.320,30
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 50628 Rs\'(‘.azo,ao

Yy

J\

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




07/10/2022 16:49 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/HDOZ-H3WA-ULLY

i

ST

»

AR N R AR W RE

. . . . S g :
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Eg%tN"me";f;' Neta: }
TERERE s >
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 33 §< \\\ Série: 1\\\\\\“
&% g%“ L3 x'\\\\:\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e %*i&%iﬂi“ﬁ@f'{ff{
7R :
kg ¥ S ",
Data e Hora de Emissédo: 07/10/2022 as 16:39:01 & M Eg y ‘;
Competéncia: 10/2022 Y e
Data da Prestagdo: 07/10/2022 %E%} §
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 5{5’% 4] § 1
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS 5;5 5 g&ﬁ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 099472727
CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigo Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociak: 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:
Inscrigio Municipal: 4] Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Atiquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.03 - REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 09/2022,
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 05/2022, REPASSE 2,47%! EXIGIVEL] RS 530,56 RS 21.480,00

120:00 HRS PLANTAC AMB SEMANA 08/2022

R§ 530,56 R$ 21,480,00

Descriglio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PLS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.480,00 VALOR LIQUIDO = R$ 21.480,00
Desconto Condicionado:  ||Desconte Incondicionado:  [[Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS:
% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.480,00 RS 0,00 R$ 530,56
RPS: 0 f NFS-e (07/10/2022)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 21.480,00
Qutras RetengSes: (\
v
Outras Informagdes: / i E \
. \ i LA
Local de Prestagaio: 4321808 - TRES DE MAID - RS o of® o5
ISSQN Retido: NAO st Y ) Q‘es’\‘ad
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CJG“ ) qﬁotam
e
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 05

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/HDOZ-H3WA-ULLY 1M
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L\
Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:04
TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000604140507

10/10/2022

21.480,00
79A1.776C.68E7.95A8.276F .08F0.8542.D1DA
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagao ocorre

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRISSCOHIEIEEHEBITD SARENIAMes RE G SPiAdapERRAda)

0800 724 4770 (Demais Regies)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria OBOC 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

r4 mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ d@ﬁé?s‘rqu\isitos do




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

Trés de Maio, RS, 07 de Qutubro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-$m.com.br 30
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 09/2022 RS 3.360,00
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 09/2022 RS 2.520,00
Repasse 120:00 Hrs Piant3o Amb Semana 09/2022 RS 15.600,00
TOTAL RS 21.480,00
IMPOSTOS % VALOR

IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 21.480,00

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 21.480,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul f\

A
A

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




0771072022 17:57 hitps:/figs.abase.com . br/NFSe/VEXB-HSIP-HJD3
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T [ P RS S
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS iy éﬁ@mmem da Nota: ;
Mg TR 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ’?R\:éé?fé‘% \\
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i;‘; &&Eﬁ‘iﬂﬂfﬁiﬁiﬁ
li,ix o o [
2 2y e oy
Data e Hora de Emissao: 07/10/2022 s 17:16:03 ES\f ;
Competéncia: 1012022 ﬂ § :
Data da Prestacéo: 07/10/2022 é, ‘?}; ?‘%‘5
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL j%,;;‘ =
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS 3? s%
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA VESIT LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 3535 2211
ﬁ CPF/ICNPJ: 27.445,800/0001-72 Inscrigéo Municipal:  1.115.3.9221
Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 589, 589
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPRFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: '] Inscrigae Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIOD -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
F\rlgo Aliquota Exigibtlldade Valor ISS Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 09/2022. 3% EXIGIVEL R$ 156,00 R$ 5.200,00
R$ 156,00 R$ 5.200,00
Descrigdo dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 78,00 R$ 52,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00 VALOR LIQUIDO = R$ 4.880,20

Desconto Condicionado:;  {[Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deduges:|iBase de Célculo! Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 158

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 156,00

RPS: 0/ NFS-e (07/10/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.880,20

Outras Retengdes:

Outras Informagdes: \ \
/

Lotal de Prestagao: 4321808 « TRES DE MAIO -RS 0‘\@t s
0F o 400

ISSCN Retido: NAO . Ay ’Q‘
) . . el

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ¢ 0({\ ‘0‘@;&\

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:ifiss.abase.com.br 05 ‘56‘\"&

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/VEXB-HSIP-HJD3

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:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

10/10/2022

4.880,20
7C6A.4EQ1.BCCO.F932.9672.FBEC.8EBC.88D2
ARQUIVO ELETRONICO
1RLWY

122

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovﬂe.\

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos ?

servico. Acompanhe sua conta e SERIRESISHIIE SFEXS QUBD

ameaiesqadriadregriaada) i
0800 724 4770 (Demais Regioes) / §
SAC 08GO 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/10/2022 15:21:04




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

Trés de Maio, 07 de outubro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

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

MEDICO HONORARIOS |VALOR
Dr. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 09/2022 RS 5.200,00
TOTAL RS 5.200,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 78,00
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 241,80

PISRS 33,80 COFINSR$ 156,00 CSLLRS 52,00

TOTAL IMPOSTO RS 319,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~—4.880,20
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R5,880,20

i
/\.
)

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




07/10/2022 16:49

https:/fiss.abase.com.briNFSe/D3DT-FTEO-ZUDC

BTy A s
. . s " R TETALA Y d M
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;ggil{fia,”umerzas Nota: |
*’:fxyi\f‘ wnx-,n >
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S \\ Série: 1;‘3\§\\
\ﬁ 0N s :
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 1 DIDTFTEO-ZUDC:
o
i
S
Data e Hora de Emissdo: 07/10/2022 as 16:41:49 R
Competéncia; 10/2022 {1?&
Data da Prestagao; 07/10/2022 i
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL :;g‘; ;
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS il
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRaz&o Social: COPATT! SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
MNome Fantasia: Telefone: 35358861
CPF/CNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscrigo Municipal:  1.101,3.8406
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
inscrigdo Municipal: o inscricdo Estadual:
Baitro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
}Servig Aliguota Exlgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 09/2022 3% EXIGIVEL] R$ 130,00 R$ 4.333,33
R$ 130,00 R$ 4.333,33
Descrigdo dos servigos fi Eei Compl tar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: [[COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 28,17 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 65,00 RS 43,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.333,33 VALOR LIQUIDO = R$ 4.066,83
Desconto Condicionado:  |jDesconto Incondicionado:  |[Valor Total das Deduc;oes Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 4.333,33 R$ 0,00 R$ 130,00
RPS: 07 NFS-e (07/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 4.066,83
Outras Retengdes:
Outras Informagoes:
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS / o\
o e
IS5QN Retido: NAG 0"(\9 408
Regime de Tributago: REGIME NORMAL e o0 e
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 669,49, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 90,56 ’ o N-\ 0%
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br Q‘E’z E
https:/iiss.abase.com.br/NFSe/D3DT-FTEO-ZUDC 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATT! SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

