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Hospital @

Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio -~ RS

Oficio 051/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 10 de Junho de 2022

EXMO SR
MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

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

Reiteramos manifestagao do nosso aprecgo €
consideracao.

Atenciosamente,

~ lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio

Rua Osvaldo Cruz, 3581 | Trés de Maic - RS | Tek (55) 3535 9700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br

Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




Prestagao de contas

Contribuigcao e Subvencao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N 001/2022

04, RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANGADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital S8o Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregifo. Tem equipe minima para prestagdo de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtirgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em caréter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantfio presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de digndstico clinico e diagndstico por
imagens. Assim, este servigo de Urgéncia ¢ Emergéneia deve buscar a resolutividade ¢ a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia e
Emergéncia.

42. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 2.075 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIOQ 1.734 pacientes.
ALEGRIA 51 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 29 pacientes.
INDEPENDENCIA 217 pacientes.
NOVA CANDELARIA 23 pacientes.
SAOC JOSE DO INHACORA 21 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAQ DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 10 DE JUNHO DE 2022

DATA ASW DO-RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
Igor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo

de Trés de Maio




Prestagido de contas

Contribuicao e Subvencao Social

Relagéo das Receitas recebidas através do Convénio

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

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECERIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (R$)
02/06/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
26/05/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
06/06/2022 BOA VISTA DO BURICA R3$ 14.000,00
02/06/2022 INDEPENDENCIA R$ 24.500,00
02/06/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
06/06/2022 SAO JOSE DO INHACORA R$ 6.500,00
™~

N\
07. TOTAL [R$ 258.700,00 \
08. AUTENTICACAO

/
TRES DE MAIO, RS, 10 DE JUNHO DE 2022 2 Mé
DATA ASSINAPURA PO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
Igor Prestes
R HOSPITALAR
Hog::?rff géo vicente de Paulo

de Trés de Maio




Associagdo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO : ,
Rua Osvaldo Cruz, 381 N 171346

Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55)'3535-1382

Sio Vicente Pa Inscricdo Est.: ISENTC - CNPJ: 92.962.869/0007-20

° Rede Verzeri cr';ﬁ de Mai'o‘!g Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS . R$
E-maii: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

7 . - :
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Passamos o presente recibo dando piena guitagao. )
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& tonid'hginal




o P SR ep
opned ep 2iUadip OFS {e1ison
UV IVLIGSOH H0L3W0
sa)sald J0B)

FAVALLNA V1dd Am.?%m%g VANLVNISSY

vIvd
ZTOZ Ad OHNAL 3A 01 5 'OIVIN 30 STEL

00°000°S01 00:p¥L 00:TLE 00:28T 00:0¢1 / SIV.LOL

00°00T 81 00-0€1 00-0T1 00:01 WU} J3591[H J4d9 - AL VOIUTW VIINITD - ZNVAIA
00°09€°¢ 00-¥2 00-+¢ Iyng Xs1y ddd - VALT VOIQIWN VOINITO - ZNVAIA
00°0F £l 00-+8 00:9¢ 00-8% UIZOY 1auIpTy VALT VOITIN VOINITO 3DIAMHSAHIN
00°089°1 00-T1 0071 1[[OJUOIIY SUBIQEIA VAL SODIAIN SODIAYIS VDI
00°0F9°E 00:97 00-Z1 00+ yng eine] YHNA INTTOUVD VAV
00°089°1 00:¢1 00-71 1seIezg BIEISSe], VLT DSTIVZS SYIWAT
00°0¥1'1Z 00-851 00-0¥1 00:81 SOUMUY ESSAIPUY VALT SENNLNY VOIGIW VIINITD
00°089°1 00-21 00-T1 sedIzA op [SIUECY SVOUVA 20 TAINVA - VOIATN VIINITO SOHLY
00081 °0F 00:98¢ 00-951 00:C1I 00:81 BINCIA] 9P OIPUBSSITY VNOW I VHIAATTO OYANVSSTTY

STYOTVA SVIOH ONMNLON VNYINIS VNYINGS TYNIL OICEN 50 .
SIV.LOL L0 SIQINY I SVIOH 90 y VSIddNG #0
TT0Z/100 oN OINJANOD ‘€0
OINVd 30 FINIIIA OFS TV LIdSOH-VIONIOIAINIH 3 VUNIVEGLIT 30 OYIVIDOSSY
TTOT 'ONV T0 JAVALLNA ¥d SNON 10

SequUOoD 9P TRUNJIIL Op ORORAITOTTIOS SWIOFUOD

/72303 SBASTUOJURTg SBIOH Sp Ounssy

TeTOO0S OBdUSAQNS © OBDTINJTIZUOD

sejuon 9p oedejsaid




ORy 4P S044 8P
O[NE OP BIUBIIA OBS [BINISer
HYIVLIISOH HO1Fa
s9)s59i J0B|

gQVALLNG V'1dd qm><mzo%§:§amm<

wwﬁxsnv

YIVQG

7Z0Z 30 OHNNS 3d 01 Sy "OIVIAL 3 SPAL

OYOVOILLNALAY 01

00'0 { WIATOATA ¥V OATVS "60
00'00L'852 / Y1303y YA TVIOL 80
00'00L 85T VS3d53d VA TVAO0L L0
SCTLTLE TL/S0/L0 agL TLHW/LO 7651 IN ddd - VALT VOIGEW VOINIED - ZNVAIA
SH0860T TT/S0/L0 aigL TT/O/L0 S651 dN ddd - VALT VOIQIN VOINIIOD - ZNVAIA
90'p65 T1 TT/S0/L0 daL TL/90/L0 6€l N VAL VAVZI TVIOZdSH VNIDICHN dINND0 T 2 TVSOd
08°99L°51 TL/S0/L0 a3l TTBO/L0 0601 dN V(LT VOIRLYIgEd VOINITO NITOGEd
0v'¥8TTE TLH0/01 a3l TT/90/L0 1 AN VAL ddd OIQAIVO OFN
P EI9°TI TL90/60 QdL TT/90/80 051 AN VALT VOIGIA VOINITO SDIA HdSAHN
ESTETE TTB0/L0 (L TL/90/L0 986 3N 1eiomed 0154 - SOOIAEN SODIANES THNW
89'9.8'1 TT/50/80 CEL TT/90/80 9¢ dN VAL SOOIAIAN SOJIAYES VO
00°0£8°C TTO0/L0 agl TLOO/LO 6L¥1 vdi HAE INITOEYD VAV
890451 TTS0/L0 agl TU0/LD 961 AN VAL DISTIVZS SYINHI
6C1L8°L TL/90/80 adgl TLOO/LO 99¢ AN VAL SODIATN SOJIAYHS WH
1916611 TT/90/L0 Qdl TUY0/LO £ AN VAL VIONLILSEO 3 VIDOTOOANID 464
16871 TT/90/L0 QHL TLR0/LO 0L11 AN VAL VAYZITVIOEdSH YIDOTOWTVIAO 430HAD1A
TLLLY'L TL90/L0 agl TTS0/LO 208¢ AN VAL SQOIJIN SOJIANIS AIWHYA
1S°841°€ TT90/L0 d3L TT/90/L0 £61 4N VAL SOJIAIN SOMAYIS LLLVJOD
ro°cEsE TL/90/LO gL TT/90/LO 85 AN W - VAL LFA VOIQIA VOINTTO
00°0F1°1C TT/90/L0 gdL ZT/90/L0 ¥El AN VAL SENLNY VOITIW VOINI'ID
6TILEL TT/90/L0 QAL TUY0/LO LLOY dN VAL SOJIGEW SODIA¥AS NITOHID
£9°088°C1 TT/90/L0 adl ZTS0/L0 8 dN SODIQAN SOJIANES VIAZJOLNO0 T OLVINAVAIL HHOAYD
00°089°1 TT/S0/L0 AL TTLO0/LO 981 AN SYOUVA 30 TAINVA - VOITIN VIINITD SOHLY
£9°080°9 TL/Y0/L0 adl TUOV/LO 44 AN Tl VOIQIN AVAIALLY OHTVANYD dNITY
v8'8el'1E TL/90/L0 aal TT/0/LO L1 AN Jerored olad - YINOW 30 VIIFAITO GAANVSSH TV
(§0) JOTVA €9 VIVA 79 HN0FHI N 19 VIVaes QIINNN TS | OdIL TS
QLNIWVOVA 90 OLNZWAD0d 50 OQIDTYOAVI Od FWON 0
TZOT/T00 N OINFANQD €0
O1INVd 30 ALNIDIA O¥S TY.LIdSOH-VIONIIIIANTE § VINLY Y1 9 OYIVIOOSSY
ZT0T :ONY 20 JAVALLNT VT GNON 10

OTUSAUOD OP S9ARIIE SOPTUSDSI S$9I0TeA SOP IT3xed © Sepenisags sesoadssg sep opdeTlay

TeTOO0S ordudAgng @ OBITNJTIIUOD

se3lUuocD Ip owrdvlsSIId




07/06/2022 13:46 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 17

.
ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA 2
CNPJ: 43.543.147/0001-30 NGmero da NFS-e 5
RUA DR JOAD DAHNE, 318 -SALAOS 17 g,
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO @
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: (559) 81574109 8
. . Situagdc -
Email; valmirmil@yahoo.com.br ‘ﬁ
tnsc. Municipal: 50941 Emitido §
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e :
[Le]
- &
! Autenticidade =
$&¢  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470042027800 %
Prefeitura Municipal de Santa Rosa &
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissdc g
=3
07/06/2022 13:43:02 8
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD 8
Razdo Social . CPF/CNP) )
ASSOCIACAQO DE LITERATURA £ BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD 92,962.869/0007-20 g
Endereco Ndmero Complemento 8
RUA OSVALDQ CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO - 98910-000 TRES DE MAIO - RS 3
a
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr. ISSRF 5
%N
403 8939 3.0000 % Tl 40.180,00 0,00 0,00 g»
Drescrigdo do Servigo: ’
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 R$ 1.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 R$ 1.680,00
Repasse 112:00 Hrs Plantdo Amb Semana 05/2022 RS 14.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 R$ 2.520,00
Repasse 144:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 20.160,00
TOTAL RS 40.120,00
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor ISSRF . Desconto Valor Total Valor Liquido
40.180,00 1.205,40 0,00 0,00 40.180,00 40.180,00
IR INSS cSLL COFINS PIS Retencdao para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b
Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servigo DIF;é]T%r restes
- R HOSPITA
8939 - TRES DE MAIO - RS Hospital Sag/ Vicente g am.
Outras Informagdes € /183 de Maio
Tl - Tributada Integralmente Conf Z . .
(403} Servigo Tributado no municipio do prestador. como ONSIMI
AutorizagHo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 673/2021 de 04/11/2021. SBW!G/.S feram prestades

