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Hospital \!

Sdo Vicente de Paulo
Rede Verzer - Tras de Maio - RS

Qualidade
PGQP

MEDALHA em 2014

Oficio 025/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 18 de Margo de 2022

EXMO SR
MARCOS ViNicius BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

Reiteramos manifestagéo do nosso apreco e
consideragéo. '

Atenciosamente,
]

_ :
/2////4/
-Hgor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: (55} 3535 9709 | Fax: 3535 1382 I www, hsvp-3m.com.br

Mantida pela Assaciagio de Literatura e Beneficéncia




Prestagio de contas

Contribuicio e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTICADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2022
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 00172022

04. RELATORIO DOS OBIJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do sctor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital Sao Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregifio, Tem equipe minima para préstacio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtrgicalespecialidade médica de citurgia geral), atendendo as pretrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em carater de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantio presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia

Emergéncia.
4.2. OBIETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.782 atendimentos ne servigo de urgéncia‘emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.439 pacientes.
ALEGRIA 33 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 39 pacientes.
INDEPENDENCIA 232 pacientes,
NOVA CANDELARIA 26 pacientes,
SAO JOSE DO INHACORA 13 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes otiundos dos 6 municipios que compde a micro-regifio no servige de urgéncia’emergéneia nas
especialidades de clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia gerat, obstetricia, pediatria e anestesia, Realizando consultas de urgéncia, €
consuitas especializadas, bem como os procedimentos necessérios,

05. AUTENTICACAQ

TRES DE MAIO, RS, 18 DE MARCO DE 2022
DATA ASSINATURAPD gSPONSAVEL PELA ENTIDADE




Prestacgéo de contas

Contribuigdo e Subvengio Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE‘ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2022

BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 00172022

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (RS)
11/03/2022 ‘ TRES DE MAIO R$ 187.500,00
03/03/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
16/03/2022 BOA VISTA DO BURICA R$ 14.000,00
17/03/2022 INDEPENDENCIA R$ 24.500,00
11/63/2022 NOVA CANDELARTA [R$ 12.200,00
25/02/2022 SAQ JOSE DO INHACORA R¥ 6.500,00

)
07. TOTAL [R$ 258.700,00 /
08. AUTENTICACAO .
— p
TRES DE MAIO, RS, 18 DE MARCO DE 2022 p2ele 74
DATA ASWDO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

/




Associacgdo de Literatura e Beneficéncia

. Rua Osvaldo Cruz, 381

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

Séo Vicente e Paulo 'nscrigdo Est.: [SENTO - GNPJ: 92.962.869/0007-20
) o 'Rede{fz-rtzeri -qrés dfMail:-’RS Cx. Postal 21 - CEP- 98910-000 - Trés de Maio - RS

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

RECEBEMOS DE ?j\ﬂ}ﬁ_xﬁ,{m@ Nuniechdl s oy A,
1

23 612, 8n /ool _u

CPF do paciente oy responsave}

a importancia supra de

referente ad pagamento de- N

St de el F%{ Cordnalis e 04/

, I .
2022 - Coneilo ol

Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

Trés de .Maio,_L/U\ 09 12022

e,

ﬂO@‘LUTI/

\ .
P/Hospital Sao Vicente ds Pauio

Grafica VILANI Lida. (55) 3535-2080 - 0720 - 3x50 - 171,507 2 172.000

Corfere com o original
e .




Hospital \¥//

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

Trés de Maio, 18 de Marco de 2022.

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que na Competéncia Fevereiro
2022, devido ao aumento do nimero de casos de pacientes com suspeita de
COVID, que procuraram atendimento em nosssa Emergéncia, resultado da
expressiva elevagso decorrente da variante émicron, fez-se a necessidade a
alocagido de um reforgo médico nos finais de sémana, periodo que as
unidades de sa(ide da regi&o estavam fechadas.

Essa definicso foi aprovada em reunido da Cogestéo, representando
um total de 60 hrs a mais nos plantes com um custo de R$ 8.400,00, .
entretando este custo nao foi rateado entre os municipios.

Atenciosamente, —~

N\
e

-

- A~

“ll L,
IGOR PRESTES

DIRETOR HOSPITALAR

N

~

ua Osvaldo Cruz, 381 | Tras de Maio - RS | Tel::(55) 3535 9700 | Fax::3535_ 1 382_ | www.hs_vpﬁ_m,com_hr

- Mantida ela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Serie NFS-a N° 12

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
CNP): 43.543,147/0001-30

RUA DR JOAOQ DAHNE, 318 - SALA 05
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: {(553) 81574109

Email: valmirmil@yahoo.com.br

insc. Municipal: 50941

Nimero da NFS-e

1z
—_—

Situacdo
Emitido

=

Nota Fiscal de Servico

|

Eletrénica - Série N FS-e

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

Autenticidade
0188470039173940

Data Emissio Heora Emissdo

D O ‘oinbas OISO

Descricdo dos subitens da lista da servico em acordo com Lej Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios,

manicdmios, casas de salde, prontos

-socorros, ambulatdrios e congéneres,

[fw]
3
]
o
&
11/03/2022 17:52:12 8
o
TOMADOR DO SERVICO g%
Nome Fantasia :"-‘,
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO %
Razdo Social CPF/CNPJ %
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BEN FICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULD 92.962.869/0007-20 §
Enderego Numero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 {%
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98910-060 TRES DE MAIQ - RS &
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugio VIr. ISSRF 5
403 8939 3.0000 % T 29.290,00 0,00 0,00 '§.‘
Descrigio do Servigo: }
Repasse 109:00 Hrs Plantio Amb Semana 02/2022 RS 14.170,00
Repasse 108:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2022 R$ 15.120,00
TOTAL RS 29.290,00
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
29.290,00 878,70 0,00 0,00 29.290,00 29.290,00
R INSS CSIL COFINS PIS Reten(do para a Previdéncia Sogial
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Outras Informactes
Ti - Tributada Integralmente

(403} Servigo Tributado no municipio do prestador,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.939,50 {13.4500%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrnica: 673/2021 de 04/11/2021.

A data de vencimento do |SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2022.
Averacidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas ng site: www.nfs
), Estaduals RS 0,00 (0.0000%)/

-e.net .
Municipais RS 612,16 (2.0900%), com base naz Lei

e

hﬂps://www.nfs-e.ner/datacenter/includelnﬁulnfw__imprime_notas. php?open

g com O ofigih

Software FiscalWeb- IPM Sisternag » Protegido por Lei.

=
& servicos foram prestados

=truedcodauten=01884700391 73940&cidade_base=8847&PHPSESS -

n




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8  Impresso em:  17/03/2022 1 0:54:20
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino;

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modaiidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

17/03/2022

29.290,00
4A5A.07A5.BA3F.1ABU.E370.9A89.6E27.970D
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiglies especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos'do
t

servigo. Acompanhe sua conta esemw@sqmﬁfelammdmm;qmm@aé@mfssma !