10/10/2022

4.,066,83
6A3B.BDB5.5C1D.6871.5D0C.C46F.1140.EF6B
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

122

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

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comcmme.\

servigo, Acompanhe sua conta e SeRIRECRBTIfaIEXE I AorATBIIANAEIRE B SR IS pENERAda)

* £m caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requi 'Ks do

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

/ \\

j

10/10/2022 156:21:04




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: COPATT! SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 34

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirlrgico 09/2022 RS 4.333,33
TOTAL RS 4.333,33

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

PISRS 28,17 COFINS RS 130,00 CSLLRS 43,33

TOTAL IMPOSTO RS 266,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ‘R$ - 4.066,83
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 53‘&\2—8 R$ 4.056,83

\!

/

\‘!.

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




10/10/2022 07:16 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/FPAO-RQ39-OFXG

] o A ] E:\\\'“”\“n.w,\:z
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS *"Numergo‘;? Nota: ;
AT L ek -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SRNIsre: 1‘?@%‘\‘
LSRRI s -.&\ A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA . FPAQ-RASS-OFXG:
Data e Hora de Emissao: 07/10/2022 as 18:08:29
Competéncia: 1072022
Data da Prestagao: 07/10/2022
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Presta¢do: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS : E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7785
Bairco: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98916000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone; 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigiio Municipal: 0 Inscrigdic Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
ervige Alfquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
04.01 - DR. GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 09/2022 3% EXIGIVEL R$ 208,00; R$ 6.933,33
R$ 208,00 R$ 6.933,33]
Descrigio dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: 1R lcsu_:
R$ 45,07 R$ 208,00 R$ 0,00 RS 104,00 R$ 69,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.933,33 VALOR LIQUIDO = R$ 6.506,93
Desconto Condicionado:  ||[Desconto Incondicionado:  jivalor Total das Dedugbes: {Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  i{Valor do 18S:
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.933,33 R$ 0,00 R$ 208,00
RPS: 0/ NFS-e (0710/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 6.506,93
Outras Retengles:
Outras Informagdes:
Ao -TRES DE MAIO -RS N
Local de Prestagao: 4321808 - TR | Y, § q\“a\
ISSON Retido: NAO t “\Q ) \a¢°5
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL e m?‘?’s
cov o
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %} 8‘\!\
11,33% FEDERAL oS o
3% MUNICIPAL
Bara consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br
htips /iss.abase.com.briNFSe/FPAO-RQ39-OFXG

111




Associado;

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/10/2022 15:21:05

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

CREDITC EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

10/10/2022

6.506,93
79BD.0FBD.725A.BDB6.21DB.1BA4.9496.CC19
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

122

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* A transagao acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovgﬁlé\d

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos 9\
servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIGEHNBESEBITD SCRATRIAMeS RE B AP MATopEIERER)

3

0800 724 4770 (Demais Regides) 1
SAC 0800 724 7220 o

Ouvidoria 0800 646 2519 / \

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVIGCOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 38

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Spbreaviso Obstetricia 09/2022 RS 6.933,33
TOTAL RS 6.933,33

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 104,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 322,40

PISRS 45,07 COFINS RS 208,00 CSLLRS 69,33

TOTAL IMPOSTO RS 426,40
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS '\\6.506,93
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R\s\g.sos,sa

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 Associacdo de Literatura e Beneficéncia




07/10/2022 16:52 hitps://iss.abase.com.briNFSe/0ANA-TUIV-5810

N A T
. .. ” . 2etliiss
Prefeifura Municipal de Trés de Maio - RS ;g} ?\ Numer;’zgi Nota: \
:iz 5 \\xn.\wz.u .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA %\N Série: 1\&\
kS RN '\'ﬁ,ﬁ\
\
“\OANA TUIV-5 10\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 57‘ \wj}m\ W‘mw\x
%% i -
Data e Hora de Emiss&o: 07/10/2022 as 16:43:51 ik
Competancia: 10/2022 ¥
Data da Prestago: 07/10/2022 §
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social; E.:%‘XHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: (65) 3535-2866
CPFICNPJ; 08.057.525/0001-75 Inserigao Municipal: 1.115.3.6978
Baireo: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULG Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
EENi;D Aliguota Exigibilidade Valer 1SS Valor Tributatlo
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 09/2022 0% FIXO| R$ 0,00 R$ 2.600,00
R$ 0,00 RS 2.600,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: [NSS: IR: CSLL:
R$ 16,90 R$ 78,00 R$ 0,00 R$ 39,00 RS 26,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 2.440,10
Desconto Condicionade:  ||Desconto Incondicionace:  |{Valor Total das Deducses:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [{Valor do ISS;
s R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 2.440,10
Cutras Retengdes:
Outras Informagfes: x
A
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS / oy
4 o O 605
ISSQN Retido: NAO ~C )
Regime de Tributagao: REGIME DE ISS FIXO cot ,‘é‘a'((\
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br Q'-’J SGN\Q

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/0ANA-TUIV-5810 11




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:05
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

10/10/2022

2.440,10
BYFF.36DC.190A.ABD6.6088.3BC1.C9B2.636C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige. Acompanhe sua conta e SeRRIE S8 Srene P 4oragplancatre iaciPindrepraanda)
0800 724 4770 (Demais Regides) :
SAC 0800 724 7220 /
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 J




1

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlook.com 41

MEDICO HONORARIOS VALOR
Br. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 09/2022 RS 2.600,00
TOTAL RS 2.600,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 39,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 120,90

PISR$ 16,90 COFINSR$ 78,00 CSLLRS 26,00

TOTAL IMPOSTO R$ 159,90
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~ 2.440,10
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$2.440,10

/'

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




07/10/2022 15:50 hitps:/iss.abase.com.briNFSe/ J24A-JOD2-QGBZ

s

. B ) T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS tjjpsNamero A Nota: ;
5

P «( "«x\ AN a. >
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S :“\\ Série; TR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N2 jo2.qcez;

A RO
o =

TS T S O

e,y

.