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipie do Prestador: 15/07/2022.
A veracidade das informages declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 5.404,21 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 839,76 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistermnas - Protegido por Lei,

https:fiwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470042027800&cidade_base=8847&PHPSESS... 1/1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 07/06/2022 14:42:54

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0308

05062-8

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

07/06/2022

31.138,84
24F0.37D0.ABF7.60D7.573E.6185,5C5C 668E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

112

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIESCERIEAISFeE AP ArEAEResianeaire fia SRIAdIrepERERas)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital S&o Vicente de Paulo
de Trés ? aio

i




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura(@hotmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 RS . 1.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 RS 1.680,00
Repasse 112:00 Hrs Plantfio Amb Semana 05/2022 RS 14.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 2.520,00
Repasse 144:00 Hrs Plantio Amb Noturno 05/2022 RS 20.160,00
TOTAL RS 40.180,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 40.1380,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 9.041,16

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 31.138,84

Igor Prestds

DIRETOR 1
Hospital 5aq V:SS,, ITALAR

de Trgs de

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




Urgei2022 UBion

https:/fiss.abase.com.briNFSe/N5SJL-X79B-EY2S

EREI T I AN sy
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3?@”; iNamero da Nota: ;
R 223 ;
.y v \ W \R\
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :@;}; & Série: 1\\:\
7;“/ ot E \\\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 3 %\
5
2»
Data e Hora de Emisséo: 07/06/2022 as 07:53:47 %
Competéncia: §/2022 vi
Data da Prestagéo: 07/06/2022 E
Regime de Tribulagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL £
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS §3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9902-8012
CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 InscricBo Municipal:  1.101,3.9931
Bairro: 4] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA O
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: 1.110.3.0340 Inscricéio Estaduak:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
iServico Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SOBREAVISO OBSTETRICIA 05/2022 5% EXIGIVEL] R$ 304,03 R$ 6.080,65)
RE 304,03 R$ 6.080,65)
Deserigée dos servigos conforme Lei Complementar 146/03;
04,61 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.080,65 VALOR LIQUIDO = RS 6.080,65
Desconle Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valer Total das Deduges: [{Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: "Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.080,65 R$ 304,03
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \ R$ 6.080,65
Outras Retengdes:
utras Reteng Dmlr_:%or Preste
OR HOospiT,
Hospital LAR
dnsg? MEents de Paujio
ELG)
Cutras Informagées: )
Loca! de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS fe como ongmal
ISSQN Refido: NAO servicos foram prestados
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss.abase.com.br

hitps:/fiss.abase.com.br/iNFSe/N5JL-X79B-EYOS

17




adp

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 07/06/2022 14:42:54
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

07/06/2022

6.080,65
£668.9525.05FE.B2D4.18AC.B44D.5307.610F
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

11

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamente, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e SERIRIGCHNEI XTI SICRAUNIAMEE RS §id SMFOpENEAER)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519

Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

) Igor Prestés(

IRETOR HOSP|

Hospital Sio Vice:_)teTA
de Trés de




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail .com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 05/2022 RS 6.080,65
TOTAL RS 6.080,65
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.080,65
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.080,65

igor Prestes

DIRETOR HOSPITALA
Hospital Sdo Vicente da P, ulo
de Trés de Mais

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




07/06/2022 13:23 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 186

ATHOS CLINICA MEDICA ?
DANIEL DE VARGAS Ntimero da NF§-e g
CNP); 33.247.579/0001-40 186 g
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 ™ 5
CEP: 85300-000 - Bairro: Centro %’ ¥ &
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS R@ S E
Celular: {54) 33584425 Situagdo E whAry g
Email: girocon@hotmail.com Emitido E
Insc. Municipal: 5311 o
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e K
3
Autenticidade gl
ESTADO DO RID GRANDE DO SUL 0187270004292144 &
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissdo Hora Emissio g
07/06/2022 11:46:11 a
TOMADOR DO SERVICO §
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO &
Razdo Social CPF/CNF) g
- s |
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.865/0007-20 8
Enderego Nédmero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Baisro CEP Cidade - Estado %
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS 8«
= =
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 5
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF %
o
401 12,00 HS 140,0000 8939 2,7698 % Tl 1.680,00, 0,00 0,00 |
Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB. NOTURNO 03/2022.
Base de Cilculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
1.680,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.680,00 1.680,00
R INSS CSLL COFINS PIS Retengiio para a Previdéncia Socist
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Cormnplementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacio do servigo

8939 - TRES DE MAIO - RS Igor Prestes

M nm!ETCR HV THALAKR
Outras Informagdes Hospital Sio Vidente de Paulo
Tl - Tributada Integralmente. £5 de Maie
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. in2 i
N&o gera direito a crédito fiscal de |PI c [e-com o engina
{401} Servigo Tributade no municipio do prestador. SQNIQ.S foram pfeﬁadﬁs

Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2022.
Averacidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 225,96 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 35,35 (2.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:fwww.nfs-e.net/datacenter/include/niwinfw_imprime_notas.php?open=true8&codauten=01872700042021448&cidade_base=8727&PHPSESS... 1/1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 07/06/2022 14:42:56

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

001

00363

(00000172000

07/06/2022

1.680,00
EA44.D102.425F.3D5C.2D63.79DD 437A.7044
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

112

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

servigo. Acompanhe sua conta & QeRIRIEASNIISISrENE BITID ADRRTSSIRMESRE Al cipRrepEIanga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.680,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.680,00

lgor Préstes

DIRETOR H SPITALAR
Hospital SfigR: Vitente de Paulo
de Tré ofe Maio

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ 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




Ester nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 111
> N N ra d -
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA HmeredoRES imerodanoa
Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emisséo da nota
.~Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFSe 07/06/2022 08:04:45

Data do fato gerador
07/06/2022 08:04:45
Cédigo de verificagao

IDGBZKKCF

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

Nome/Razdo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40 Inscricio municipal:

Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES Nimero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000
Complemento:

Municipio: Tenente Portela UF:RS
E-mail: CADORES0O@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Telefone:(55) 3785-1158

Celular:(53) 99997-5133

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA

CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscri¢do municipal: Inscricio estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Niimero: 381 CEP: 98810-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: (55) 3535-8700 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor doservigo Base de calculo (%) 1SS
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 05/2022 12.580,6500 1,0000 12.580,6500 12.580,65x2,17= 273,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.580,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.580,65 Valor liquide = R$ 12.580,65

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

Desc. condicionado{R$) i Desc. incondicionado(RS) Deducdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 12.580,65 273,00
QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao ne municipio
Situagdo tributaria do [SSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Trés de Maio

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 185 2.17% \
Situacdo desta NFS-e; Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

30T Preste s
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.692,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 262,94 {2, 02/0]
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT OSp:taf Sao Vicente

)
Trés oo M/é Pauto

Os s€iviges feram prestades




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 07/06/2022 14:42:56

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$):
Autenticacio Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001
000661710962

07/06/2022

12.580,65

1825.49F0.4499 9F 16.3561.A8B1.A013.6577
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

111

* Os dados digitadcs séo de responsabilidade do usuério.

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste @Tvante.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dem

is requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIECHHIITAIEEHEBIBE Fomagupiniesine fia cinQregFieada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 i

Ouvidoria 0800 646 2519 D,ﬁ"go'z Prestes
EFOR HOSPITALAR

Hos,mta.r do Vicente de Paulo




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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs@yahoo.com.br 15 )
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 05/2022 RS 12.580,65
TOTAL RS 12.580,65
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDC A PAGAR RS 12.580,65
Credito Cc 661710962 ag.: G001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 12.580,65

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962,869/0007-20 | Tel: {55} 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




07/06/2022 09:31

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/WRTS-4QYA-FHRY

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Cempeténcia: 6/2022

Data e Hora de Emissao: 07/06/2022 4s 09:31:42

Data da Prestagdo: 07/06/2022
Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

N
e N,
LA

N S P

R R

*Numero da Nota:

I

) i&&;éne?%\&ﬁ
WRTSAQYA-FHRT:

SRR AR,
o e ~ 3,

Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

E-Mail:

Telefone:

055 - 35351950

CPF/ICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscricdo Municipal:  1.101.3.7094

Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE BE PAULOD Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP.J: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Inscric8o Municipal: 0 - Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Eervlqo 3 Aliguota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0572022 3%] EXIGIVEL R$ 251,61 R$ 8.387,10]
R$ 251,61 R$ 8.387,10)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 54,52 R$ 251,61 R$§ 0,00 R$ 125,81 R$ 83,87
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.387,10 VALOR LIQUIDO = R$ 7.871,29
Desconto Condicienado:  [[Pesconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:j{Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  [jValor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.387,10 RS 0,00 R$ 251,61

RPS: 0 / NFS-e (07/06/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica:

\ R$ 7.871,29

Outras Retengdes:

Hospital

~lgor Prepstes
DIRETOR HGSPITAL AR

Outras Informagées:

Local de Prestagdo: 4321808
ISSQN Retido: NAQ

- TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagic: REGIME NORMAL

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

https:fiss.abase.com.bi/NFSe/WRTS-4QYA-FHR7




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  07/06/2022 14:42:54

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798 ,583/0001-50

Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000590894
Data do Pagamento: 07/06/2022
Valor Total (R§): 7.871,29

Autenticagdo Eletrénica: 9B892.69EF.C1F1.008D.CF28.EF6F F80A.BAFE

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

Namero Sequencial do Arquivo: 111

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esamr@scs&ﬁfelama@@mm&mm@aé@marewm@a)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Igor Pres
DIRETOR HOSPAT;
Hospital S30 Vicente

Paul
de Trés de Mail °




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 28

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 05/2022 ' 8.387,10
Dr. Lauro