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala D800 724 0525

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




Hospital _
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Misdio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 109:00 Hrs Plantdo Amb Semana 02/2022 RS 14.170,00
Repasse 108:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2022 RS 15.120,00
TOTAL RS 29.290,00
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 29.250,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B, BRASIL

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 29.290,00

CONTABILIDADE/FINANCE!IROHOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (

55} 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




nz!ps://iss.abase.oom.br/NFSel?CET-STOB-084L
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emisséo: 11/03/2022 as 16:54:30
Competéncia: 3/2022

Data da Prestacio: 11/03/2022

Regime de Tributagso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EiREL| E-Mail:
Nome Iantasia: MEDICA ALINE ¢ DE CARVALHO Telefone: 53 -0 9902.6012
ﬁ CPFICNPy: 33.688.705/0001-00 Inscrigsio Municipal: 1.101.3.9931

Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 01

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 989100060

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estaduyal:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINA(;AO Dos SERVICOS

ervigo Allquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - SOBREAVISO HONORARIOS OBSTETRICIA - DRA ALINE 02,2022 5%, EXIGIVEL) R$ 626,79 R$ 12.535,71

R$ 626,79 R$ 12,535,71

Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar $16/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 12.535,71 VALOR LIQUIDD = R$ 12.535,71
D to Condicionade:  |{Desconto | dicionado: |Valor Total dag Dedugdes;||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ][Valor do ISS:
seconto Gon lclor;‘as 3,DD!LE Fome incondic Rg D,OT)' ° ngg,on R$ 12.535,71 R$ 0,00 R$ 626,79
RPS: 0/NFS-e {11/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: \ R$ 12.535,71
Outras Retengbes:
e
/J A
Cutras Informagces: Vs L’é/ Vi R mal
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS C Sje com 0 O“g

ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

ta0nS
€ servigos foram prestac

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htps:/fiss_abase.com.br

Wips.:/iss.abase.com.br/NF Se/7TCET7-STOB-0B4L 1M
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0305 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:20
TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletronica:
Modaiidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASBOCIACAD DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

17/03/2022

12.535,71
36D2.D0?D.ADSQ.477D.93AD.EFGF.1 178.3111
ARQUIVC ELETRONICO
1RLW

107

N

* A transagfio acima foi realizada via Internet Ban
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigBes especificadas neste camprovante.
USUArio.

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

servico. Acompanhe sua conta © SeRRIesSehitalssve Uy

Atendimento aos defivientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

@mqmﬁmhegm&amwssmma
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Ouvideria 0800 646 2519




Hospital

o, oy

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maijo - RS

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIV]

clinicasasmed@gmail.com

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

DADE MEDICA EIREL]

3]
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 02/2022 RS 12,535,71
TOTAL RS 12.535,71
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ™\ | R$ 12.535,71

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

CONTABIL!DADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9

PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 I
700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




AMES PSICOMED LTDA.

Rua Jozo Adilo Spohr, 194 - CEP 98950-000 - Atecrim - RS

- Insc. Mun.: 4602 . - CNPJ: 41.763.610/0001-24 J

([ NOTA FiscaL pE PRESTACAO DE SERVICO 13
SERIE S/1 1+ Via Cliente - 22 Vi Fixa - 3* ia Gontabiidase . ,

Data da Emnissao i{ilﬁ.s_l §€ 22, Ni 0 05 g

Clienterffas/rrpl. &, V:G?\W&_-QL e

End.: 7068 DE 1 oro
CNPJICPF: 7 <, 20 Insc. Est.:

Ry A /22 L0 oe

)

//“‘
\
2

|Val. Aprox. dos Tributos R$ . %Fonte: IBPT
—
Gréfica AGE - Santa Rasa/RS - Tel.; 55 35123121 3\
Vemer Winkler - Insc. Est,: 110/0089540 - CNPJ: 93699619/0001.17 Q’
B-A-C - 3x50 - 004 a 100 - 05/2021 - Aut. Munisipal: 02342021 TOTAL RS . 0 feo
e el ;
FUT

Copjefe com original
Oservicos foram prestados




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

0306 Conta: 05062-8 | mpresso em: 17/03/2022 10:54:24
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

JULIA MULLER AMES
020.502.880-26

001

00338

00000050663X
17/03r2022

1.680,00
7274.0DAB.58DD.DF60.F603.CSE1 .CA46.7C96
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

107

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do ususric.
* Em caso de agendamente, a efetivacso da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e demais reglisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SeRRIECenTifaIarexe gy

RReTREgBePRarearImAda)
0800 724 4770 (Demais Regises)
SAC 0800 724 7220
OCuvidoria 0800 846 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospitaf

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

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022
EMPRESA: AMES PSICOMED LTDA

Juliaames 10@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Jtifia Ames Repasse 12:00 Hrs Plantso Amb Final de Semana 0272022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPOSTOS % VALOR

IRRF 0,00% RS -

PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTC RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RSF\ 1.680,00
Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B, BRASIL

CONTAB!LIDADE/F!NANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PA

ULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maijo - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-970

OMantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Now riscal de Servigo Eletranica - Série NFS-e N 177

ATHOS CLINICA MEDICA
DANIEL DE VARGAS Némero da NFS-e
CNPJ; 33.247.579/0001-40 177
Rua Borges de Medeiros, 210 .saLa g1
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro ]
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celutar: {54) 33584425 Situaglio
Email: girocon@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 5311
__|

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO RIOD GRANDE DO SUL
¥ MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA
" Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade

0187270003886515

Data Emiss3o Hora Emissdo

Woo opes 'onbas ojeslunson

ey
&
=
=]
2
Q
&
&
14/03/2022 14:03:57 3
TOMADOR bo SERVICO g
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO &
Razdio Social CPE/CNP} g
por |
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 b
Enderego Nidmero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 §
Bairro CEP Cidade - Estado 2
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIC - RS %
=
DESCRICAD hOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota 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 |
Descrigiio do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB. NOTURND 02/2022,
Base de Célculo Valor ISSON Valor iSSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.680,00 SIMPLES NACIONAL, 0,00 0,00 1.680,00 1.680,00
IR INSS CSLL COFINS Pis Reten¢Zo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrig§o dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do focal da prestacdo do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Cutras Informacses
TI- Tributada Integralmente.
Documento emitido por ME au PP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IP|
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador,
Autorizag3o para emissso de Nota Fiscal de Servico Eletrénica; 65/2019 de 11/04/2019
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipic do Prestadok: 15/04/2022,
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site: www.nfs-g,net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 225,96 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0 00%), Municipais RS 35,95 {2.1400%), com base na Leij 12.741/2012
@ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT, j{n
/W{ Software FiscalWeb- |PM Sistermnas - Protegido por Lei.
riginal
Conferg com 0 019 s
{ foram presta
hitps://wuw.nfs-e.net/datacenter/r'nclude/nﬂu/nfw__imprime_notas.php?open=true&codauten=01 8727000388661 S&cidade_base=8727&PHPSESS. . 1M1
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i
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ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Associado:
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:23
TED