Data ¢ Hora de Emiss#o: 07/10/2022 s 13:00:20
Competéncia: 10/2022

Data da Prestag@o: 07/10/2022

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL %
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS 5

Koy AR e"
"S wm}m. A A

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razédo Soclal: FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone: §5-09928-0942
ﬁ CPF/CNPJ: 45,854.557/0001-28 Inscrigao Municipal:  1.115.3.10555

Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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:
Inscricio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MA!O -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
ervigo Alfquota Exigibflldade Valor 1SS Valor Trlbutado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 09/2022 3% EXIGIVEL] R$ 390,00 R$ 13.000,00f

R$ 360,00 R$ 13.000,00
Deserigde dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 6,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 13.000,00
Desconto Condiclonado:  [[Desconto Incondicienado:  |[Valor Total das Dedugies: ||Base de Caleulo: Valor Refido na Fonte:  ||valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R§ 0,00 R$ 390,00
RPS: 0/ NFS-e (0710/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica: R$ 13.000,00
Outras Retengbes: ’\
E
Outras Informagbes: !
/ @
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 1 0‘\@ 0%
ISSQN Retido: NAO o 0O e O
Regime de Tributagéc: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL c’o{\f\_‘a‘ ,\O‘aﬂ“?
NG
CREDITO CC 155313-5 AG.: 3032 SICOOB R

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

https./liss.abase.com.br/NFSelJ24A-JOD2-QGRBZ




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854 557/0001-28

756

03032

000001553135

10/10/2022

13.000,00
B127.FD3C.DACO.4442.F923.3128.53EB.3E4B
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

* A transacgdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

servico. Acompanhe sua conta e SERIRISCEHTIEIefene QB ArragipnesRe fiadalndiragsaada)

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

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/10/2022 15:21:06




Hospital

Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes(@terra.com.br 4
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 09/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PI1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
ﬁ"\
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ \\2\13.000,00

Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOOB

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 88910-000 ]

CONVENIO 001/2022

-12480- Ce: 5052-8\\R$ 13.000,00
/
A

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




07/10/2022 15:51

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/7TYD3-V6PD-E354

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

e '\.\»\\h’.h\\‘-‘mh\‘(

iy
H g,;j;Numero da Nota:

¥y ':\ S N R R 'a_&\

2

/}:ﬂ/

Competéncia: 10/2022
Data da Prestagdo: 07M10/2022

Data e Hora de Emissdo: 07/40/2022 as 13:39:16

Regime de Tributag8o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO -RS

g e

pe

it

s

1]

wid g& Séne 1 ;\::é\\
. PN,
%;%%7YD3-VSPD-E354\
g .

;

£

e
o

o
e

; el

AL

2%}“%4
s

Nome Fantasia:

Nome/Razo Social:

PRESTADCR DE SERVICOS

FUHR SERVIGOS MEDICOS LTDA

E-Mail:
Telefone:

CPFICNPJ: 92.962,869/0007-20

Inscrigdo Municipal: -

E-Mail:

Inscrigio Estadual;

CPF/CNPJ: 30.622,295/0001-07 Inscrigéc Municipal: 1755
Bairro: Enderego: SAOQ JOSE (AVENIDA}, 1084
Complemento: SALAB
Municipio: BOA VISTA DO BURICA -RS CEP: 98918000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:

coordenacacenfermagemt@hsvp-
3m.com.br

Bairro: CENTRO Enderego: R OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Alfguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
421 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 0972022 2% EXIGIVEL) R$ 120,00 R$ 6.500,00]
R$ 130,00 R$ 6.500,00
Descrigdo dos serviges conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.500,00
Desconto Condicicnado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Vator Total das Dedugses:|[Base de Céloulo: \Valor Retido na Fonte:  [{Valor de 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 130,00
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica: R$ 6.500,00
Outras Retengdes: \\\
kY
y
!
Outras Informagoes: 3
Local de Prestac3io: 4321808 - TRES DE MAIO -RS \! \Q )
0O aos
ISSQN Retido: NAO
Sl IR
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 00{\ 6‘9_({\
. (‘0
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br 05 58\'\‘1”
hY
. https:ffiss.abase.com.br/NFSe/7YD3-V6PD-E354

1M
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 03068 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:06
CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAQO DE LITERA

Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ Favorecido:  30.622.295/0001-07
Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000027202
Data do Pagamento: 10/10/2022
Valor Total (R$): 6.500,00

Autenticagéo Eletrénica:

3C14.66D0.7912.5A48.C1B6.DAB3.7F69.074A

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arguivo: 122

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredl conforme as condigdes especificadas neste c"ompr\\Japte
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacgio ocorrerd mediante disponibilidade de [imite, saldo e demais requasﬂos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIECERIaISFENSBITD ameaRsqasladrapFiaada)
0BOO 724 4770 (Pemais Regides) J
SAC 0800 724 7220 Y
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

i




Hospital
Sio Vicente de Paulo
Rede Verzer - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

airtonbones_contabilidade{@yahoo.com.br 47
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luis G Fuhr Repasse Sobreaviso Traumatologia 09/2022 RS 6.500,00
TOTAL RS 6.500,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSRS 0,00 CSELR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.500,00

C
CONVENIO 001/2022 - 12480 - CNZ-S R$ 6.500,00
A\

N
/\}

Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICREDI

J

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaido 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




0711072022 17:56

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 102

Prefeitura Municipal de Santa Rosa

. BERC
NACEGNAL

HETTWER & LAVA LTDA
CNPJ: 22.281.268/0001-81 Numero da NFS-e
AVENIDA CORONEL BRAULIO DE OLIVEIRA, 493 102
CEP: 98787-348 - Bairrp: CENTRAL
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (55) 99114441 I
Email: augusto.hettwer@yahoo.com.br Situagao
Insc. Municipal: 46553 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
‘€8  ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL BT TS Aotenticdade
: 0188470046055895

~oydoRUn Op SODEP 40 COLIER 8P JOLHAISS Ol EXIBUKNE ogheazb woo opgils "oinbas cpuaLnood)

Secretaria Municipal de Fazenda QA, sﬁj& Data Fato Gerator Data Emissdo Hora Emissdo
07/10/2022 07/10/2022 17:33:27
TOMADQR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92,962.865/0007-20
Enderego Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 3381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 28910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
403 8939 2.0000 % Tl 3.360,00 0,00 0,00
Descri¢io do Servigo:
Repasse 24:00Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
3.360,00 100,80 0,00 0,00 3.360,00 3.153,36
R INSS CSiL COFINS PIS RPS
50,40 0,00 33,60 100,80 21,84 0,00

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordoe com Lei Complementar 116/03

403

- Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Cutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Auterizagio para emissfio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 174/2015 de 18/06/2015.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2022.