TOTAL 8.387,10

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

PISR$ 54,52 COFINSR$ 251,61 CSLLRS 83,87
TOTAL IMPOSTO 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.871,29
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2027—-1.*5062—8 RS 7.871,29
\

lgor Pretes
DIRETOR HO. PITALAR

Hospijtal Sao vi
10 Vicginte de p,
de Trés jMa:‘o aule

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




07/06/2022 09:22 https:/fiss.abase.com.bifNFSe/E1TJ-GPUY-RIPX
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS :‘:i’é%ég“:N”me"f":f Nota: :
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i N TaNsere: 1\\&
AR SSRAE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA AR TIOPURIPXS
] ZRN N S s
=5 By iy - g
Z:i,mw% §
Data e Hora de Emisséo: 07/06/2022 as 09:12:54 LA B g
Competéncia: 6/2022 i% o “"gé %,
PENY =
Data da Prestagsio: 07/06/2022 i ¥
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL et | %
Municipio de Prestagiio: TRES DE MAIO - RS ¢
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:  CLINICA MEBDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 999472727
CPFICNP; 19,817.506/0001-16 Inscrigho Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPL: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 4] Inscrigio Estadual:
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibitidade Valor ISS Valor Tributadio
4.03 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 05/2022,
REPASSE 06:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 05/2022, REPASSE 2,43% EXIGIVEL] R$ 513,70 R$ 21.140,00
140:00 HRS PLANTAG AME SEMANA 05/2022
RS 513.70) R 21.140,00
Descrigdo dos servigos confl Lel Compl tar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL:
R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.140,00 VALOR LIQUIDO = R$ 21.140,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionade:  |[Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do I1SS: l
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.140,00 R$ 0,00 R$ 513,70

RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 21.140,00

Outras RetengSes:

Outras Informagoes:

ISSCN Retido: NAO
Regime de Tributacc: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Local de PrestagAn: 4321808 - TRES DE MAID - RS Confefe'com ) ongmal

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/E1TJ-GPUY-RIPX

111




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  07/06/2022 14:42:55
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.508/0001-16

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 07/06/2022
Valor Total (R$): 21.140,00

Autenticagio Eletrénica: DBEA.568B.568A.03F8.8841.8357.5661.D7A0

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

Numero Sequencial do Arquivo: 111

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da ransagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, ga

servico. Acompanhe sua conta e SeRRISORITE I ENE IRFP SLEAEKItReRIRE S AFapmaada)
0800 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

demais requlisitos do

lSEIO/F"r stes

DIRETOR H PIT;
Hospital Sio ;;nte 93_.’5”’0
e Maio

de Tré




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 28
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 RS 1.680,00
Repasse 6:00 Hrs Planto Amb Final de Semana 05/2022 RS 1.260,00
Repasse 140:00 Hrs Plantdo Amb Semana 05/2022 RS 18.200,00
TOTAL RS 21.140,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 21.140,00
Credito Cc 06,041405.0-7 ag.: 0944 Baprisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 21.140,00

DiRLgor Prestes
4
HOspitafsg 0, PITALAR

Fente
de Tras be Maig'e Payto

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




07/06/2022 09:02 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/RMUG-JZ54-0TD1
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

rat:w:

Data e Hora de Emissdo: 07/06/2022 as 08:40:17
Competéncia: 6/2022

Data da Prestagio: 07/06/2022

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

«'n?éi‘vxmw M’xm- e «'rz-r
- g ;

e

e
G AR L

PRESTADOR DE SERVIGOS
Neme/Razéo Social: CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 3535 2211
ﬁ CPF/CNP.J: 27.445.800/0001-72 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.9221

Bairro: MEDIANEIRA Enderego: RUA DO ERVAL, 589, 589

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAJO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 0572022, 3% EXIGIVEL; R$ 125,81 R$ 4.193,55
R$ 125,81 R$ 4.193,55]
Descrigie dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 27,25" R$ 125,81“ R$ 0,00 R$ 62,90 R$ 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,55 VALOR LIQUIDO = R$ 3.935,64
Desconto Condicionado:  |lDesconto Incondicionado:  |[Valor Tetal das Dedugbes: [Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [|valor do 188:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.193,55 R$ 0,00 R$ 125,81

RPS: 0 f NFS-e (07/06/2022)

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

Outras Retengdes: \

Outras Informagdes:
Local de Prestacdio: 4321808 - TRES DE MAIC ~RS
1SSQN Retido: NAO
Regime de Tributacio: REGIME NORMAL

Os wices foram prestados

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

hitps:Hiss.abase.com.br/NFSe/RMUG-JZ54-DTD1 i
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  07/06/2022 14:42:55
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$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

07/06/2022

3.935.64

7D7E.3484.7F30.891B.8CF4.5643.6D1A F6F4

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
111

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & 8BRIRISONIITE FFEHE YUERP STrPAEHpismes R Sia ciladrepraaata)

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




Hospital

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

Trés de Maio, 07 de junhc de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 30

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2022 RS 4.193,55
TOTAL RS 4.193,55

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

PISRS 27,26 COFINSRS 125,81 CSLLRS 41,94
TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.935,64
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.935,64
Igor Prestes
DIRETOR I'«FJZP ALAR

Hospital Sdo Vicenfe de Paulo
de Trés defflaio

CONTARILIDADE/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




07/06/2022 09:21 hitps:ffiss.abase.com.br/NFSe/VGKJ-30EL-EAWA
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS : fﬁ:“umer:;; Nota: |
NE TN N
L RS s e o
SECRETARIA MUNICIPA i g@v ‘\g‘\\ - \\\\
L. DA FAZENDA o I sere TN
NCTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA TR
kg
::
Data e Hora de Emissao: 07/66/2022 as 09:09:47 3
Competéncia: 6/2022 ;
Data da Prestagio: 07/06/2022 %
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL £
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS i
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociak: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Tefefone: 35358961
CPFICNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscrig&o Municipal: 1.101.3.8406
Bairro: Enderego: RUA OSVALDC 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
CPFICNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Extgibliidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 05/2022 3%| EXIGIVEL] R$ 100,65] R$ 3.354,84|
R$ 100,65] R$ 2.354,84]
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 4116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = RS 3.148,51
Desconto Cendicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.354,84 R$ 0,00 R$ 100,65
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 3.148,51
Outras Retengdes:
lgor Préstes
nlli?r_"rn‘r? HERPY TATAR
ODutras [nformagdes: HOSp:t?go Vitonte de Paulo
_ S/ ¥rés de Maio
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS .
ISSQN Retido: NAG Conferezom o original
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL ices foram prestades
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 518,32, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 70,11
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https.ffiss.abase.com.briNFSe/VGKJ-3OEL-EAWA 1M




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 07/06/2022 14:42:55

TED

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

CPF/CNPJ Favarecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

07/06/2022

3.148,51

954F F88D.8A93.062E.8FAB.9CAB.BAQE. 1762
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

111

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta & 88RIRIECOBIEI NS TP ATAEHiResRa fadoMarepsERgs)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Igor Prestes

DIRETOR'HOBPITALAR
Hospitat Sdo Vigente de Paulo
de Trés/de Maio




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 51

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirlirgico 05/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

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

PISR$ 21,81 COFINSR$ 100,65 CSLLR$ 33,55

TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.148,51
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.148,51

- A SPITALAR
Hospital Sdo Vi, ente de Paulo
de Trés, cfe Maio

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 Associagdo de Literatura e Beneficéncia




07/06/2022 09:12 hitps:ffiss.abase.com.br/NFSe/XNOB-NYT4-ITXT
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS §§§’§§’§3§N“mergsgg Nota:
\'thir{:f:k R AR R R, "E
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SEARssre: (NN
:: 1 i‘?\\ x\«.\\\\:\ & N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA TRy NOBNYTA-TXTY
s
E.
Data e Hora de Emissao: 07/06/2022 as 08:59:02 5
Competéncia: 6/2022 ;ﬁ :
Data da Prestag3o: 07/06/2022 %
Regime de Trlbutagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS 1k
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sccial: DAHMED SERVICCS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasta: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/CNPJ: 13.332,778/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA X
Nome Fantasia: HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO " Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Cortplemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eervl(;a Aliquota Exigibliidade Valor ISS Valor Tributado
4,01 - REPASSE SOBREAVISQ OBSTETRICIA 05/2022 3% EXIGIVEL! R$ 239,03 R$ 7.967,74]
R$ 239,03] R$ 7.967,74
Descrigdo dos servigos Lei Compl, tar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 51,79 R$ 239,03 R$ 0,00 R$ 119,52 R$ 79,68
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.967,74 VALOR LIQUIDO = RS 7.477,72
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionade:  |[Valor Total das Dedugties:||Base de Caloulo: Valor Refido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,60 R$ 7.967,74 R$ 0,00 R$ 239,03
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: N\ R$ 7.477,72
Outras Retengdes:
DIRlé!ror Prestes
H{)Qpi":.'t 305 }j,o anTgL’A)R
g
Outras Informages: Trés fe Maio auto
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIC - RS Confereacomo ongmal
ISSON Retido: NAO
o5 foram prestades
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ¢ M
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)
11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:ifiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/XNO8-NYT4-ITXT




o)y

Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem.  07/06/2022 14:42:56

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-04

Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000503843
Data do Pagamento: 07/06/2022
Valor Total {R$): 7.477,72

Autenticagio Eletrénica: 30B9.4BFC.9BB9.7CFC.849E E304.C2AC.FF81

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

Numero Sequencial do Arquivo: 111

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério. .
* Em caso de agendamento, a efgtivagdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € SERINIGCARITaIFEHE BIERP AorAgRaianesRe adpiadregsaanea)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
igor Pr( stes
; SPITALAR
Hospital Sdo Yicénte de Paulo

de Trds de Maio




3

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com.br 35

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 05/2022 RS 7.967,74
TOTAL RS 7.967,74

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 119,52
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 370,50

PISR$ 51,79 COFINSR$ 239,03 CSLLRS 79,68

TOTAL IMPOSTO RS 490,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.477,72
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$7.477,72

S

\

Igor Préstes
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sg6 V'Zente de Paulo
de Trégl e Maio

'/

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




07/06/2022 13:25 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/QUHZ-KDBH-HASD

Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO

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

: eiasiiiauanana sy
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS g,g;Numer:’.I‘;g Nota: ¢
N N
o AR N R R iy
SECRETARIA MUNICIPAL DA F 3 Q\N\ ie: i\\i}\
AZENDA AN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Ly, QUHZKOSHHAD!
Data e Hora de Emissdo: 07/06/2022 as 11:56:09 ?;;;
Competéncia: 6/2022 el
Data da Prestagio: 07/06/2022 5
Regime de Tributagio: REGIME DE 188 FIXO g
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS Kﬁ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Secial: E.'I.%KAHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: {55) 3535-2866
CPFICNPJ; 08.057.525/0001-75 Inscrigée Municipal: 1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: GSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
L-T DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor {55 Valor Tributado
04,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMODLOGIA 05/2022 0% FEXO $ 0,00 R$ 3.354,84
R$ 0,00, RS 3.354,54]
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: "CSLL:
R§ 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R% 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = R$ 3.148,51
Desconto Condicionade:  |{Desconto incondicienado:  ||Valor Total das Dedugdes: ||Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte:  [{Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 3.354,84 R$ 6,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NF5S-e {07/06/2022)} ~
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \R$ 3.148,51
Qutras Retengdes: DIR'QOI" Pre tes
oo RETOR HOSPITA) A
Ospital Sao v erte ¢ p_.,R
¢ /T rég've .ﬂi’?aw"c»\q i
Outras Informagées: C e COm O original
Local de Prestagéo: 43218068 - TRES DE MAIO -RS Serl oS fOfam estad.s
ISSQN Retido; NAD 9 pl'

https./fiss.abase.com.bri/NFSe/QUHZ-KGBH-HASD

11




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  07/06/2022 14:42:56
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

07/06/2022

3.148,51
7DFA.0B85.0012.78EF.CBAC.455E.6595.782C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

112

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamente, a efetivagéo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIGHRIAIEHEGIFP STRATHriAResREFa slPladrapEtaada)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

lgor Presteg
DIRETOR Hosp A
Hospital Sio icefifa il
de p
de Trés (e ar’oe aulo




. *

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outiook.com 37

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

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

PISR$ 21,81 COFINS RS 100,65 CSLLRS 33,55

TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.148,51
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3,148,51

DIF_QETOR HOSPITALAR
Hospital Sao vi enle de Payle
‘d} Trés/de Maio

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




MHIULLULL YOO htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/AZKU-B2Vi-BYTA
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i’f o fNumem da Nota: :
x;g N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA g{;\&‘\\sene 1\\\
»
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ?E‘AZK” B2VIBYTAL
Data e Hora de Emissdo: 07/06/2022 as 08:28:00
Competéncia; 6/2022 i
Data da Prestagso: 07/06/2022 v
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL } *
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS Eg £
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: FEP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME E-Mail:
Neome Fantasia: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone: 55.99928.0842
ﬁ CPFICNPJ: 45.854.557/0001-28 Inscrigio Municipal:  1.115.3,10555
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Eervl o Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOEREAVISO OBSTETRICIA 05/2022 5% EXIGIVEL) RE§ 597,58 R$ 11.951,61
R$ 597,58 R$ 11.951,61
Descrigio dos servigos conforme Lei Complerentar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R§ 0,00 R¢§ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.951.61 VALOR LIQUIDO = R$ 11.951,61
Desconto Condicionade:  {iDesconto incondicionado: |[Valor Total das Dedugbes:|[Base de Calculo: Valor Retide na Fonte:  {{valor do 1S§:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 11.951,61 RS 0,00 R$ 597,58
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: “\R$ 11.951,61
Outras Retengdes:
l'gor P .
=]
L D!R,EFOR nnftes
% Lo TALAR
Cutras Informagdes: © Vicents de Py
gl
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Co 18 Eﬁ“fﬁ"ﬂg
ISSQN Retido: NAO services feram prestados
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CREDITO CC 1553135 AG.: 3032 SICOOB
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/AZKU-B2V1-BYTA

1




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 07/06/2022 14:42:57
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

FEP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

07/06/2022

11.851,61

76C0.BC4E.0A3E.48AA 7C75.6C4C.7CCE.62F9
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

111

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGCHBTITAIEreNe B TR Aoragnisialeaias fadaiadregritanda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

leror/Prestes

HOSPITALAR
Hospital 3o Vicente de Paulo
ygrés de Maio




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOG!A E OBSTETRICIA LTDA

hpes@terra.com.br 40
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 05/2022 RS 11.951,61
TOTAL RS 11.951,61
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINS RS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.9531,61
Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SiICOQB CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 11.951,61

N\

Igor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Saolyicente de Paulo
de Trés de Maio

/

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




08/06/2022 08:16 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 266

. t

HM SERVICOS MEDICOS LTDA g
CNP3: 30.838.648/0001-00 Nirmero da NFS-¢ 5
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 266 5
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celutar: (559) 97333363 o
Email: henriguedemarchi@gmall.com Situaggo ‘g
Insc. Municipal: 48401 Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e E
Autenticidade %
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissio g
07/06/2022 17:45:23 g
o |
TOMADOR DO SERVICO %
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 5
Razdo Social CPF/CNP g'
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Endereco Niamero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 e
Bairre CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgdo VIr. ISSRF g
401 8939 3.0000 % Tl 8.387,10 0,00 0,00 g
Descricdo do Servigo:
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2022
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
8.387,10 251,61 0,00 0,00 8.387,10 7.871,29
R INSS CsLL COFING PIS Retengiio para 2 Previdéncia Social
125,81 0,00 83,87 251,61 54,52 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina. \
Legenda do local da prestagdo do servigo lg or Préstes
8939 - TRES DE MAIO - RS 11 IRETOR HOSPITALAR
Outras Informagdes . 'ﬁf s'd;';;f,:;;;e retio
Tt - Tributada Integralmente ..
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador. COH como ongmal
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018. sew{(;.s foram pres{ados
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2022.
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.128,06 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 179,48 (2.1400%), com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

hnps:llwww.nfs-e.netldatacenterfincludelnfwlnfw_imprime__notas.php?open=true&codauten=0188470042075480&cidade_base=8847&PHPSESS... 111




UBIUbI2022 10018

)

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 08/06/2022 10:20:39

TED

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

Data do Pagamento;
Valor Total (R$):

Autenticagio Eletrénica:

Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA

TED

03086

050628

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

08/06/2022

7.871,29

B43A.590A ACFA.A979.8957 4ABE.B237 E3A3

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW
113

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N

Igor Presteg

DIRETOR OSPITALA
Hospital Séc:;?icen!e de PSqu

de TH5 de Maio

J

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

in




L)

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.comy; 54

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftaimologia 05/2022 RS 8.387,10
TOTAL R$ 8.387,10

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

PISRS 54,52 COFINS R§ 251,61 CSLLR$ 83,87

TOTAL IMPOSTO RS 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.871,29
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 7.871,29

DIRETOR HOSPITA
Hospital Sdo Vicente dﬁ’l:ulo

de 1) (€7 de Maio

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maic - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag8o de Literatura e Beneficéncia




VUG LULL LBIUU https:/fiss.abase.com.br/NFSe/85WR-6BVD-LOEG

::,\ T PRI ALY
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS R N"mer‘::: Nota: :
:“’. SRR U
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N ‘3\\\ Série: 1\\\\\
xy '&\'\\x\.\
by 85WR GBVD-L96G:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R et
< % 2
S 4+ >
Data e Hora de Emissdo: 07/06/2022 as 08:44:48 & s
Competancia: 6/2022 % b
Data da Prestaggo: 07/06/2022 i : %
Regime de Tributago: REGIME NORMAL 25 ¥
Municipio de Prestag#o: TRES DE MAIO - RS i g
PRESTADOR DE SERVIGOS
NomefRazdo Social:  IRMAS SZARESKI LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: §5 - 9 9085-0015
CPFICNPJ: 29,137.529/0001-33 Inscrigio Municipal:  1.101.3.9554
Bairro: R EXPEDICIONARIO BERTHOLDO
airro 0 Enderego: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 01
Municipio: TRES DE MA|O - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAOC DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP.: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
lnscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento: .
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Bervigo Allquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DRA. TASSIARA - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 052022 3% EXIGIVEL R$ 50,40 R$ 1.680,00
R$ 50,40 R$ 1.680,00
Descrlgéo dos setvigos conforme Lel Complementar $16/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: iR: CSLL:
R$ 10,92 R$ 50,40 R$ 0,00 R$ 25,20 R$ 16,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.680,00 VALOR LIQUIDO =R$ 1.576,68
Desconto Condicionado:  ||[Desconte Incondicionado:  |[Valer Total das Dedugdes: [|Base de Célculo: Valor Retido na Fonte "Va!or do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00 R$ 50,40
RPS: 0/ NFS8-e {07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 1.576,68
Outras Retengdes: D,RIE gT g :; estes
H SPlTALA
Hospijtar R
P -":‘1 eSa:) Vcen't:;ge Pauto
Outras Informagées: ,.——‘7
Local de Prestag#io: 4321808 - TRES DE MAIO - RS C Onfe /eom o oﬁginal
ISSQN Retido: NAQ g f stades
Regime de Tributagac: REGIME NORMAL Os s€rvigos foram pre
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.br/NFSe/85WR-6BVD-LO6G 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 07/06/2022 14:42:57

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 Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESKI LTDA
29,137.529/0001-33

041

00944

000604182706

07/06/2022

1.676,68
0813.1486.0297.6972 ACF9.C1C7.2CAE.C946
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

111

* A transagdo acima fo realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e SBRIRIEHEIfaIasHe IBD ArrrgiiancaRega calMarapEtEaaa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

lgo’r—ggs

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sao Vice b’e Paulo
de Trés di




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 07 de junho de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank{@gmail.com.br 67

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 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 COFINSRS 50,40 CSLLRS 16,80

TOTAL {MPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.576,68
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12&-&: 5062-8 R$ 1,576,68

Igor Pregtes

DIRETOR PITA
Hospital S4a LAR
e Trés’ o 'de Paulo

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




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTGNOMO - RPA N° DO RECIBO [ N> DO TALAG

1479

NOME OU RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU INSS)

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

92.962.869/0007-20

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS

pERep 14 h P.Amb Final Sem. e 12 h P.Amb Noturno 05/22 , A MPORTANGIA DE R$ 2.830,00
( dois mil, oitocentos e trinta reais ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INSS ESPECIFICAGAD:
L. VALOR DO SERVICO PRESTADO R$ 3.640,00
CARRTEIRO (VR. BASE PICALCULO DO INSS) iy SOMA :: 3.640.00
Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS:
méo-de-obra (11,71% do frete)
NUMERO DE INSCRIGAD . IRRF R 82,00
No INss: 142.49450 272 V. INSs RS 728,00
No cpr: 031.066.100-50 V. Rs 0.00rs 810,00
NUMERD DE INSCRICAD VALOR LIQUIDO RS 2.830,00
NUMERO ORGAO EMISSOR ASSINATURA
5093887114 SSP/RS
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO N
TRES DE MAIO 07/06/2022 Dra. LAURA CAROLINE FUHR
DJR‘Eg-Igr Posgltres
Hospital Sk ALAR