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

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

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

Nitmero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS

810.803.100-10

001

00363

000000178000

17/03/2022

1.680,00 ‘
DB8F.F3BF.972B.4C69.0080.141 D.COA5.BO7B
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

o

* A transagéo acima foi realizada via intetnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas
* Os dados digitados séo de resp
* Em caso de agendamento, a ef
servico, Acompanhe sua conta e

ste comprovante,

onsabilidade do usuario.
etivagdo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, sal

e demais requisitos do

sem;@s%ﬁféla@ﬁewﬁpdﬂmm&mm@aé@merasbﬁm;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidorla 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANI

EL DE VARGAS
campero.varga(@hotmail.com 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantso Amb Noturno 02/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00
IMPOSTOS % VALOR
" JRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ RS 1.680,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL c}pNVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 R$ 1.680,00
/!
/I

;

CONTABILlDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE p

AULORua Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
55} 3535-3700Mantida pela Associacio d

e Literatura e Beneficéncia




rmps:ﬂlss.abase.com.br/NFSeISTXS-VTEN~3CSF

TEE Y s s S
Municipio de Girus - RS §§§@3N”"’er‘;é’: Nota: 3
N e >
¥ :"*}\;,2‘ \,(x\\\w\\\nw-n- ‘x:
SECRETARIA MUNICIPAL D %sf*\.\\ drie: 1 SN
AL DA FAZENDA valsere i
R K Sy a _ N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SIS VTEN-30SF
f;\,i: Dt aEe ::
N,
Data & Hora de Emissao: 15/03/2022 as 16:20:09 E F D
Competéncia: 212022 ir; %
Data da Prestagto: 01/03/2022 T g
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL i 3 2
Municiplo de Prestagao: TRES DE MAIO - RS gL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociaj: BOMBASSARO SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPF/CNPY; 15.016.621/0001-30 Inscrigio Municipal: 5453
' Bairro: Endereco: PRACA ALADIO FERREIRA, 60, 60
Complemento:
Municipio; GIRUA - RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-2¢ E-Mail: financeiro@hsvp-sm.ccm.hr
Inserigso Municipal; ISENTO lnscrigéo_ Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
_Complemento:
Munieipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DoOs SERVICOS -
%er\rigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valer Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 02/2022 2% EXIGIVEL| R$ 144,00 R$ 7.200,00,
R§ 144,04 R$ 7.200,00]
Descrigio tos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
C4.03 - HOSPITAIS, CUINICAS, LABORATORIOS, SANATARIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 46,80 R¢$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00
VALOR TOYAL DA NOTA = R$ 7.200,00 VALOR LIQUIDO = R$ 6.757,20
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionada: Valor Total das Dedugtes:||Base de Calculo: Valer Retido na Fonte:  |{Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 144,00
RPS: 0/ NFS-e (15/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 6.757,20
Outras Retengdes: \
g
v) :4; /' ’1
Outras Informagses; A Uyﬂ/l , ina
Local de Prestagsio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confe /Com 0 ofg
ISSON Retido: NAO Os serficos foram prestados
Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL
DRA. TANARA..
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

1ttps:l/iss.abase.com.br/NFSe/STXS-VTEN-3CSF

171




aly
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA -

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:20
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destine:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

BOMBASSARO SERVICOS MEDICOS LT
15.016.621/0001-30

001

00682

000000202576

17/03/2022

6.757,20
EA78.2E4E.C209.8AEE.DESS.061 F.AEF8.52C1
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usugrio. .

*Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais?eq%i%do
s€

1vigo. Acompanhe sua conta eSBN&'@SC&M{@Ié\'@ﬁéﬁ&ﬁ?@?ﬂﬁ&%ﬁﬁ@h&@éé@fﬂé&f@ﬁbﬁ@ﬁ%)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 \}

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital _
Sédo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: BOMBASSARO SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@escritorioexitus.com.br 14

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tanara Bombassaro Repasse Sobreaviso Pediatria 02/2022 RS 7.200,00
TOTAL RS 7.200,00

IMPQSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 108,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 334,80

PISRS 45,50 COFINS RS 216,00 CSLLRS 72,00

TOTAL IMPOSTO RS 442,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.757,20
Credito Cc 20257-6 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.757,20

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 Associac8o de Literatura e Beneficéncia




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 111
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA dmero do RS INimero da nota i
Prefeitura Municipai de Tenente Portela Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe 11/03/2022 16:50:46

Data do fato gerador
11/063/2022 16:50:46
Codigo de verificagio

XJEBCMUi4

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

Nome/Razdo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIREL] Inscric8o estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40 Inscrigio municipal:

Endereco: R ROMARIO ROSA LOPES Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000
Complemento:

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

TOMADOR DE SERVICOS

Telefona: (55) 3785-1158

Celular:(53) 99997-5133

Nome fantasia:
Nome/Razio social: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICIENCIA

CPF/CNPJ: 82.962.869/0007-20 Inscrigdio municipal: inscrigiio estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Namero: 381 CEP: 88910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail; Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DQS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8

REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 0212022 13.000,0000 1,0000 13.000,0000 13.000,00x2,17= 282,10

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor {R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 13.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.000,00 Valor liquido = R$ 13.000,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, proritos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedug¢ées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.000,00 282,10
OUTRAS INFORMACGES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Trés de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2303/2015,
Prestador de servigos optante pelc Simples Nacional. Alfquota do 1SS 2.17%
Situaggo desta NFS-e: Normal

Vetificar autenticidade
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.748,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%}), municipal - R$ 271,70 (2,09%}), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT -
vy, ///I

1222454 ‘
Confefa com O ofigina

Og/Aervigos foram prestados




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em; 17/03/2022 10:54:22
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Faverecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Numerc Sequencial do Arquivo:

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

280

00001

000661710962

17103/2022

13.000,00
E173.4BB1.DB49.640F.C794.E16A.2EBF.FATQ
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovant?\
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio. ~
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqmsatos do

servigo. Acompanhe sua conta e 8BRIRG GRS SHE BB SR REHSIRIRCSRE SR AR MATOFEABAGR) \

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

J]

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

J




Hospital \\&
Sédo Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritoricavs(@yahoo.com.br 15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 02/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIGUIDO A PAGAR RS 13.000,00

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

CONVENIO 001/2022 - 124307&*8 R$ 13.000,00

\

/\

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




1440312022 11:57

htips:/iiss.abase.com.br/NFSe/N4ZM-R8R5-F2RA

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

3822

Competéncia: 3/2022
Data da Prestagdo: 14/03/2022

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestaco: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissdo: 14/03/2022 as 1:58:10

A
SR

ST

R N R RN R A N v b R

~
x
. b
e
»

_ ;gﬁg\:\\\@a‘fﬁw
7 N4ZM-RER5-F2RA!