A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais RS 451,92 {13.45009), Estaduais RS 0,00@%), Municipais RS 70,22 (2.0900%], com base na Lei 12.741/2012

o“g\“a

ht{ps:ffwww.nfs-e.net."datacenterfincfudefnfw/nfw,_imprime_notas.php?open=lrue&codauten=01 884700460558058¢idade_base=8847&PHPSESS...

software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.

N
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:07

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de L.angamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

HETTWER E LAVA LTDA
22.281.268/0001-81

748

00307

000000997881

10/10/2022

3.163,36
D759.7E33.FD68.5F49.9DC0.8FE3.E1DE.9A84
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

122

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste coha(ovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocoITera me:

servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGABNITEISEHE BITE AoRPAEMIRICORE B MAreIEHEAGS)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N,
diante disponibilidade de limite, saldo e demaish



Hospital _
Sio Vicente de Paulo
Rede Varzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: HETTWER & LAVA LTDA

jorge@escritorioguapore com.br 0o S

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Hettwer Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 3.360,00

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

PISR$ 21,84 COFINSR$ 100,80 CSLLRS 33,60

TOTAL IMPOSTO RS 206,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 3.153,36
Credito Cc 130008177 ag.: 1169 SANTANDER CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 50\?5\2-5 RS 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 | Tek: {55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




10/10/2022 07:33

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 312

HM SERVICOS MEDICOS LTDA tgj
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Ndmero da NFS-e g
RUA GUAPORE, 945 -sala 601 312 5
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTROD E
Municipio: SANTA ROSA - RS @
Celular: (559} 97333363 _ 5
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situagdo %
Insc. Municipal: 48401 Emitido %
[+
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e §,
=]
X . g
¥  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL | ewiERASs Autenticidade %
. - BERCO 01884 2 '
Prefeitura Municipal de Santa Rosa % NERC?QQNAL 70046046227 é
Secretaria Munitipal de Fazenda DASOIA Data Emissio Hora Emissio g
b
07/10/2022 13:08:16 8
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO ]
Razdo Social CPF/CNP] %
|ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92,962.869/0007-20 g
Enderego Niimero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98510-000 TRES DE MAIO - RS a
- Q
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vr. ISSRF 5,
[N
401 8939 3.0000 % Ti 13.866,67 0,00 0,00 g
Descri¢io do Servigo: )
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 09/2022
Base de Célcuio Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
13.866,67 416,00 0,00 0,00 13.866,67 13.013,87
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
208,00 0,00 138,67 416,00 90,13 0,00
Descrigiio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do locat da prestacéio do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS
Qutras Informagbes
Tl - Tributada Integralmente
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 422/2018 de 28/08/2018,
A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipi estador: 16/11/2022.
Averacidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no sites www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.865,07 (13.4500%), Estaduais RS 9,00 {0.0000%), Municipais RS 296,75 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. \
3 software FiscalWeb- iPM Sistemas - Protegido por Lei.
7 G
g
o A0%
e Py ges?
GO Jefore™®
GO
055

ht(ps:ffwww.nfs-e.net/datacenterlincludelnfwlnfw,_imprime_notas.php?open=true&codauten

=0188470046046227&cidade_base=8847&PHPSESS...
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:07

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lan¢camento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: HM SERVICQS MEDICOS LTDA
CPE/CNPJ Favorecido:  30.838.648/0001-00
Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento:  10/10/2022
Valor Total (R$): 13.013,87
Autenticagio Eletrénica:  1A81 OTF3.A371.77F7.36AE.95DA.7TE27.DACE
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arguive: 122

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sgmsz,rescg&ﬁfaler@ssmmxﬂmm@aé@m&r@ﬁamﬁa
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidoria 0800 646 2519 A
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sic_:redi conforme as condigfes especificadas nestm%te.

e
-




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 09/2022 RS 13.866,67
TOTAL RS 13.866,67

IMPQOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 208,00
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 644,80

PISRS 90,13 COFINSR$ 416,00 CSLLRS 138,67

TOTAL IMPOSTO RS 852,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.013,87
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062’8 RS 13.013,87

7
[

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvalido 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




07/10/2022 15:54

[

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/AN44-ZEVB-61AU

L ] o A ] i?&é\n:w:ﬂ\.\“‘, ........ 3
Ty Prefeitura Municlpal de Trés de Maio - RS 2[Rz Numero da Nota: ;
ERERE 233 N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NN W
sarrianSener x&:\\
e ANAA-ZEVR-61AU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA B, TR et dttenty
w4 "\:}‘[g Sir S n 3=l Y
N1 b e
Data e Mora de Emisséo: 07/10/2022 as 15:54:56 ““ i~ ‘E - g ;
Competéncia: 1072022 E;s i gg 7 %
Data da Prestag#o: 07/10/2022 Lt %
& &
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 44 ¢ E 5
Municipio de Prestac#o: TRES DE MAIO - RS i é :
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  IRMAS SZARESKI LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; Telefone: 55 - 9 0985-0015
CPF/CNPJ: 29.137.529/000%-33 Inscrigéo Municipal:  1.101.3.9554
. R EXPEDICIONARIO BERTHOLDD
Bairro: 0 Endereco: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 0
Munieipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: 1.410.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
RISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Igervl 0 Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4,01 - REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 00/2022 3%| EXIGIVE R$ 100,80, R$ 3.360,00]
R$ 100,30 R$ 3.360,00
Deserigde dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIQMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R% 21,84 R$ 100,80 RS$ 0,00 R$ 50,40 R$ 33,60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.360,00 VALOR LIQUIDO = RS 3.153,36
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  [iValor Total das Dedugées: [{Base de Célculo: Valor Refido-na Fonte:  {[Valor do 1SS
R$ 0,00 RS 0,00 0,00 R$ 3.360,00 RS 0,00 R$ 100,80
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.153,36
Outras Retengdes: ’\
Outras Informagdes:
7 \ (@
Local de Prestagho: 4321808 - TRES DE MAIO - RS " o 0(\% dOs
ISSQN Retido: NAO ofei® Y @ (&SR
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL Cov o, fO1%
) < ‘5e'N
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/iss.abase.com.br 0
https:/fiss.abase.com.br/NFSefAN44-ZEVB-61AU

111
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:07
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESKI LTDA
28.137.529/0001-33

041

00544

000604182706

10/10/2022

3.153,36
82F3.ECA2.32EA.0187.6710.D217.231E.49E9
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

122

T

* A transagdio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste compgovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais\requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERIRGCEHTIAIEEHEBIED Aora@uliaReeREFBciP I FTEREa) ,