Vicent de.
& Eommre ougingl®

servicos foram prestados




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  07/06/2022 14:42:57
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

LAURA CAROLINE FUHR
031.066.100-50

001

03057

000000452475

07/06/2022

2.830,00

7972 90BE.BF97.3CBC.44BE.ED02.1F68.F097
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

111

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigSes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e d

ais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e SERIRGSEHNIBIEHEBITD AoRATRTRes RE AR delarepEaEada)

Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0BOC 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 \
Ouvidoria 0800 646 2519 Y

lgor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sde Vicefite de Paulo
de Trés d¢Maio




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: LAURA CAROLINE FUHR

laurafuhrr@gmail.com 76

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Laura Fuhr Repasse 14:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 05/2022 RS 1.960,00
Repasse 12:00 Hrs Planto Amb Noturno 05/2022 RS 1.680,00
FOTAL RS 3.640,00

IMPQOSTOS % VALOR
INSS 20,00% RS 728,00
IRRF RS 82,00
TOTAL IMPQSTO RS 810,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.830,00
Credito Cc 45247-5 ag.: 3057 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 -1 -Cc: 5062-8 R$ 2.830,00

Igor Prestes

DIRETOR HOERITALAR
Hospital Sio Vicenty de Pauio

de Trés de Maio

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




RETENCAD EFETUADA IMPOSTO DE RENDA

APURAGAQ DE JUNHO 2022

O O DE PA O
P GR DOR OR BRUTO VALORR DO

031.086.100-50 {LAURA CAROLINE FUHR ) 1479 000 RS 87 00

a0
0.00

R3 ¢.00




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal

" DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02

PERIODO DE APURAGAC

ule

30/06/2022

03

NUMERQ DO CPF CU CGC

-

92.962.869/0001~35

CODIGO DA RECEITA

a2

588

05

01 NOME/TELEFONE
Hospital Sdo Vicente de Paulo

NUMERO DE REFERENCIA

>

{os

DATA DE VENCIMENTC

-

20/07/2022

07

VALOR DO PRINCIPAL

=2

82,00

08

Atengéo

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigtes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao fributofcontribuigéo de mesmo cddigo de periodos
subseqlientes, até que o total seja igual cu superior a R$ 10,00

VALOR DA MULT#

->

{09

VALOR DOS JUROS EfOU
ENCARGOS DL - 1.025/69 _,.

10

VALOR TOTAL

-

82,00

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)




7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 502006 Impresso em  20/07/2022 09:42:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Artecadador:  Banco Cooperativa Sicredi S/A
Agéncia: 0100 - Sicredi Porto Alegre

Perfodo de Apuraggo:  30/08/2022
Namero do CPF ou CNPJ:  92.962.869/0001-35
Codigo da Receita: 0588
Namero de Referéncla:
Data de Vencimento:  20/07/2022
Valor Principal (R$): 82,00
Valor da Multa (R$): 0,00

Valor dos Juros efou Encargos DL-1025]§9 0,00
(R$):

Valor Total {(R$): 82,00
Data e Hora do Pagamento:  20/07/2022 09:19

Modelo aprovado pelo SRF - ADE Conjunt Corat/Cotec no 001, de 2006.

Autenticagdio:  BCS00089-20000601882.C0RR30/06/20220XQDARFE1CO0
Autenticacéo Eletrdnica; CFAE,FED3.3B68.6625.5772.56C2.F83F.D7C2

Nome: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
Telefone:  (51) 3014-5700

* A transagfio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitades s3o de responsabilidade do usuério. '

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transaggio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugiio dos agendamentos na data programada.

Senigos por felefone 3003 4770 {Capilals e Regibes Mebopolifanas)
0800 724 4770 (Demels Regilies)
SAC 0800 724 7220
Ouwyidarla 0BOD 648 2518
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0116 Conta: 08081-0 Impressoem:  19/07/2022 08:08:03

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - AGENTE
ARRECADADOR CNC: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A, -
AGENCIA: 0100 - Sicredi Porto Alegre

Cadigo de Barras: 85890002394776703852220107162219264434360662

Data do Pagamento:  19/07/2022

Namero do Documento: 07162219264434360
Vaior Total (R$): 239.477,67
Autenticagiio Mecénica: BCS00089-201165CI1239477.67RR19/07/20220YFDARF0385
Autenticagéo Eletronica: 5EBE.4B57.EBD4.39B6.68E6.562C.ACE1.3610
Modelo aprovado pelo SRF - ADE Conjunt Corat/Cotec no 0064, de 2006.
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICCO
Cédigo da Empresa: 2LQB

Nimero Sequencial do Arquive: 7

* Atransaggo acima fol realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@0 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemm@&ﬁfaammdpmwmhé@aébmgr@smm;
0800 724 4770 (Demals Regldes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 8800 724 0525




de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal ¢

CNPJ Razao Social
92,962.869/0001 -35] ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA ]
Periatio de Apuracio Data de Vencimento Nimera do Bactsinento Pagar este documento até
Junho/2022 20/07/2022 07.16.22192.6443436-0 B s

I"0:]})s<9r\fa(;,oas

N° Recibo Declaragéo: 50060064265137

N—

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADQ-EMPRESADO/AVULSO

81 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:06/2022 Vencimento:20/07/2022

Principal Multa Juros Total
226,105,711 226.105, 71

1699 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2022 Vencimentg:26/07/2022

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 6,711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI $.711/98
PA:QB/2022 Vencimento:20/07/2022
CNPJ Prestador:06.134.754/0001-34

1182 CP PATRORAL - RETENCAC LEI $.711/98
©1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA!106/2022 Vencimento:2Q/07/2022
CNPJ Prestador:0G,999,934/0001-89

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LET 9,711/98
21 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:1G6/2022 Vencimento:20/@7/2022
CNPJ Prestador:94.091.474/0001-47

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 0.711/98
PAI06/2022 Vencimento:20/07/2022
CNPJ Prestadori17.555.231/0001-64

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEL 8.711/98
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 0.711/98
PAI06/2022 Vencimento:20/07/2022
CNP} Prestador:24,626.274/0601-59

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 2,711/98 2.816,81
91 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/63
PAID6/2022 Vencimento:20/07/2022
CNPJ Prestador:87.060,331/0001-03

5.273,24 5.273,24

863,30 863,30

110,00 110,00

59,18 59,18

3.213,60 3.213,69

724,35 724,35

2.616,81

\_ SENDA (Versge:5.1.1) Pagina: 1/2 140772022 13:26:55J

85890002394 8 776703852226 010716221923 644343606623 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85890002394 8 | [ 776703852228 | ] 01071622192 3 | ] 64434360662 3 f CNPJ: 92.962.869/0001-35

Ndmero: 07.16.22192.6443436-0
Pagar até: 20/07/2022
Valor; 239477867




@ Receita Federal

Compesicio do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagio

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:06/2022 vencimento:20/07/2022
CNPJ Prestador:92,089,.019/0001-03

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PAI06/2022 vencimento:26/07/2022
CNPJ Prestador:92,753.268/0016-07

Totals

\_ SENDA {Versdo:5.1.1)

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Princlpal Multa Juros Total
214,59 214,50
2986, 89 296, 89

239.477,67 £238.477,87

Pagina: 2/2 1107/2022 132655 )




MINISTERIC DA FRZENDA - MF DATA: 19/06 /2022
SECRETARIA DA RECBI'TA PEDERAL DO BRASIL - RPB HORA : 16:28:14
GPIP - SEFIPS8.40 (30/07/2021) TABRLAS 44.0 (25/01/2022) PEG : 001/001

RELATORIO ANALTTECO DE GRS
COMPBTENCIA: 06/2022

EMPRESA INSCRIGAD CUTRAS ENTIDADES - COD PAGTO FPAS
VALCRES: SEGURADOS EWPREBSA CUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETEN(RAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSQ
ASSQC DE LIT E BENEF HOSP S VIC DE PAULO 92.962.86%3/0007-20 0000 2305 639

63.851,20 0,00 6,00 4.263,79 0,00 0,09 59.587,41 0,00

OBSERVACHO : PERCENTUAL DE ISENCRO DE FILANTROPIA : 100,00 %
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MINISTERIO DA FRZENDA - MP
GFIP - SEFIP §.40 {30/07/2021)  TABELAS 44.0 {25/01/2022)

DATA: 30/06/2022
HORA:  16:28:14

PAG : 0001
COMPROVANTE DE DBCLARACKO DAS CONTRIBUICOHS A RECOLHER A PREVIDEBHCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES & FUNDOS POR FPAS
FMBRESA
H* BRQUIVO: LdLniZcGzdp0000-5
EMPRESA: ASSCC DE LIT E BEMER HOSP & VIC DE PAULD H* CONTROLE: HC6iTAOBgFJIOCO0-8 INSCRICAO: 52.962.869/0007-20
<oME: 06/2022  OOD REC: 11% €00 GPS: 2305 FPAS: €19 OUTRAS ENT: 000C SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0  FAP1 0,50  RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA INSCRIGRO:
BAIRRG: CENTRO CNAE DRRFONDERANTE: 8610101
TELEFONE: 55-35359700 CHAR: 8610101
; K77 B = TOTAL
Empregados/Avulses $2.560,70 0,00 ¢,00 0,00 62.950.70
Contribuintes Individuais §90,50 0,00 e,00 3,00 899, 50
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 c,00 0,00 0,00
centribuintes Individuais 0,00 0,00 3,00 0,00 9,00
RAT 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 Q,00 9,00 Q,00
valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 Q,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas ¢, 00 0,00 0,00 0,09 0,00
Comercizlizagiio Produgio Q.00 0,09
Evento Degportiva/Patrocinio .00 0,00
RKECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 6,00 6,60
(-] Reteng¥o Lei 9.711/93 0,90 .30
(-} Sal. FPamiliafSal. Maternidade 4.263,73 4.263,7%
(-} Compengagiio e.00 2,00
VALOR A RBCOLHER - BREVIDENCIA SOCIAL 59.587,41 59.587,41
OUTRAS ENTIDRDES TrhmTEsTTmTmTmmoTe o . T X I -t s, 00
RECOLE COMP ANT - VALOR OUT BNTID 0,00 0,00
VALOR A RECOLKER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00
TOTAL B RecowwEr 7T T Teeser,er T TTsslser. ey

A DECLARRCAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUEVALE A CONFISSAO DE
CIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITOIS! PASSIVBL(XS) DE INSCRIGKO M DIVIDA ATIVA, WA AUSENCTIA DG OPORTUND
RECOLRIMENTC OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCEO JUDICIAL WOS TERNOS DA LET o 6.830/90.

O EMPREGADORSCONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUBR CONTBSTAGRO QUANTO RO VALCR E PROCEDRNCTA DESTA DECLARAGEO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILICADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADC E CCNFESSADD, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
PEDERAL DO BRASIL @ DEREITC DE APURAR, B QUALQUER TEMPO, A EXISTANCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIOAS NRO INCLULDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AD HESMO PERLQDO,

O EMPRBGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONPESSAO DB DIVIDA WAQ OBRIGA A SECRETARER DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXYSTENCIA DE BEBIZO, SALVO S5 SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA PORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDBNCIA $OCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3,048, DE 12/05/1999, B ALTERACOES POSTERIORES.




T08(153476716695 7 e300l
136430654 / Reinf CP

“R3 251 ’868 | RS 231.378.05

RE 8.008,72 R% 8.008,72
R% 0,00] R$ 0,00
R$ 0,00} R$ 0,00
RS 0,00] R 0,00
R$ 0,00 R§ 0,00
R$ 0,00] R$ 0,00
RS 0,004 R$ 0,00
RS 259.967,71] R$ 239.477,67

O presente Recibo de Enirega da DCTFWeb contém a transcrigéo da Ficha Resumo da referida declaragio, que constitui
confisséo de divida, de forma irretratavel, das contribuigbes declaradas. Fica o declarante ciente de que as contribuicées
declaradas na DCTFWeb e ndo pagas serdo enviadas para inscriggo em Divida Ativa da Unidio, conforme o disposto no
paragrafo 2° do artigo 5° do Decreto-Lei n® 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho
de 1984, estando o declarante sujeito ainda a: 1) inclus&o no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN}, impedindo operagbes de crédito com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a
celebracéio de convénios e similares que envolvam desembolso de recursos pliblicos e respectivos aditamentos (Lei n°® 10.522,
de 2002); 2) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representacao Fiscal para Fins Penals nos casos que, em tese,
tenha ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolber, no prazo legal, valor de

tributo ou de contribuig&o social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigacio e que deveria recolher
aos cofres publicos (Lei n® 8.137, de 1880 e Cdodigo Penal).

Sobre as contribuicdes néo pagas ou nao recolhidas nos prazos legais incidirdo multa, moratéria ou de oficio, conforme o caso, e

juros de mora nos termos dos artigos 44 e 81 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1896, combinado com o art. 35 e 35-A, da
Lein® 8.212, de 1991 e artige 18 da Lei n® 10,833, de 29 de dezembro de 2003.

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagéo de declarag&o com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito
as muitas previstas no artigo 32-A da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

Nao surtirdo efeitos as solicitagbes de retificagio de informagtes prestadas na DCTFWeb que tiverem por objeto excluir ou
reduzir: débitos relativos a contribuicdes, cujos valores ja tenham sido enviados para inscrigéo em Divida Ativa da Unigo, sejam
eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de auditoria interna; débitos de contribuicBes em relagdio as quais o

sujeito passivo tenha sido objeto de procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentaczo da declaragio ocorra apés o
prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

T ., 0000050000064205137
92.962.860/0001-35




CONECTIVIDADE SOCIAL CAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIACAO DE LlTERATURA E BENEFICENCIA:92962869000135 ,
Seu arquiva LdLnlZeGz4p00005.2ip fol armazenado na Caixa Econdmica Federal em 30/06/2022 as 16:29:27.
O nimere do Protocolo de Envio deste arquivo é; C3E2D84009D1D7F24040404040404040DBBBFY27E1831EC2..

Este protocolo & sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ccarréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Soclal contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necessdrlas para a solugéo.

informagtes Complementares:

Transmissor: - ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA:92962869000135
Inscrigde Transmissor: 92.962.869/0001-35

Responséavel: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BEN

Inscrigdo Responsavel: 92.862.869/0001-35

Competéncia: 08/2022

NRA: LALnIZcGzapl0005

Base de Processamento: RS - Tres de Maio

Cédigo de Recolhimento: 116

Contato: VALTER ROGERIO DE LI

Teiefone: 005130145700

Atengzo: Este Protocolo de Envio de Arquivos néo garante a legitimidade do centeddo das informagdes.




0B/06/2022 16:42
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Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 36

MABIANE SERVICOS MEDICOS
M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFs-g
CNPJ; 33.504.775/0001-31 36
RUA ALBINO DO BANDONEQN, 99
CEP: 83705-068 - Bairro: DOS INDUSTRIARIOS
Municipio: CONCORDIA - 5C
Telefone: (49) 34336564  Celular: {49) 99837140 Situagdo
Email: contabil@eficazse.com.br Emitido
Insc. Municipal: 29439
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830079740494

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Data Emissdo Hora Emiss3o

OO O SOPED 3D COWEG 9D JOMIAIES Ol EOHBLUCHIE QEDEARID W00 OpRiue 'OMbas OPEHUNSOCT

08/06/2022 09:16:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO V CENTE DE PAULD 92.962.869/0007-20
Enderego Ndmero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid, Vlr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugiio Vlr, 1SSRF

403 1,00 UN 1.680,0000 8939 3.0000 % Ti 1.680,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB NOTURNO 05/2022

Base de Céleulo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.680,00 50,40 0,00 0,00 1.680,00
IR INSS CslL COFINS PIS
25,20 0,00 16,80 50,40 10,92

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

403 - Hospitais, clfnicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

{403} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2019 de 03/05/2019.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2022.

n Line >> Consulta

i12, 12
plrge: é?t g4s1/20

A veracidade das informagGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos
Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 225,96 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 34,94 {2,0800%), com @@

€ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. DIRETO
Software FiscalWeb: TP Sst@ FA‘EI
/
P

Confere com o original
servigos foram prestades

hitps:/iwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfwinfw_imprime_natas.php?open=truegcodauten=01 80830079740494&cidade_base=8083&PHPSESS... 1/




08/06/2022 10:17

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 08/06/2022 10:20:23

TED

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticagio Eletrbnica:

Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

050628

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

756

03069

000002898926

08/06/2022

1.576,68
E17E.5EAC.2160.ABAD.BDBB.5FFC.5523.6CED

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
113

* A transagdo acima foi realizada via Intemnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em casc de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regibes Metropolitanas)

(800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Duvidoria (800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

D'Rfé:;or restes

RETO HOSPITA

Hospita; s, 'o_yfcente d:gaRmo
rE5 de Majo

hitps:/ibpj.sicredi.com.br/ib-view/conveniosiconsultacomprovante/comprovante/1 htmi

el




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@eficazsc.com.br

79
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Mabiane Antoniolli Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 25,20
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 78,12
PISRS 10,92 COFINS RS 50,40 CSLLRS 16,80
TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.576,68

Credito Cc 289892-6 ag.: 3069 SICOOB

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.576,68

Igor Prestey
DIRETOR HOsp,
Spital Sge Vicente doip.

de Trés ge M, io/ auto

Ho

CONTABILIDADE/FINANCEIROHQOSPITAL 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 Associagiio de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS ¥ NUmero da Nota:

Ly 986

*fiaﬂi TSR iy

‘Eg\iﬂ ARG A 4 S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA %@@%’\?g&ssmépgi@t
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA JRJ14G2050EM30

R

E LA

Data e Hora de Emissao: 07/06/2022 as 09:59:03
Competéncia: 6/2022

Dala da Prestagéo: 07/06/20272

Regime de Tributagéo: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagio: TRES BE MAIO - RS

SIS v 0 5 R o

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razde Social: MED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: ; 55 « 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscricio Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA Bt
Municipic: TRES DE MAIQ -RS CEP: 98810000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962,869/6007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servico Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 05/2022
VALOR 10,064,51 DR, MARCELO DEVANTIER, REPASSE SOBREAVISO
ANESTESIA 052022 VALOR 18.600,00 DR, MARCELG BERNARD!, REPASSE 0% FIXQ RS 0,00 R$ 46.064,51
ISOBREAVISO ANESTESIA 05/2022 VALOR 18.000,00 DR. RONALDO MENDES
RS 0,00 RS 46.064,51
Descrigdo dos servigos conformae Lel Complemeantar 116/02:
£4.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 299,42 R$ 1.381,94 R$ 0,00 R$ 690,97 R$ 460,65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.064,51 VALOR LIQUIDO =R$ 43.231,53
Desconto Condicionado: Desconto [ncondicionado:  [|Valor Total das Deductes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valer do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R¢$ 0,00 R$ 46.064,51 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \135 43.231,53
Jory
GO Prest S
Outras Retengdes: D
romia 28 RSP
" e/de P
de Tr St o aillo
ra
Outras Informagdes: C.nfe TOomo ong}na]

Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO

rviges foram prestados

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 14,33%. ANESTESIA 36.,000,00 DR.
MARCELO DEVANTIER 10.064,51

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/J14G-20Q5X-6M30Q




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

07/06/2022

3.231,53

B235.C8E3.B804.F56E.CA0B.CCAB.1575.270F

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

11

* A transagdo acima foi realizada via Intemet Banking Sicred: conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério,

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERINERATAIESHE BT ArmATHsamea R g LalaqropEMEAda)
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidorta 0800 646 2519

Impresso em:  07/06/2022 14:42:58

demaiirequisitos do




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

marcelodevan{@gmail.com 83
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 05/2022 RS 10.064,51
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 05/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 05/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo e Marcelo
Dr. Andre Marvila
TOTAL RS 46.064,51
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 690,97
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.142,01
PISRS 298,42 COFINSRS 1.381,94 CSLLRS 460,65
TOTAL IMPOSTO RS 2.832,98
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ‘| RS 43.231,53
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