N

AR DR 8

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mait:
Telefone:

055 « 35351950

CPF/CNPJ: 08.798.533/0001-50 Inscricgo Municipal:  1.101.3.7094

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

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEF; 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdoe Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE FAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAQﬁO DOS SERVIGOS
Servico . Aliguota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
[04.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 022022 3% EXIGIVEL) RS 250,71 R$ B.357,14
R$ 250,71 R§ 8.357,14]
Descrigiio dos servigos conforme Lei Complemsntar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: INSS IR CSLL:
R$ 54,32 R$ 250,71 R$ 0,00 R$ 125,36 RS 83,57

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.357,14

VALCR LIQUIDG = R§ 7.543,18

Desconto Condicionado:
R$ 0,00

Descontoe Incondicionado:

R$ 0,00

Valor Total das Dedugées:

R$ 0,00

Base de Calcuilo:
R$ 8.357,14

Valor Retido na Fonte:

Valor do ISS:

R$ 0,00

R$ 250,71

RPS: 0/ NFS-e (14/03/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 7.843,18

Outras Retengdes:

Qutras Informagaes:

ISSQN Retido: NAO

12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

Regime de TributagSo: REGIME NORMAL

Local de Prestacéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS {15,72%)

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/N4ZM-RE8R5-F2RA




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:21
CREDITO EM CONTA

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

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

03086

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000590894

17/03/2022

7.843,18

80D0.79DF.5ECE.4331.7D2F 6BCC.0462.0257
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

* A transag3o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprbvan’ﬁ?‘\\
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario. \\
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagiio ocorrers mediante disponibitidade de limite, saldo e demais requisitos da

servigo. Acompanhe sua conta esemw&%r&na@s@m@%@ﬁmh&ga@ﬂw@p&faﬁd@)

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

i

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/




Hospital \\

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

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 22

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 02/2022 8.357,14
Dr. Lauro

TOTAL 8.357,14

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 125,36
PIS/COFINS/CSLL 0,05 388,60

PISR$ 54,32 COFINSR$ 250,71 CSLLRS 83,57
TOTAL IMPOSTO 513,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.843,18] .

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 7.843,18

—

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




LHUDIAVLL U LS https:l/iss.abase.com.br!NFSeNVHZA—QMFE-gNFB

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

Data e Hora de Emissaio: 11/03/2022 as 17:33:22
Competéncia: 3/2022

Data da Prestagéio: 11/03/2022

Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 55 - 899472727

CPF/CNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrico Municipal:  1.401.3.9288

Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381

Complemento: SL 16

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007.20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 0 Inscrigiio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento: .
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEF: 98510000
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Eervlgo Aliguota ExIigibilldade Valor ISS Valor Tributado
4.03 - REPASSE 125:00 HRS PLANTAC AMB SEMANA 02/2022, REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ
IAMB NOTURNO 02/2022 2,3% EXIGIVEL] R$ 412,39 R$ 17.930,00
RS 412,39 RS 17.930,0

Descrigdo dos servigos confotme Lel Complementar 116/03:

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

PIS: COFINS: INSS: I IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.930,00 VALOR LIQUIBC = R$ 17.930,00
Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugbes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.930,00 R$ 0,00 R$ 412,39,

RPS: 0/ NFS-e (11/03/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

™ R$ 17.930,00

Outras Retengdes:

Outras Informagées:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQGN Retido: NAOQ
Regime de TributagBo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps://iss.abase.com, br/NFSe/WH2A-OMFE-ONES

i




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:21
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$):
Autenticag@io Eletrénica:
WModalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000804140507

17/03/2022

17.930,00
4733.1EF0.FCOA.F064.6BE5,7615.65ED.9F78
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nesteﬁa‘n rovante,
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usugrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrers mediante disponibilidade de Hmite, saldo & dema) requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eS@WWE@I&%WW&WRE@@@M&E@BM)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220 ;
Cuvidoria 0800 646 2510 /




Hospital

Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-am.com.br 26
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 125:00 Hrs Plant3o Amb Semana 02/2022 RS 16.250,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 17.930,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~.  17.930,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5}6<8 R$ 17.930,00
\
/

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 52.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |




https:l/iss.abase.com.br/NFSefYT K4-85Kd4-1JHzZ

Prefeitura Municipa! de Tras de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emisséo: 117032022 35 17:43:3
Competéncia; 3/2022

Data da Prestacio: 11/03/2022

Regime de Tributagdio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO.RS
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Nome/Razdo Sociar:

CLINICA MEDICA vEIT LTDA - ME

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 3535 2211
ﬁ CPFICNPy: 27.445.800/0001.72 Inserigdo Municipal: 1.115.3.9221

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

Complemento:

Municiple: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Majl:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO Dos SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Vaior ISS Valor Tributado
4,03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 02/2022 3% EXiGIVEL R$ 167,14 R$ 5.571,43)
RS 167,14 R$ 5.571,43]
Descricio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SaUDE, PRONTOS-80CORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES
PIS: COFING: INSS: IR: CSLL:
R$ 36,21 R$ 167,14 RS 0,00 R$ 83,57 RS 55,71
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.571,43 VALCR LIQUIDO = R$-5.228 80
Desconte Condicionado: Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugée?:, Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||valor do ISS:
R$ 0,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.571,43 R$ 0,00 R$ 167,14

RPS: 0/ NFS-e (1 1/03/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

~

R$ 5.228,80

Outras Retengdes:

Chetras Informagses:
Local de Prestacio: 4321808 -TRES DE MAIO - RS
ISSQN Refido: NAD
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL

LPara consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:fiiss. abase.com.br

https://f'ss.abase,com.br/NFSe!W K4-85K4-1JHz7

1M



Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:21

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA VEIT LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 27 445.800/0001-72
Banco Destino: 135
Agéncfa Destino: 01602
Conta Destine: 000000024848
Data do Pagamento: 17/03/2022
Valor Total (R$):  5.228,80
Autenticacio Eletrénica: 68AB.BD27.0ACH 807B.D877.C5D5.8DF7.FO30
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nitmero Sequencial do Arquivo: 107

* Atransagao acima foi realizada via Interet Banking Sicredi conforme as condicles especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio. )
*Em caso de agendamento, a efefivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servi¢o. Acompanhe sua conta esem,f@scmﬁfalam%@mawmmm@aé@mézfemmﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria G800 646 2510
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/o




Hospital \

Sao Vicente de' Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 11 de margo de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

_ atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 28
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2022 RS 5.571,43
TOTAL RS 5.571,43
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 83,57
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 259,06
PISR$ 36,21 COFINSR$ 167,14 CSLLRS 55,71
TOTAL IMPOSTO R$ 342,63
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ ..5.228,80

Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - C¢

AN
: 5062-8 R$ 5.228,30
™
\
y
"i

n

CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




nttps;mss.abase.com.br/NFSe/UXSZP—JUBF-EQLI

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Sl {QéNumer(;éi;\ Nota: :
%ﬁf ﬂ:‘ A A % :

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA z%}%&\\f\*&éﬂer 15‘\3\&\‘:‘
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 3;’;‘?% ‘*szp"JUSF'EQL'Q

9{%\ o -\&r\f\\\ SRR

Gl

Data ¢ Hora de Emiss3o: 11/03/2022 ag 17:37:55
Competéncia: 312022

Data da Prestagso: 11/03/2022

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacso: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Sogiar: COPATT] SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantagia: Telefone: 35358661
ﬁ CPFICNPY: 18.035.965!0001-85 Inscrigao Municipat; 1.101.3.8406
Bairro: Enderego: RUA OsSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENC 1A
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscricéio Estadual:
Baitro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ervigo . Aliquota Exigibilidate Valor 155 Valor Trbutado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0212022 3% EXIGIVEL] R% 83,57 R$ 2.785,72,

R$ 83,57 R§ 2,785,772
Descrigdo dos servigos conferme Laj Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PI5: COFINS: INSS: jE csLL:
R$ 18,11 R$ 83,57 R$ 0,00 R$ 41,79 R$ 27,86
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2785,72 VALOR LIQUIDO = R$ 2.614,30

Desconto Cendicionade:
R$ 0,00

Desconto Incondicionado. Valor Total das Deducées: |IBase de Calculo: [Valor Retido na Fonte:  |[Vaior do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.785,72 R$ 0,00 R$ 83,57

RPS: 0/ NFS-e (11/03/2022)

r\ITanr Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \\ R$ 2.614,39

Outras Retengdes:

s

7
o]
Local de Prestacio: 4321808 -TRES DE MAID - RS 7' on ‘mal
ISSQN Retido: NAD Corferg com o 0ng

. am prestados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL e Senqgos foram p

Outras Informagses:

VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 430,39, TRIBUTOS MUNICIPAIS; 129,53
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hﬂps:lﬁss.abase.com.br

ttps://iss.‘abase.com.br/NFSe/UXZP-JUSF—EQLJ 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 17/03/2022 10:54:22

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$):
Autenticagido Eletrénica:
Modalidade de Pagamento;
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSQCIACAD DE LITERA

TED

0308

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

17/03/2022

2.614,39

66C2.BB2A.3544.581 E.4883.F365.8053.1272
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

o

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante. \|
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario. i
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos/do -

servigo. Acompanhe sua conta © 8ERIREseRTa|

HEXB BT RIRCSIRE giasieMaroptamada) I L
0800 724 4770 (Demais Regides) 4 /Vé
SAC 0800 724 7220 .

Ouvidoria 0800 646 2518

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

Trés de Maio, RS, 11 de Mar¢o de 2022

EMPRESA: COPATT] SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp—Sm.com.br 29

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirdrgico 02/2022 RS 2.785,72
 Tora RS 2,785,72 |

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 41,79
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 129,54

: PISRS 18,11 COFINSRS 83,57 CSLLRS 27,86
TOTAL IMPOSTO RS 171,33
o

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 2.614,39
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - ¢c: 5062-"'31 RS 2.614,39

IONTABIUDADE/FlNANCEIROHOSPlTAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maijo - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trag de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissdo: 14/03/2022 as 12:00:13
Competéncia: 3/2022

Data da Prestagso; 14103/2022

Regime de Tributaglio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Maijl:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/CNPY: 13.332.779/0001-84 Inscrigdo Municipat: 1.1153.7795
Bairro: Enderego: RUA OsSvVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Sociaj: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantagia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULG Telefone:; 055 . 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigdo Estagdual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento-
Municipio: TRES DE MaIO - Rg CEP; 98910000

DiSCRlMINA(}AO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado
4.01 - DR, GILVANE . REPASSE SOBREAVISO OBSTETRIGIA 02/2022 3%)| EXIGIVEL R$ 403,93 R$ 13.464,2

R$ 403,93/ RS 13.464.25#
Descrigdo dos 5ervigos conforme Lef Complementar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PiS: COFINS: INSS: IR; j CSLL:
RS 87,52 R$ 403,03 RS 0,00 R$ 201,95 R$ 134,64

VALOR TOTAL, DA NOTA = R$13.464,28 VALOR LIQUIDG = RS 1 2.636,24

Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado; Vator Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte- Valor do ISS: S 403.9
L , 64.29“ RS 403, 3’

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.4 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (141’03/2022)
rValor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 12.636,24
Outras Retengdes:

Outras informagaes:

Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS
ISSQN Retido: NAD . ofm o Qﬁgina‘
Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL Confe cor

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

3% MUNICIPAL

Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:ﬂiss.abase.com.br

ttps:#iss.abase.com.briNE Se/W79G-XB8F-25A6 "




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 17/03/2022 10:54:22

CREDITO EM CONTA

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequenciai do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0308

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

17/03/2022

12.836,24
D807.04D7.9380.CF67.1211 .1360.7453.1F8D
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

107

* Os dados digitados sdo de responsabilidade d

© usurio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacdo ocorrera medianie disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esgmn;@scgg,ﬁfgj

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

EXEHe DD

mh&g@@ﬁafesm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2510




Hospital \\
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Madio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: DAKMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tmi@uol.com.br 33 ‘

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 02/2022 RS 13.464,29
TOTAL RS 13.464,29

IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 201,96
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 626,09

PISRS 87,52 COFINSRS 403,93 CSLLRS 134,64

TOTAL IMPOSTO RS 828,05
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.636,24

Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osval

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 12.636,24

do 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




14/0?/2022 07:49 hitps:/fiss.abase.com.bi/NFSe/RWQD-6KZH-LEHA

Rt g Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL. DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissao: 14/03/2022 as 07:48:04
Competéncia: 3/2022

Data da Prestagéo: 14/03/2022

Regime de Tributacdo: REGIME DE i8S FIXO
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: E.II%IXHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail; matheuseickhoff@outlook.com
Nome Fantasia: Telefone: {55) 3535-2866
CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscrigde Municipal: 1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: ASCOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1] InscrigBo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
iéervigo Aliquota Exigitilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 02/2022 0% FIXO R$ 0,00 R$ 3.714,28;

R§ 0,00 R$ 3.714,2§J
Desciigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 24,14 R$ 111,43 R$ 0,00 R$ 55,71 R 37,14
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.714,29 VALOR LIQUIDO = R$ 3.485,87