0800 724 4770 (Demals Regifes) /

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, 07 de outubro de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 73

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 3.360,00

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

PISRS 21,84 COFINSR$ 100,80 CSLLRS 33,60

TOTAL IMPOSTO RS 206,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.153,36
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc:\S‘?GZ—S RS 3.153,36

)
S
t

i

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficncia




TOMTU2022 U844

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/UBZB-78WF-XWFK

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

AN N ERER N R AR AR R Y n AN

% Y
“Nitmero da Nota:

1162 N

A e e
ANserie: THEN
v UBZB-78WF-XWFK:

&

Data e Hora de Emissfo: 10/10/2022 4s (8:47:38
Competéncia: 10/2022

Data da Prestag¢éo: 10/10/2022

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestacéo: TRES DE MAIO - RS

Lt

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPF/CNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigdio Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEF: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eer\rl o A e Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valar Tributado
4.01 « HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 08/2022 o,
| VALOR 4.333,23, REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 09/2022, VALOR 36.000,00 0% FIXO RS 0,00 R$ 40.333,32
RS 0,00 R$ 40.333,33]
Descri¢io dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
0401 - MEDICENA E BIOMEDICINA
PIS: _ COFINS: INSS: IR: ”CSLL:
RS 262,17 R$ 1.210,00 R$ 0,00 R$ 605,00 R$ 403,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.333,33 VALOR LIQUIDO = R$ 37.852 83
Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondicionadeo:  ||Valer Total das Dedugdes:{[Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [iValor do 1SS!
, R$ 0,00 R 0,00 R$ 40.333,33 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 37.852,83

Outras Retencgdes:

https:/fiss.abase.com.briNFSe/UBZB-78WF-XWFK

N
Qutras Informagées:

Lacal de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS . e .
S g

ISSON Retido: NAQ \ / o oW a605

Regime de Tributagio: REGIME DE 158 FIXO o Q‘e’%

€% e

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

MARCELO DEVANTIER 4.333,33 66@

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

17




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/10/2022 15:21:08

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 Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial de Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

10/10/2022

7.852,83

DC27.1841.E277 A78E.0597.7C3A.8B8A.FBOB

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

122

* A transagdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da fransagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqm\itodo

servio. Acompanhe suta conta e SaRRIGCORITEIEHE QI ArFaEaslfiRep R FiacipladiFopEtaaea)
0800 724 4770 {Demais Regites)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

\

/'\




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi(@hotmail .com marcelodevan(@gmail.com 91
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftaimologia 09/2022 RS 4.333,33
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 09/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 09/2022 RS 18.000,00
Dr Ronaldo/Marcelo Bernardi
Dr. Andre Marvila
TOTAL RS 40.333,33
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 605,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.875,50
PISR$ 262,17 COFINS RS  1.210,00 CSLLR$ 403,33
TOTAL IMPOSTO RS 2.480,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS /—-\37.852,83
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001,/2022 - 12480 - Cc: SOGZ-S\ij.SSZ,%
HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 30:000,00
/A

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




L Med—Serwce 7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784:1136 / 99661-1433
CEP: 98.760-000 - CH!APETTA Rlo Grande do Syl

: CNPJ 01 874 208/0001-00

| T v
| NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO
{SER
DATA EM[SSAO/ Iﬁ 20 ‘9{"2 1 5 3 5 '

| 11237207577 0 9ot 2. 20 (VP
\enn, A 0471 P S 337 T2E z?ﬁf/‘/ﬁo(,&lj
| corionpy 7, 52 2z %f/éw

INSC EST

mr'sﬂj,é/rfﬁ /am, T 1. .@%éo.
YD, Firlh1 J€ SErHda D7,
Kenost 36/ A 14,090, 00
AP1B._Morvany 93/.20.2.2 . .

TREF 457 43735
£13[Conns[C3L 17457 %5, 77 |

Appadscomes @ Pufirincia  TOTAL R$[ 9. %40, 07
(> GRAFICA MODELQ - S30 Martinho/RS - CNP.J 05,730.208/0007-80 - IiSenEst, 2250010700
FiFax: {55) 3533-1770 - 3%25 - (300 Nolas - 1.501 a 1.800 - 01/2022 briamiro Aut. Mun, 001/2022
_ o0 ‘
/ |
Confere cpth o original
Os servigos foram prestados




11/10/2022 15:32

1

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 11/10/2022 15:36:11

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  JORGE
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controfe: 1583881390
Cooperativa Destine: 361
Conta Destino:  39110-7

Favorecido:

Origem dos Recursos:

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  11/10/2022

Hora da Transferéncia:  15:34:09

Valor Transferido (R$):  9.460,08
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 1535

Autenticagio Eletronica:

FOD2.0FCB.C579.6CD3.D7B3.A7C8.EA11.AB17

* A transag8io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.,
* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do proximo dia 1ifil.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisttos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confiza a execugio dos agendamentos na data programada. .

Servigos per telefons 3003 4770 (Capiteis & Regibes Metropofitanas)
(0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Ouvideria 0800 646 2519
Atendimento aos defictentes auditivos ou de fala 0800 724 0525 / ¢

hitps:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/compravante/listar.html

1M




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 93

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 26:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 09/2022 RS 5.040,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 RS 5.040,00
TOTAL RS 10.080,00

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

PISR$ 65,52 COFINS R§ 302,40 CSLLR$ 100,80

TOTAL IMPOSTO RS 619,92
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ° S9.460,08
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIQ 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RY 9.460,08

a

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULCRua 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




07/10/2022 16:53 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/CVT4-APQI-ITEQ

:@f BT e e e
I . - n . rEuAsrNamero da Nota: 2
pe il Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS : IR 75 :
5 }iﬁ &3 TN oy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA R RN
T OVTAAPQLATEON
% & Tl - |
NOTA FiISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ;gizégw%\m\\mm%
“:“ag"’* L & T
778 y
Data e Hora de Emiss#o: 07M0/2022 as 16:49:33 § ; E\‘ F S
Competéncia: 10/2022 gg& . éi G
Data da Prestagao: 07/10/2022 i g
‘)f 3N :)‘
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL 20N Kl ¥4
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS AL '
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; NEO CARDIO PED LTDA E-Mail:
Neme Fantasia: Telefone: 55-33131433
CPFICNPL 46.371.432/0001-00 Inscrigo Municipal:  1.115.3.10606
. Baitro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricio Municipal: 0 Inscrigae Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Cornplemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exiglbilidade Valor {58 Vator Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 09/2022 DRA. THAIS SEGATO 3% EXIGIVEL! R$ 498,00 RS 16.600,00
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 09/2022 DR, RAFAEL MEDINA 3% EXIGIVEL] R$ 642,00 R$ 21.400,00
RS 1.140,00 R$ 36.000,00
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: "IR: "CSLL:
R$ 247,00 R$ 1.140,00 R$ 0,00 R$ 570,00 R$ 380,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 38.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 35.663,00
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: \éalgr'IgtaI' das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 188:
R$ 0,00 R$ 0,0pfyL/e0UCORS: RS 0,00 R$ 38.000,00 RS 0,00 RS 1.140,00
RPS: 0/ NFS-e (07/10/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$ 35.663,00
Qutras Retengoes:
Cutras Informagdes: / - .
t 0‘\9\‘(\9\
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAID -RS \,'ados
ISSQN Retido: NAG fele (29
N Rt NAO ot hoter® P
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL N'\GQ
Qe
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.bifNFSe/CVT4-APQJ-ITEQ