HSVP - PRINCIPAL - 1030\: Cc: 50200-6 R$ 40.000,00
CONVENIO 001/2022 - 1248b -« Cc: 5062-8 RS 3.231,53

o lgor Presteg
F o}
Hospita; G} Vicei?gj -

A @ Pauf
._/e Trés e Majo °

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 Associago de Literatura e Beneficancia




| [ | MedSerwce

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
. CEP: 98.760-000 - CHIAPETTA - Rio GrandedoSul___ |-

[CNPJ 01.874.20810001.00

Y
NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO |
| SERIE UNICA

| DATA EMISSAO 3? 96 {70022 1505
SR @J/IWSWW ot Be I/ ['/ﬁ';lrfp) i
| eno. At 05t dOCRIZ 381, 77592 o (8]
crriones T2 962 863 B0F-20

Aertsss JENS P 8. Lol
D ST gy O 5/2620& :
LePasit (M3 PV NS, 252400
i G 5 057300
ﬁﬁmiv% PERITI AT Z 56000

& 3 s ﬁ,wmi‘ 2. 520,60)
A8, ,\/mwﬁ 05/ L02R

Igor Presteg

GRAFICA MODELG - §30 Martinho/RS - CNPJ 05.730.208/0001-80 - Insc. Est. 22 0760
[N o Martin . 001,rgozzDIRET0R HOSPI’TALAR

FiFax: (55} 3533-1770 - 3x25 - 0300 Notas - 1.501 a 1.800 - 01/2022 brfamiro  Aut.

serviges feram prestades




Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa; 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/06/2022 16:10:24

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Coaperativa Origem:
Conta Origem:
Ndmero de Confrole:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticagio Eletrdnica:

JORGE

0306

05062-8

1445709562

381

39110-7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

09/06/2022

16:10:09

12.613,44

PGTO NF 1505

7F28,9E3F E6BA.DF33.F465,1BE4.29D86 8728

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

* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Util,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransagio ocorrer mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugo dos agendamentos na data programada,

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 \
Ouvidoria 0800 646 2519 \
Atendimento aos deficientes auditivos ol de Tala 0800 724 0525 H

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regifes Metropolitanas} \

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vigante de Paulo

https://ibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicoslcomprovantelfistar.htmI

1M




Hospital

Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS
Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022
EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
rudirozin@gmail.com 85
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 RS 5.040,00
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 05/2022 RS 2.520,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 3.360,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 2.520,00
TOTAL RS 13.440,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 201,60
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 624,96
PISRS 87,36 COFINSR$ 403,20 CSLLRS 134,40
TOTAL IMPOSTO RS 826,56
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 12.613,44

Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICR

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

EDI

CONVENIO 001/2022 - 12480 - C%-S R$ 12,613,944

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




07/08/2022 08:56 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/R4IS-1FG7-884X
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i3 %%2@‘3”""’“" 1da Nota: }
ShehE fx N
A DR o s ey, >
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA AU sere 1R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 4N “_?;xﬁligffw\\
e N Pl
K 3 k
Data e Hora de Emiss&o: 07/06/2022 &s 0B:34:47 : o
Competéncia; 6/2022 : i% :
Data da Prestagéio: 07/06/2022 AT
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL evie
Municiplo de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS %E s ‘§§§ pof e
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; NEC CARDIO PED LTDA E-Mail:
Neme Fantasia: Telefone: 55-33131433
CPFICNPJ: 46.371.432/0001-00 Inscricho Municipal:  1.115.3.10606
Bairro: 0 Enderego: CSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSO0CIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Tetefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigio Municipal: 1.110.3.0340 Inscrig@o Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Servige Aliguota Exlgibllldade Valor [§5 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2022.DRA THAIS SEGATO 3%; EXIGIVEL R$ 498,00 R$ 16.600,00
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2022- DR RAFAEL MEDINA 3%%] EXIGIVEL RS 534,00 RS 17.800,00
R$ 1.032,00 R$ 34.4060,00
Descrigdo des serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 223,60 R$ 1.032,00 R% 0,00 R$ 516,00 R$ 344,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 34.400,00 VALOR LIQUIDG = R$ 32.284.40
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: galgr Tf)tal, das Base de Céalculo: Vafor Refido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00|[-edugoeS: RS 0,00 R$ 34.400,00 R$ 0,00 R$ 1.032,00
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \Q$ 32,284,40
OCutras RetengSes: '
D[RLgTor Prestes
OR -
Hospitar qsz‘ﬁ? ?fit’:‘:fﬁ
Outras Informagdes: de Tréfge i wlo
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS C glecome ongmal
ISSON Retido: NAO services foram prestados
Regime de Tributago: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abass.com.br

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/R4IS-1FG7-994X

11




10/06/2022 08:03

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 10/06/2022 08:05:30

TED

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticagdo Eletrénica:

Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACADQ DE LITERA
TED

0306

050628

NEO CARDIO PED LTDA
46.371.432/0001-00

237

01534

000000106968

10/06/2022

32.284,40
B48B.AEF9.41E3.BE39.4DFB.5901.EDE5S.267D

ARQUIVO ELETRCNICO
1RLW
114

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

* Qs dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas]
0800 724 4770 {Demais Regidas)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Hospjtar Sdo Vicg de Payy,
o

de Trés de Maj,

DIRETOR H.@Sﬁf ALAR
S

https./iibpj.sicredi.com.briib-view/conventos/consultacomprovante/comprovante/0.htm!

il




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

plannocont@hotmail.com 127

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 05/2022 RS 17.800,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreavisa Pediatria 05/2022 RS 16.600,00
TOTAL RS 34.400,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 516,00
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.599,60

PISRS 223,60 COFINS R$ 1.032,00 CSLLRS 344,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.115,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~N 32.284,40
Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: sasz-s RS 32.284,40

CONTARILIDADE/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




07/06/2022 08:51

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/BQ4C-5UYF-QT73

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

imore ds Nota:
\:?.% 1090
Al
‘BQ4C-—5UYF-QT73‘

- ‘{\&\\Xv\x\ O

i‘/(

Data e Hora de Emissao: 07/06/2022 as 07:50:29
Competéncia: 6/2022

Data da Prestagio: 07/D6/2022

Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MALO - RS

SR e

s,

A
T

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Neme Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNPJ: 20,542.191/0001-20 Inscrigio Municipal:  1.101,3.8627

Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 03

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAILO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.862.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complementa:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eervl;o Allquota Exigibllidade Valor IS8 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRA 05/2022 - SANDRC DUMMEL 3% EXIGIVEL) R$ 504,00 R$ 16.800,00)
R$ 504,00] R% 16.800,00)
Descrigic dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: ulR: CSLL:
R$ 109,20 R$ 504,00 R$ 0,00 R$ 252,00 R$ 168,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00 VALOR LIQUIDO = R$ 15.766,80
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugées:j|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  {|Valor do 1SS:
X I RS 0,00 ] u,no| RS 16.800,00 R$ 0,00 R$ 504,00

RPS; 0/ NFS-e (07/06/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica:

\Rs 15.766,80

Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL

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

t
Outras Retengdes: DR YOr Pre tesg
Haspip, OR HO ITALA,
Ritaf Saokj?jme dep.
P S de Mafo au}o
QOutras informagtes: Con g ‘ . oﬂgiﬂd
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
i restados
ISSON Refido: NAO Serviges foramp

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/BQ4C-BUYF-QT73
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 07/06/2022 14:42:58

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

07/06/2022

15.766,80

2238 1B53.D812.0A23.8F07.6155.20F3.4FFA
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

111

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagho da transacio ocorre

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scsaﬂ{éta@ﬁémmﬂmm@aé@mmwmma

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

igor Préstes
DIRETORHOSPITALAR
Hospital $ao Vicente de Paulo
de Trés de Maic

r4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demais\equisitos do




Hospitai
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 95
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 05/2022 RS 16.800,00
TOTAL RS - 16.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 252,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 781,20
PISRS 109,20 COFINSR$ 504,00 CSLLRS 168,00
TOTAL IMPOSTO RS 1.033,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 15.766,80
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICRED) CONVENIO 001/2022 - 32480 - C¢: 5062-8 RS 15.766,80

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 Associaciio de Literatura e Beneficéncia




07/06/2022 09:1? https:/fiss.abase.com.briNFSe/N3IWM-V14W-04N

T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS \f’“j Q?N“mer': :; Nota: ;
k K; ?{‘ AR u:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA %%;:\%\\\\\Séne IR
51 NBWM-V14W-04N:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R S
. - T 2, v ] &,

: ¥

»

Data e Hora de Emissdo; 07/06/2022 as 08:54:46
Competéncia: 6/2022

YR e

T o e

i
Data da Prestagdo: 07/06/2022 §§§’” AN
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL §i§£§§
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS §§fn}\§‘;§§ ]
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA E-Mail:
LTDA- ME
ﬁ Nome Fantasia: SALLUS CENTRO MERICO Telefone: 55 - 3535-1950
CPFICNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10245
Bairro: ] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait:
Inscricio Municipal: 0 Inscrigiio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: CSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SErvir;o Aliquota Exigibilidade Valer 1SS Valor Tributado
[04.01 - DR. DANILLC ROSAL - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 05/2022 3% EXIGIVEL) R$ 402,58 R$ 13.418,35
R$ 402,58 R$ 13.419,35]
Desctig3o dos servigos f Lel Compt tar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: . COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 87,23 R$ 402,58 R$ 0,00 R§ 201,29 RS 134,19
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.419,35 VALOR LIQUIDO = R$ 12.594,06
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionade:  ||Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calcule: Valor Retido na Fonte:  |{valor do ISS:;
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 13.419,35 R$ 0,00 R$ 402,58
RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 12.594,06

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestacdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributago: REGIME NORMAL

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

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/NSWM-V14W-04JN i1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSQOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

07/06/2022 14:42:58

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

ASEOCIACAQO DE LITERA
CREDITOC EM CONTA
0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

07/06/2022

12.594,06

CeB7.071E.5C38.B34C.31E7.2DAS.6EAD.BA11

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

111

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRECSHIaISFENE BT AORAURIS ATREE RE gR PR RFOREMTaRGE)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

n
)

dé Trés de Maio




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tm@uol.com.br 108

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 05/2022 RS 13.419,35
TOTAL RS 13.419,35

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 201,29
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 624,00

PISRS 87,23 COFINSR$ 402,58 CSLLRS 134,19

TOTAL IMPOSTO RS 825,29
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.594,06
Creadito Cc 27779-0 ag.; 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 12.594,06