Desconto Condicionade: | |Desconto Incondicionada:  |[Valer Total das Dedugbes: |Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte:  {{Valor do ISS:

R$ 0,60 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.714,2% R$ 0,00 RS 0,00

RPS: 0/ NFS-e (14/03/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

~ R$ 3.485,87

Outras Retengdes:

Qutras Informages:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSON Retido: NAO
Regime de Tributagio: REGIME DE IS8 FIXO

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

hitps:liss.abase.com.briNFSe/RWQD-8KZH-LEHA

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niumero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

17/03/2022

3.485,87
EAAA.9ADB.63C1.B327.3AC0.8604.2BD4.4DB0
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

17/03/2022 10:54:23

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamente, a efetivagdio da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais regUtsitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGEBIIEIBEHE D STmasiameaRe fadrindrepsranda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorla 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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- Hospital
S&do Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - BS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outiook.com 85
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftaimologia 02/2022 RS 3.714,29
TOTAL RS 3.714,29
iMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 55,71
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 172,71
FISRS 24,14 COFINS RS 111,43 CSLLRS 37,14
TOTAL IMPOSTO RS 228,42
TOTAL LIQUIDC A PAGAR RS 3.485,87
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.485,87
("\\E
/]

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




14/03/2022 07:28

hitps:/iss.abase.com.briNFSe/0XFN-Q8T2-POMN

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Competéncia: 3/2022

Municipio de Prestagéo. TRES

Data e Hora de Emisséo: 11/103/2022 s 16:54:57

Data da Prestagao: 11/03/2022
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DE MAIO - RS

w.
>

SOUMLGE 0 A
ey g

et SO i
e
"
- .
A

2

Ty

Ve
N

2 pat
LA AN

g NN T AN LR RRRR A RN

“Nimero da Nota: 3
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Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

HEINSCH DOMENIGHI SERVICOS MEDICOS LTDA ME

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:

Telefone:

55 - 99606529

https:l/iss.abase.com.brlNFSe{QXFN-QSTZ-POMN

CPFICNPJ: 43.666.678/0001-10 Inscrigao Municipal:  1.115.3.10426
Bairro: 0 Enderego: MATO GROSSO, 224
Complemento: APT 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS8 CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1.410.3.0340 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCR!MINAQAO DOS SERVICOS
ervigo Aligquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - REPASSE 12:00HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 02/2022 R$ o
1.680,00. REPASSE 48:00HRS PLANTAO AMB NOTURNO 0212022 R$ 6720,00 2,01% EXIGIVEL R§ 168,34 R$ 8.400,00
R$ 168,84 R$ 8.400,0
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: ~OFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00 VALOR LIQUIDO = R$ 8.400,00
Desconte Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:||Base de Célculo: alor Retido na Fonte:  j[Vator do 18S:
$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 RS 8.400,00 R$ 0,00 R$ 168,84
RPS: 0/ NFS-e (11/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$ 8.400,00
Outras Retengdes:
Qutras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAC
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consuitar a autenticidade da nota fiscai, acesse: https:ffiss.abase.com.br
i1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:23

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Seguencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

HEINSCH DOMENIGH| SERVICOS MED
43.666.678/0001-10

748

00306

000000333602

1710312022

8.400,00
4B40.1DA9.56FB.559B.F105.77B3.7195.AF08
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. ’-\\\

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisites do AN

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRIEEBAIgINe e BIERP AoRAEHBitRcaRsfadRlaropERtaatda)

0800 724 4770 {Demais Regides) “-.‘

SAC 0800 724 7220 o

Ouvidoria 0800 646 2519 /A

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 i




Hospital \&
Sio0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: HEINSCH DOMENIGHI SERVICOS MEDICOS LTDA

atendimento@escritoriotesche.com.br 49
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Lauro Domenighi Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 02/2022 RS 1.680,00
Repasse 48:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 02/2022 RS 6.720,00
TOTAL : RS 8.400,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.400,00

Credito Cc 33360-9 ag.: 0306 SICREDI

CONVENIO 001/2022 - 12480 - C¢; 5062-8 R$ 8.400,00

™,

)

iy

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




14/03/2022 09:05 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 69

HETTWER & HETTWER LTDA - ME - %

CNPI: 22.281.268/0001-81 Nimero da NFs-e 5

AVENIDA CORONEL BRAULIO DE OLIVEIRA, 493 69 g

CEP: 58787-348 - Bairro: CENTRAL E

Municipio: SANTA ROSA - RS ‘g

Email: augusto.hettwer@yahoo.com.br Situaglio . g

Ins¢. Municipal: 46553 Emitido S

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e 8

Autenticidade !Iu

. &

,_ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470039182979 3

Prefeitura Municipal de Santa Rosa '§‘
Secretaria Municipal de Fazenda Data Fato Gerador Data Emissdio Hora Ernissio

14/03/2022 14/03/2022 09:03:45

TOMADOR DO SERVICO
Neme Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Raz&o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Endereco Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estade
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS

DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. 155RF

403 8939 3.0000 % Tl 4,200,040 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Repasse 18:00 Hrs Plantio Amb Fina! de Semana 02/2022 Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 02/2022

1"} O SOpEp B COIE B JOMASS Ol ECEILINE G

opdoun

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Cescanto Valor Total Valor Lijuido
4,200,00 126,00 0,00 0,00 4.200,00 3.941,70
IR INSS CSLL COFINS P15 Retengdo para a Previdéncia Social
63,00 0,00 42,00 126,00 27,30 0,00

Descrigdio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integraimente

{403} Servige Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para'emissﬁo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 174/2015 de 18/06/2015.

A data de vencimento do 155 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/R022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-g.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 564,90 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%}, Municipais RS 87,78 (2.0900%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

[t

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/iwww.nis-e.netidatacenterinclude/nfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01884760391 82079&cidade_base=8847&PHPSESS... 1AM
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Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 !mpresso em: 17/03/2022 10:54:24
TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAQ DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: HETTWER E HETTWER LTDA

CPFICNPJ Favorecido:

22.281.268/0001-81

Banco Destino: 033
Agéncia Destino: 01169
Conta Destino: 000130008177
Data do Pagamento:  17/03/2022
Valor Total (R§): 3.941,70

Autenticagdo Eletrdnica:

7330.10CF.AGBE.075A.4364.BDF2.BB5A.BA31

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Namero Sequencial do Arquivo: 107

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

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRISSHTEIEFEHe GITRP pMResREFRCPIAIEHEITRAYS)
0800 724 4770 (Demais Regidies)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519 |
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
J
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: HETTWER & HETTWER LTDA