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Im presso em: 10/10/2022 15:21:08
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Ageéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

NEO CARDIO PED LTDA
46.371.432/0001-00

237

01534

000000106968
10/10/2022

35.663,00
C68F.BFD1.91FF.3318.BCEC.F3DC.E883.070D
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

122

* A fransagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste o
* Os dados. digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac¢iio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais req

servigo. Acompanhe sua conta © SERESETaIaeHe B Arragnislamesine askladropranda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, G7 de Outubro de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

plannocont@hotmail com 98

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 09/2022 RS 21.400,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 09/2022 RS 16.600,00
TOTAL RS 38.000,00

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

PISRS 247,00 COFINS R$  1.140,00 CSLLRS 380,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.337,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 35.663,00
Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 50\6\2;8 R$ 35.663,00

4
“s
\ i

/

-

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




ViiZuLL 113U https://iss.abase.com.brINFSeIKDKS-W9G4-FK38

L

] o T T,
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3 %%\:N"merfs‘:i Nota: ;
\VQM;TE\:"\ A Y ~, :
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND Hk Nilserie: 1 W
CIPAL DA FAZENDA SN sere AN
L KDKS-W9GA-FK38:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i,ﬁég}‘_\“_ et
3%@&& L7 P : :S
Data & Hora de Emissaio: 07/10/2022 as 16:30:37 ai"% ;,‘_;‘:— : ; ::
Competéncia: 1012022 m 52 X,
Data da Prestagéio: 07/10/2022 e g
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL TRl E
i3 g2 b
Municipio de Prestacéo: TRES DE MAIO - RS jREatiy S
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mair:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
CPF/CNP.): 20.542.191/0001-20 Inscrigéio Municipal: 1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: CSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSCCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Norne Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mai:
Inscrigio Municipal: 1.110.3.0340 InscrigBo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor I5S Valor Tributado
4.01 - SOBREAVISO PEDIATRA MES 09/2022 - DR SANDRO DUMMEL 3% EXIGIVEL R$ 360,00 R$ 12.000,00
R$ 360,00 R$ 12.000,00
DescrigBo dos servigos conforme Lol Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS§ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,060 R$ 180,00 R$ 120,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 11.262,00
Desconto Condigionado:  ||Desconto Incondicionada: Valor Total das Dedugdes:|[Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1S8:
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 360,00
RPS: 0/NFS-e (07710/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 11.262,00
Outras Retengdes:
"“‘\\\
Outras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS / ‘.\g\“‘a\
1
ISSGN Refido: NAQ o o g_.ad,os
i , _— (~ A &
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Ooﬁie‘ o™ o
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br 0s se(\l\.c.

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/KDKS-WOG4-FK38




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

impresso em: 10/10/2022 15:21:08

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306 |

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.181/0001-20

748

00306

000000584096

10/10/2022

11.262,00

53C8.8070.88DA.8877 E50F.5C83.8817.6C5F
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

servigo. Acompanhe sua conta e gap

* A ransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante\
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. AY
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisi;os do

RIECHBIIaIErene Bt sloragsasianeains gl cloMArepEaeAds) A

0800 724 4770 (Demais Regides) )

SAC 0800 724 7220 J
Quvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

104
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pedlatria 09/2022 RS 12.000,00
TOTAL RS 12.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 180,00
P!S/COF!NS/CSLL 4,65% RS 558,00
PISR$ 78,00 COFINSR$ 360,00 CSLLRS 120,00
TOTAL IMPOSTO RS 738,00

TOTAL LIQUIDO A PAGAR

R$ —. 11.262,00

Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICRED}

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55}

o
CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062“-§ R$ 11.262,00

3
/\"!

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
3535-9700Mantida pela Associaciio de Literatura e Beneficéncia




W IueULe Ur 1Y

https:/liss.abase.com.br]NFSeNVHGW—KLIQ~SE358

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ; Numer;;j‘ Nota: ;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i Wiliserie: 1\:‘;\\\
N S N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA f’ki WHGW‘K‘-'Q D58
Data e Mora de Emissdo: 0711072022 as 18;14:12
Competéncia; 10/2022
Data da Prestagao: 07/10/2022
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Muricipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociat; ~ ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA E-Mait
LTDA- ME
ﬁ Nome Fantasia; SALLUS CENTRO MEDICO Telefone: 55 - 3535.1950
CPF/CNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigao Municipak  1.115.3.10245
Bairro: 1] Ernderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz30 Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Norme Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: ] Inserigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
F\n o Aliquota | Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
4.01 - DR, DANILLO ROSAL - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 09/2022 3%)| EXIGIVEL R$ 221,00 R$ 7.366,67)
R$ 221,00 R$ 7.366,67
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS IR: Icsu_
R$ 47,88 R$ 221,00 R$ 0,00 R$ 110,50 R$ 73,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.366,67 VALOR LIQUIDO =R$ 6. 913,62
Desconto Condicionade:  |[Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Deducd es Base de Célculo: Valor Retido na Fonte Va!or do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,0 R$ 7.3686,67) RE 221,00
RPS: 0/ NFS-¢ (071 0/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 6.913,62
Outras Retengbes:
Outras Infermagaes:
Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 0‘-\@‘\“3\
ISSQN Relido: NAD © «;,xad S
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL conte N&
VALGR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) Qe
11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenlicidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com br
https.ffiss.abase.com.br/NFSe/MHGW-KLIQ-SD58 12a]




Ny

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Impresso em: 10/10/2022 15:21:09

CREDITO EM CONTA

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia DPestino:

Conta Destino:

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

Nimero 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

10/10/2022

6.913,62
CA72.ASCE.8908.C1CF.2CDO.F4E2.DB3F.8139
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