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL $AO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 i
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag¢do de Literatura e Beneficéncia
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https:/fiss.abase.com.br/NFSe/SIBF-NHE3-F7TEV

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS : gf;f?N"‘mengg Nota:
NN

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA —’?3 §%§:§\ sﬂ.&.‘1\l\\§\\\~\\:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA a1 SIBF-NHE3-F7EVY

T
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Competéncia: 6/2022
Data da Prestagiio; 07/06/2022
Regime de Tributagfio: REGIME

Data e Hora de Emiss#io: 07/06/2022 as 11:50:21

NORMAL

Munieipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

BAP
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 812273890
ﬁ CPF/CNPJ: 24.452,779/0001-44 Inscricdio Municipal:  101.3.8086
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAD DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fartasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail; financeiro@hsvp-3m.com.br
Insericio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
le o Aliguota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.21 -** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 05/2022 R$
13.00,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 05/2022 R$ 5.870,96 * REPASSE
24HRS PLANTAO AMB NOTURND 05/2022 R$ 3.360,00 - TOTALIZANDO R$ 3% EXIGIVEL R$ 666,03 R 22.230,96
[22.230,96, **
R$ 666,93 R$ 22,230,96]

Descrigéo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTQ, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES

PIs: COFINS: "INSS:
RS 144,50 R§ 666,93

IR: CSLL:
RS 0,00 R$ 266,77 R$ 222,31

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.230,96

VALOR LIQUIDO = R$ 20.930,45

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Desconto incondicionado:  |[Valor Total das Dedugfes:

R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do 1SS:
R§ 22.230,96 R$ 0,00 R$ 666,93

RPS: 0/ NFS-e (07/06/2022)

Vaior Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 20.930,45

Outras Retengdes:

QOutras Informag&es:

ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagdo: REGIME

Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

NORMAL

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

0m o original
1¢os foram prestades

Igor Pre
DIRETA Stes

hitps./fiss.abase.com.br/NFSe/SIBF-NHE3-F7EV

ooy
et IR HOSPITALAR
!{osp.'fal Sdo Vicente e Payjg

de Trés de Majo

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 07/06/2022 14:42:59

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.772/0001-44

104

00521

000000017296

07/06/2022

20.930,45

2260.8455 A6AF.AA14.625A.AA22.1C20.EQC2
ARQUIVC ELETRONICO

1RLW

112

* A transago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. \
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais r quns‘,ltos do

servigo, Acompanhe sua conta e SBRIRIESHBIItaIErexe B AorAgaRea Re dia s RdrepErERdR)

0800 724 4770 (Demais Regifes)

SAC 0800 724 7220 L
Ouvidaria 0800 646 2519 / /
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 fgo r rest
DIRET, es
Hospigay soo/HOSF’j TALAR

Centa

YES dhe Main e Payio




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson(@andersonrodriguez.com.br fiscalo1{@andersonrodriguez.com.br 126

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagdes 05/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 05/2022 RS 5.870,96
Repasse 24:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 05/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 22.230,96

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 266,77
PiS/COFINS/CSLL 4,65% R$ 1.033,74

PISRS 144,50 COFINS R§ 666,93 CSLLR$ 222,31

TOTAL IMPOSTO RS 1.300,51
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 20.930,45
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - CE\5062-8 R$ 20.930,45

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.868/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




vvweuge Ug. ) https:/fiss.abase.com.br/NFSe/BVBS-LEFC-WZFY

B T
. - ~ . TERLESNG N
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;}?&%{:N"merfsgi Nota: {
I s
SECRETARIA MUNICIP, TSI Serie: \\‘w
ARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ; %ﬁ%}\%ﬂl&g@&\
] S ENS - ] *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E“é it ‘,\%&BE\L&E&%\YXEEI :
WENT 2
Data & Hora de Emissdo: 07/06/2022 s 09:06:41 PR g\ : %
Competéncia: 6/2022 img 57
Data da Prestagio: 07/06/2622 st %‘%‘ &
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL ot il LN
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS DAy I
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Sccial: VIVANZ. CLINICA MEDICA LTDA - EPF E-Mail;
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone:; 55 -~ 81227890
CPFICNPY; 24,452.779/0001-44 Inscri¢io Municipal: 101.3.8986
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:; SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o 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 Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
T Municipio: ‘ TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
b_ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
[p4:21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 05/2022 RS
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO D5/2022 R$ B.387,10 * REPASSE
10:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 052022 R$ 1.400,00° REPASSE 3% EXIGIVEL R$ 1.167.61 R$ 39.567,10
120:00 HRS PLANTAOQ AMB NOTURNO 0512022 R$ 16.800,00 *
R§ 1.187,81 RS 39.587,10)
Descrigfio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL;
R$ 257,32 R$ 1.187,61 R$ 0,60 R$ 475,05 R$ 395,87
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 39.587,10 VALOR LIQUIDO = R$ 37.271,25
Desconto Condicionado:  |[Desconte Incondicionado: \E)’alnggtal- das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00]-6ducOes: RS 39.587,10 R$ 0,00 R$ 1.187,61
R$ 0,00
RPS: 0/ NF5-e (07/06/2022)
) r - - - r.s L] -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 37.271,25
Outras Retengdes:
Outras Informa¢ées:
Local de Prestac@io: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO &
Regime de Tributago: REGIME NORMAL serviges foram prestados
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/BVB5-LEFC-WZFY

114




;

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  07/06/2022 14:42:59
CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino;

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

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

748

00306

000000365024

07/06/2022

37.271,25
5450.1AA5.9EC1.AE1F.B2FB.5EQE.ODG3.ATFS
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

111

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovant
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuarig,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemwrelammmmm@aam&msmﬁ%

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 DIR

0800 724 4770 (Demais Regides) i
SAC 0800 724 7220 i

OCuvidoria 08040 646 2519 fgol. B(?’s bs

ETOR
Hospitat $z¢ Ho




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 07 de Junho de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm{@uol.com.br 126
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 05/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 05/2022 RS 8.387,10
Repasse 10:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 05/2022 RS 1.400,00
Repasse 120:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 05/2022 RS 16.800,00
TOTAL RS 39.587,10
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 475,05
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.840,80
PISRS 257,32 COFINSR$ 1.187,61 CSLLRS 395,87
TOTAL IMPOSTO RS 2.315,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 37.271,25
credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc:xﬁbs R$ 37.271,25
|
/
tgor Pres tgs
DIRETOR HOSBRTALAR
Hospital Sdo Vie de Paulo

de Trés de Maio

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




10/06/2022 08:03 Sicredi

ok Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

impresso em 10/06/2022 08:06:36

Extrato

Dados referentes ao periodo 25/05/2022 a 10/06/2022.

Saldo da Conta

‘Saldo atual (dlsponwel em conta) - ) T
Saldo b b[oqueado
Langamentos a conferir

Data Descrigéo Documento  Valor (R§)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
26/05/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 9206286900720 ASSOCIACAO DE  SIO1733 14, 000,00 14.000,00
02/06/2022 _TED 0160258000120 PM NC SAUDE 15 336796 12.200,00  26.200,00
02/06/2022 TED 1184017300134 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMST 339981 187.500,00 213.700,00
02/06/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAODE  SIO1852 2450000 238.20000
06/06/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92062869000720 ASSOCIACAO DE  SI02617 650000 244.700,00
06/06/2022 TFiAr(IVSF ENT?&EWCONTAS 92962866500720 ASSOCiACAO DE SI03904M ©14.000,00 258.70 700 00w
07/06/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000111 RIW-—11 6647527 192.224,73
07/06/2022 DB.CONV.PGTO FORNEC-NACIO 000111 IRIW--11  -80.98112 11124361
TR 28 PAGAMENTO FORN CE OR oz o S ’56 2
08/06/2022 TED PAGAMEN 'FORNE 12 IRLW-13  -0.447.97  44.807,84
00/06/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01874208000100 MEDSERVICE CL | s02271 1261344 3228440
0/ 12022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000114 1‘5‘21“_\.'&?'-"-34"“““‘-32 284 40:'_":__ 0

Saldo em 10/06/2022

Saldo de investimentos com resgate automatlco R

Limite cheque espema!

Limite dlsponwel do cheque espec:al
Taxa de | juros mensal do cheque especuaI
Taxa de madlmplenc:a do cheque eepemc;al S
‘Vencimento do cheque especnal

Custo Efetlvo Total (CET) Anual

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
(0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

https:ffibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/ 1 .html?oidTrans=116

M




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2022 a 31/05/2022

Paciente Enderego gc:_n_.go
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2022 3 31/05/2022

Paciente m:%ano
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>9mz>._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/05/2022 a 31/05/2022

Paciente Enderego g::_oﬁ_o Médico Convénio Dt. Atend Ioﬂm AtEspecialidade do Aten
ETA00T5T0 EAPRIGIORAEAEL GOMES L e RURDOALVOR RO RS EnAG . AR CARDLINE FORR S e
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MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO REFERENTE A PRODUGAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 15 de junho de 2022

PARECER N° 05/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou
a apreciagdo e avaliagdo da prestagdo de contas do convénio 001/2022
celebrado entre os seis Municipio que comp&em a microrregi@o e a Associacdo
de Literatura e Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliado
objetivos e metas alcancadas pela instituicdo, para o atendimento de Urgéncia
Emergéncia referente ao més de maio de 2022. Os recursos no valor de R$
187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e quinhentos reais), com data de
recebimento em 02 de junho de 2022, Pagamento referente ao més de maio de

2022 da prestagdo de contas, com o pagamento efetuado apds apreciagéo da
comissao.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia &
responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves, sendo
composta pelo plantdo médico, 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 servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia, cirurgia
geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internagdes o qual foram atendidos no
més de maio 2.075 pacientes.

Considerando a prestagéo de contas conforme copia em anexo das notas

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

* Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
* Repasse de sobreaviso Traumatologia
* Repasse de sobreaviso oftalmologia

¢ Repasse de sobreaviso Anestesia

+ Repasse de sobreaviso Obstetricia

+ Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso de internagdes




Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de maio a 31 de maijo, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 2.075 atendimentos, sendo 1.734 oriundos de Trés de Maio; 51
oriundos de Alegria; 29 oriundos de Boa Vista do Burica; 217 oriundos de

Independéncia; 23 oriundos de Nova Candelaria; 21 oriundos de Sao José do
Inhacora.

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

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

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

PTDUN SS S
Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS
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que, em atendimento 3
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