122

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicred conforme as condigges especificadas neste compleuaﬁ

servigo. Acompanhe sua conta esemerena%%@@m&mh&ga@har&mmﬁa)

*Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requ si§os do

0BOD 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

/)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 j




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tm@uol.com.br 117

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 09/2022 RS 7.366,67
TOTAL RS 7.366,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 110,50
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 342,55

PISRS 47,88 COFINS RS 221,00 CSLLRS 73,67

TOTAL IMPOSTO RS 453,05
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ,R& 6.913,62
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICRED] CONVENIQ 001/2022 - 12480 -\E'c:\sosz-s R$ 6.913,62

5

S

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITALV SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS I CEP: 98910-000 !
CNPJ: 92,.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR D00ba9 1 ot

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissgo:
071012022 12:42:33

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - Nota Salvador KU Roe yerifcagdo:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.: Inserigao Municipal:
28,248.215/0001-45 608.021/001-35
Nome/Razao Social:

THIAGO PEREIRA DE SANTANA

Enderego:

é; S_,ete de Setembro 302 |, EDIF FERNANDEZ SALA S0 - DOIS DE JULHO - Salvador - CEP: 40060-001 -
ail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPF/CNP: Inserigdo Municipa:
92.962.869/0007.20 -
Endsrego:
EUA _?SVALDO CRUZ 381 CENTRO - Trés de Maio - CEP: £8910-000/RS
-maif:

DISCRIMINACAQ Dos SERVICOS

Repasse Jobreaviso Traumatologia 09/2022

DADOS BANCARIOS
NUBANK 250
AG 0601

CC B1689577-3
CPF 800.003.805-63

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.4686,67

CNAE:;

8630503 - Atividade médica ambutatorial restrita a consultas

ftem da Lista de Semvigos:

00401 - Medicina e biomedicina,

Valor Totel das Deductes (RE): Base de Calculo (R$): Aliquota [%): Valor do 1S5 (Ré): Crédito Nota Salvador (R§):

0,00 * * * 0,00
OUTRAS INFORMACGES

Valor INSS (R$): Valor PIS (R$): Velor COFINS (R$): | Valor IR (R$): Valor CSLL (R$): Cutras Retengies (R3)| Valor Liguido (RE):
0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 3.466,67

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

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, \\\

- COMPETENCIA: 1072022 (més/ano)

- Cddigo de Tributagao do Murnicipio: 0401-0/01 - Medicina




Y

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/10/2022 15:21:09
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$):
Autenticagéo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

THIAGO PEREIRA DE SANTANA
28,248.215/0001-45

260

00001

000816896773

10/10/2022

3.466,67
712D.91E9.3E1D.BA21.5602.D0C9.96F3 AFE4
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

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

* Os dados digitados s3o0 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacio ocorrers mediants disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do /’ \

servigo. Acompanhe sua conta esemw&cgmtela@fegm@dpmmmm@a@Paé!f@sbmaéa-)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 800 724 0525




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

EMPRESA: THIAGO PEREIRA DE SANTANA

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

valterpdantas@gmail.com; tps.thiago@yahoo.com br

129
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Thiago P Santana Repasse Sobreaviso Traumatologia 09/2022 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.466,67
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00

TOTAL IMPOSTO RS -

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS }466,67
Credito Cc 81689677-3 ag.: 0001 NUBANK

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz,
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associaca

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.466,67

2l

381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
4o de Literatura e Beneficéncia




SN O U OOV ARV 3L

Jr ; ] ] —
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS . 3””’"9’1"72'2 Nota:
o X SRR R R X e oy
SECRETARIA MUNICIPAL DA F. NN Y
UNICIPAL DA FAZENDA oraisere 1Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o ié@i&’i‘ﬁﬂ'?élﬁ"fi‘i
AT T )
RS LW &
Data e Hora de Emissao: 10/10/2022 as 00:48:37 ' 5\ e
Competéncia: 10/2022 P 11 1 .
Data da Prestagsio: 10/10/2022 i N
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL el
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS By
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 65- 81227890
CPF/CNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigiio Municipal: 101.3.8996
Bairro; CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento; SALA 18
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 28810000
TOMADOR DE SERVICOS
Noeme/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 . 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inserigio Municipal: 1] Inserigio Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDOD CRUZ,381, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
k04.21 -** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 03/2022 RS
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2022 R$ 6,066,67 * REPASSE
12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 09/2022 RS 1.680,00 * REPASSE 12:00 3% EXIGIVEL R$ 608,00 R$ 23.266,67
PLANTAO AMB NOTURNG 0812022 R$ 2.520,00 - TOTALIZANDO R$ 23.266,67. **
R$ 698,00} RS 23.266,67
Descrigio dos serviges conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 -UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 151,23 R$ 698,00 R$ 0,00 R$ 279,20, R$ 232,67
VALOR TOTAL DA NGTA = R$ 23.266,67 VALOR LIQUIDO = R$ 21 905,57
Desconto Condicicnado:  |[Desconto Incondicionade:  ||valor Total das Dedugdes:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  |[valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 23.266,67 R$ 0,00 R$ 698,00
RPS: 0/ NFS-e (10110/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: _ R$ 21.905,57
Cutras Retengdes:
//' . .,'\‘“'a‘\
Outras Infarmagées: A “\ Q 0“\:5 5\3(505
Local de Prestaggo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS £ ({\‘9‘6
o S
X o ot
ISSQN Retido: NAD LS
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 0s 58‘“ '
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hittps:/fiss.abase.com.br

hﬂps:lliss.abase.com.hrINFSeISDUS-GWDX-M73D

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/10/2022 15:21:10

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LIiTERA

TED

0306

050628

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452 . 779/0001-44

104

00521

000000017296

10/10/2022

21.905,57
2059.1453.EFD3,6474.E1E9.5F21 .CCB5.967F
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

122

N

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

*Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos d?r

servigo. Acompanhe sua conta © SERRECeRfital

a%%@mmmmhagxa@ﬁwsammﬁay

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0825




Hospital
Sédo Vicente de Paulo
Rede Verzer - Trag de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson(@andersonrodri guer.com.br fiscalo l@andersonmdriguez.com.br 135
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso internagBes 09/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 09/2022 RS 6.066,67
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturne 09/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 09/2022 RS 2.520,00
TOTAL RS 23.266,67
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 279,20
PIS/CO FINS/CSLL 4,65% RS 1.081,90
PISR$ 151,23 COFINS R$ 698,00 CSILRS 232,567
TOTAL IMPOSTO RS 1.361,10
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~23.905,57
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 213({5,57

7

CONTABILEDADE/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




https:h’iss.abase.com.brlNFSeIQMWN-ZNAX-1 G1A

. . ) ' RIS “..HM,H..\S
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS o N“me"%‘:g Nota: :
Buis -
N T AT R S Ry
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Siseror 1
A RN N 3
i - _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L IMWN-ZNAX-1G 1A
L
Data e Hora de Emisséo: 10/10/2022 3s 10:19:29 ;E N
Competéncia: 10/2022 if
Data da Prestagdo: 10/M0/2022
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mai:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55- 81227890
ﬁ CPF/CNPJ: 24.452.779/0001-44 tnscrigao Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910080
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municlpal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
ervico Allquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 09/2022 R$
13,000,00 * REPASSE SOBREAVISC CIRURGICO 059/2022 R$ 7.800,00 * REPASSE o
24:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 08/2022 RS 3.360,00 * REPASSE %) EXiGivEY R$ 1.380,00 RS 46.000,00
156:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNG 09/2022 R$ 21,840,00
R$ 1.380,00 R$ 46.000,00
Descrigdo dos servigos conforma Lal Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 299,00 R$ 1.380,00 R$ 0,00 R$ 552,00 R$ 460,00
VALOR TOTAL BA NOTA = R$ 46.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 43.309,00
- ™ Valor Total das . . ; . .
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: g Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ n,oj'k““”es RS 0.00 RS 46.000,00 RS 0,00 R$ 1.380,00
RPS: 0/ NFS-e (1011 0/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 43.309,00
Outras Retengéos:
Outras InformagGes: / 1 \ \g\ “.a\
tocal de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ¥ © of siados
ISSON Retido: NAO C,O‘:‘-r‘e‘e e e
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL \|"\Q %
0s &'
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.br/NFSe/QMWN-ZNAX-1G 1A

171




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:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24,452 .779/0001-44

748

00306

000000365024

10/10/2022

27.951,27

7037 A2EF.46E1.99A3.FC04.CEBF.E1DA.5D67
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

122

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme a

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do ysuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransacao ocorrerd mediante dis

servico. Acompanhe sua conta eseww@sc@@ﬂfé|ér@¥s%&ﬁ9mmmmgaé@mreﬁmm6@)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2510

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/10/2022 15:21:09

s condigbes especificadas neste camprovante,

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos, do



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

Trés de Maio, RS, 07 de Outubro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm{@uol.com.br 185
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internacdes 09/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirtirgico 09/2022 RS 7.800,00
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 09/2022 RS 3.360,00
Repasse 156:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 09/2022 RS 21.840,00
TOTAL RS 46.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 552,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.139,00
PISRS 299,00 COFINS RS 1.380,00 CSLLRS 460,00
TOTAL IMPOSTO . RS 2.691,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 43.309,00

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICRED] CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062°B\R$ 27.951,27

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R 15.357,73

7
)

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




111 q12022 15:32 Sicredi

A‘) a w

o Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/10/2022 15:36:43
Extrato

Dados referentes ao periodo 26/09/2022 a 11/10/2022.

Data Descrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
26/09/2022 TED 8761286700186 PM BOA VISTA BURICA FUS ' 365022 14.000,00 14.0( 000,00
28;09/2022 ' TRANSF ENTRE CONTAS 929628690007’20 ASSOCiACAO DE SI02158 6500,00 20,5000

30/09!2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE SIO2978

34 500 00'
59 ooo 00

041 012022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869b00720 ASSOCIACAODE  sl02002 2

0511 0/2022 TED 11840173000134 FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE FMST 366400 137 500, oow 246.500,00
051012022 TED 01602256056126 PMNC SAUDE 15 - 3935?5'”WW 12, 200,00 258.700,00
10/10/2022' DB CONV.PGTO FORNEC-NAC|O oootz2 RLW—22  69.60748 189.002,52
10;10/2022 TED P# PAGAMENTO FORNECEDOR ooo122 1RLW---22 ' 147.23244 41 860 08
10/10/12022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 666&23 1RLW——~23 -32 400,001 9 9460 )08
TRANSF ENTRE CONTAS 01874208000100 MEDSERVICE CL suorf%a o -9 460 osJ | 0 00?

Saldo da Conta Saldo em 11/10/2022

‘Saldo atual (dispomvel em conta)
Saldo bloqueado o
Langamentos a conferir
T resgate automatlco e R$ 000
T cheae espemal e

“Limite dlsponlve! do cheque especaal

T dejuros ereal do cheque espemal : S | 000%
Taxa de lnadlmplenma do cheque espec:ai ' A . - 1 .00 %
Vencimerto do cheque especiai .
CustoEfelvo o CET)-Aial oy,
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. RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
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RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 19 de outubro de 2022.

PARECER N° 09/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO - RS
realizou a apreciacio e avaliagdo da prestacio de contas do convénio
001/2022 celebrado entre os seis Municipio que compsem a microrregiao e a
Associagao de Literatura e Beneficéncia Hospital Szo Vicente de Paulo, no
qual foi avaliado objetivos e metas alcangadas pela instituicdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente a0 més de setembro de 2022.
Os recursos no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e quinhentos
reais), com data de recebimento em 05 de outubro de 2022, Pagamento
referente a0 més de setembro de 2022 da prestacido de contas, com o
pagamento efetuado apos apreciacéo da comissao.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia &
responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves,
sendo composta pelo plantao medico, técnico de enfermagem, enfermeiros,

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftaimologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internacées o qual foram
atendidos no més de setembro 1.649 pacientes.

Considerando a prestacdo de contas conforme copia em anexo das

notas fiscais apresentadas pelo Hospital S&o 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 internacdes

* & & »

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de setembro a 30 de setembro, totalizaram 720
horas de atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana,
aos contabilizados 1.649 atendimentos, sendo 1.334 oriundos de Trés de Maio;

& .




27 oriundos de Alegria; 32 oriundos de Boa Vista do Burica; 197 oriundos de

Independéncia; 32 oriundos de Nova Candeléria; 27 oriundos de Sao José do
Inhacora.

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

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

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

( ﬁarilei Dockhorn ede

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Trés de Maio-RS

a Taborda
Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS




DECLARACAO

Os integrantes do COMITE DE COGESTAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento 2
previsido da clausula 4.1. do Convénio Intermunicipal n? 001/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestagéo de contas apresentada pelo Hospital S3o Vicente de Paulo relativa ao
més de setembro de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 20 de outubro de 2022.

Jaciradg’Fatima Lucas Taborda
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