Jorge@escritorioguapore.com.br 50
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Hettwer Repasse 18:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 02/2022 RS 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 4.200,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 63,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 195,30
PISRS 27,30 COFINSR$ 126,00 CSLLR$" 42,00
TOTAL IMPOSTO RS 258,30
TOTAL LiIQUIDO A PAGAR RS 3.941,70
Credito Cc 130008177 ag.: 1169 SANTANDER CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.941,7¢
(—\\\'\
N\
\
B
J \"\

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




14/03/2022 07:30

'3

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 238

Prefeitura Municipal de Santa Rosa

Secretaria Municipal de Fazenda

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
€NPI; 30.838.648/0001-00 Nimero da NFS-e
RUA GUAPORE, 945 - safa 601 238
CEP: 58780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: (559} 97333363 T
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situagao
Insc. Municipal: 48401 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470039176830

Data Emissdo

Hora Emisséio

odoRINGY Op SOPEP S0 COUE] 2 IODIMSS GU EDABLIOINE oodeamb 10O OpRiLED GInDSS ClRLNCOC

12/03/2022 08:38:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 92.962,868/0007-20
Endereco ’ Namero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Ve Trib. Dedugiic Vlr. (SSRF
401 8939 3.0000 % T 7.428,57 0,00 0,00
Descriggo do Servigo:
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2022
Base de Célculo Valor 158N Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
7.428,57 222,86 0,00 0,00 7.428,57 6.971,70
R INSS CSLL COFING PIS Retencdo para 2 Previdéncia Social
111,43 0,00 74,29 222,86 48,29 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acorde com Lei Complementar 116/03

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

Outras tnformagbes
TI - Tributada Integralmente

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

A veracidade das informages declaradas na NFs-e podem ser consultalias
Valor aproximade dos tributos: Federais RS 999,14 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 158,97 (2.1400%), com base na lel

Autorizagiio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2022.

site: www.nfs-g.net .

https./iveww.nfs-e. netfdatacentenfincludelnfw!nfw_imprime_no!as.php?open=true&codauten

=01884700301768308&cidade_bhase=88478&PHPSESS. ..

Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.

11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAQC DE LITERA

Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

HM SERVICOS MEDICOS L.TDA
30.838.648/0001-00

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento: 17/03/2022
Valor Total (R$): 6.971,70

Autenticagdo Eletronica:
Modzlidade de Pagamento!
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

F869.058D.5813.8A4F 4DA9.1B7D.AEQE.E1C1
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

107

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredt conforme as condigies especificadas neste comprovante.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocotrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & GeRRGEETaISEHE AP

amesireQasiPdropraaada)
0800 724 4770 {(Demais Regides})
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia 0800 646 2519

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

17/03/2022 10:54:24
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Hospital \&
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maic - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.con; 51

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2022 RS 7.428,57
TOTAL RS 7.428,57

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 111,43
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 345,44

PISR$ 4829 COFINSR$ 222,86 CSLLRS 74,29

TOTAL IMPOSTO RS 456,87
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.971,70
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 6.971,70

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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
AV, DAVID JOSE MARTINS, 291 - SALA 1

Numero da NFS-e

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202200000000280
Municipio: U - RS
E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM
Fone: (55} 999760057 Data do Servigo Codige Verificador
CNBJ [ CPF Inscricdo Estadual Inserigio Municipal
30.527.735/0001-39 726547 15/03/2022 fd960af32
MUNICIPIO DE JUVRS Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda 1SS
" Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe, portal 15/03/2022 Exigivel WUliRS

Nome — - —
A SSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA TRES DE MAIO/RS

Endersgo

OSWALDO CRUZ,381
Cidade [UF [Fone CER

TRES DE MAIO IRS (55} 3535-8700 |98910-000
Bairie

CENTRO
31
962 869."0007-20

N

92

llnscr‘u;éu Municipal IInseﬁcéo Estadual

nscrigao Municipal
kAR

Eornant Fone [Cicade
Ak ok
DESCR|CAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
3.360,00 2,00 67,20 | Néo

Repasse 12:00 Hrs Plan‘so Amb Final de Semana 02/2022

Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clnicas, laborat6tios, sanatérios, manicomios, casas de satide, ot
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
FING [EOF NG Importacgo IICMS IOF Pl PISIPASER BISIPASEP importagao
0,00 0,00 0,0 0,00 21,84 0,00
Base Calculo $SSQN Préprio prio IBase Calculo 1SSQN Retido Oa'[axada ISSQN Retide alor Tetal do ISSGN IVaIar Dedugo/Descontos
, f

3.360,00

InformagBes Adicicnais
Lei 42741/2012: Mun: R$70,22; Est: R$0,00; Fed: R$451,92; Total Aprox: R$522,14. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$50,40
Retengdes: COFINS RS 100,80;PIS R$ 21,84,CSLL R$ 33,60;

Consulta realizada em 15/03/2022 as 16:54:01.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

LA AT AR

20220000000028

Recebi(femos) de 202200000000280
Numero da NFS-e Ndmero de Controleldo Municipic
LICHEIA SCHREIBER & CIALTDA
Competéncia U‘ \

15/03/2022 Y

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao Jado. @‘; ‘\g\‘\a 6
NFS-g o
1d960af32 jel P Q‘e"s"a
P ot o 40X s

Consulta realizada em 15/03/2022 as 16:54:01.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.goveioud.com.br/NFSe.portal

0s%
Pagina 1
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Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Déstino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

0306 Conta: 05062-8 impresso em: 17/03/2022 10:54:24
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAOD DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-38

001

05788

000000020125

17/03/2022

3.153,36

8EB8C.8142.04DF 59DD.E43E.45D4.9A30.030F
ARQUIVC ELETRONICO

TRLW

107

* A transacio acima fol realizada via Internet Ban
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do

king Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
USuaric.
* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrers mediante dis

servigo. Acompanhe sua conta esemw@scgaﬁral@f@xswﬁ@mgm{mhégaéww@mm%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com T4

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 02/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 3.360,00

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

PISR$ 21,84 COFINS RS 100,80 CSLLRS 33,60
TOTAL iIMPOSTO RS 206,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 3.153,36
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.153,36
/)

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAOQ 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




Municipio de Abelardo Luz Nirmero e Série da NFS-o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P 20000000184 1 A1
. : R | Datae Hora da Emisséo
Av, Padre Jo3o Smedt, 1605, Centro, 11/03/2022 17:30:10
NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO Luz/sc Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3/2022
Cédigo de Verificacdo
LIDA-TOBK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP: 34.265.998/0001-78

Inscrigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORz|

Nome empresarial: MALYU REGINA ZORZ]

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro; CENTRO Fone: 4934455139
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: eficont@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 92.962,869/0007-20 InscricBio Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULG
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98810-000
Bairro; CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Repasse 6:00 Hrs Plantgo Amb Semana 02/2022 R$ 780,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2022 R$ 1.680,00

VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 2.460,00
Cédigo do Servigo: :
4.01 - Medicina e biomedicina

Natureza de Operagéo:

101 - 1SS devido para Abelardo Luz
Local da prestagio do servigo
TRES DE MAIO / RS - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
2.460,00 2.460,00 3,00 % 0,00 73,80
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 15,99 73,80 0,00
Valor iR Valor CSLL Outras retengées Valor dedugfes Valor liquido da NFS-e
36,90 24,60 ~ 0,00 0,00 2.308,71

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Credito Cc 81321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENTO 00172033 - 12480 - CC; 5?62-8 R$ 2.308,71

OUTRAS INFORMAGOES {Uso EXCL}JSIVO_ DO MUNICIPIO)

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

Desenvolvido por Pablica

Pégina 1 de 1.
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nomero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0308

05062-8

MALU REGINA ZORZ|
34,265.998/0001-78

748

00307

000000913243

17/03/2022

2.308,71
EBEA.CA6E.AB54.3CED.7687.B0CB.245F 5EEB
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

107

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efelivacdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitc:

servigo. Acompanhe sua conta esemefelammmmmm@aé@mw@amw

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0OD 724 0525

17/03/2022 10:54:25

¢des especificadas neste com provante.,



Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: MALU REGINA ZORZ|

nuria@eficcontabil.com.br 75

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 6:00 Hrs Plant8o Amb Semana 02/2022 RS 780,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 2.460,00

IMPOSTOS % VALOR :
IRRF 1,50% RS 36,90
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 114,39
PISR$ 15,99 COFINSR$ 73,80 CSLLRS 24,60

TOTAL IMPOSTO RS 151,29
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.308,71
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 2.308,71

/

CONTABILIDADE/FINANCEIRQHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULQRua 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




AV PEVP A VE RVIV) https:/fiss.abase.com.brfNFSe/KB79-WQZM-2DWY

https:/iss.abase.com.br/NFSe/K879-WQZM-2DWS

) . sf}i\g}:}:'\\\’v\\u"\x-hxxax\~...xw
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS g%%g“”me";:; Nota: ¢
¥ a3 Y
TYELAS e N By
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND A %\\‘\ Xrie: \Q\x‘\x
A e Q%%%?E'P;ﬁf&i\
2 N L KB79-WQZM-2DW9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA LIS s e
» 2 [ TR GR
5 ”"'“{';: ] .'E'.
Data e Hora de Emissao: 14/03/2022 as 09:00:00 }w’?::f 3
Competéncia; 3/2022 M’h@&&‘g T L
. g? N g
Data da Prestagio: 14/03/2022 Dy AN s
Regime de Tributagio: REGIME DE IS8 FIXO ?*‘“%%:éﬁ
Muicipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS iy Bl 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351655
CPF/CHP: 07.931.127/0001-73 Inscrigiio Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio; TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/RazZo Social; ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULG Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNP.J: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Endere¢o: OSVALDC CRUZ,381, 381
Complemento;
Munricipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS .
ervigo Aliguota Exigibtlidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA
2/2022, DR. MARCELO DEVANTIER VALOR 9.285,71. REPASSE SOBREAVISO
NESTESIA 0272022 DR. MARCELO BERNARDI VALOR 18.000,00, REPASSE 0% FIXQ) R$ 0,00 RS 45.285,71
OBREAVISO ANESTESIA 0212022 DR. RONALDO MENDES VALOR 18.000,00,
R$ 0,00{ R§ 45.285,71
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar $16/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 204,36 ) R$ 1.358,57 R$ 0,00 R$ 679,29 R$ 452,86
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.285,71 VALOR LIQUIDO = R$ 42.500,63
Desconto Condicionade:  |[Desconte Incondicienado:  |[Valer Total das Dedugdes:{|Base de Calculo; Valor Retido na Fonte:  {[valor do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 45.285,71 R$ 0,00 R$ 0,00
'RPS: 0/ NFS-e (14/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 42.500,63
Outras Retengdes:
T
Cutras Informagoes:
Locak de Prestaco: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD /LU\
Regime de Tributagiio: REGIME DE ISS FIXO / Uj{/ m\g’\“a\ CL
m O 49
VALOR APROXIMADO TRIBIITOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36.000,00. DR. ‘\{eﬁ CP 0‘35\3
MARCELO DEVANTIER 9.285,71 Gov™ % forat®
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br _ 05 $eN
i




Associado:

ASSQOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:25
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino;

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00044

000685214106

17/03/2022

15.299,42
44EC.89C1.64EB.391F.7423.F56B.3F93.2132
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

107

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRISCSHNaIErENe BIFD ApRAT amea RE B s IdirepEranda)

0800 724 4770 (Demais Regides)

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqn'»t'lxdo

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 78
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2022 RS 9.285,71
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 02/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 02/2022 RS 18.000,00
Dr Ronaldo e Dr. Marcelo B.
Dr. André Marvila
TOTAL RS 45,285,71
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 679,28
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.105,79
PISRS 294,36 COFINSR$ 1.358,57 CSLLRS 452,86
TOTAL IMPOSTO RS 2.785,08
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS - 42.500,63

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 15.299,42

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 27.201,21

™

\

N

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAOQ 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




(" Med-Service ||
" MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA .

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
CEP: 98.760-000 - CHIAPETTA - Rio Grande do Sul

CNPJ 01.874.208/0001-00

[NoTA PRESTAGAO DE SERVIGO - 1PVA

SERIE UNICA

DATA'EwssAo’/ 7 03 ol - 1487
o S i S5 Vet SV Y 5V

N o, D osvro Cor 341 /7768 X L1710 (&5)

N crrronpa 32964509/ o) sc.EsT:

Cepisit T6 WS Aairg) A8, 5.090,60
Crol L SEmiels O oot .
e Caker€ 24 HI Arminb A8, 3.36, 00|
ATVAND O[OS
CEPnSSE IAHT Pl il | 2,360 00
AN AATD D3] BRL
T RCE 357|476, %
i ﬂﬁ/d’@mﬂ/ oS 4651 5%6,8¢

ypediconos + Befoincia  TOTAL R$11. 034,74

. 7
(U2 GRARICA MODEL© - 580 Martinho/RS - CNPJ 05.730.208/0001,80 - insc. Est, 225/0010700
FiFax: (55) 3633-1770 - 3x25 - 0200 Motas -1.301 a 1500 - 1019 brfaﬁm Aut Mun, 02172019

Gl
<4 com o origina!

$ sewéos foram ptestados




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  17/03/2022 10:54:25
CREDITO EM CONTA
Empresa Convenlada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00361
Conta Destino: 000000391107
Data do Pagamento: 17/03/2022
Valor Total (R$): 11.036,76

Autenticagéo Eletrénica:
Medalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nuinero Sequencial do Argquivo:

BE7A.2262.1D5D.E05D.FA92.2967.8698.FD8O
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

107

* A transagéo acima fo! realizad:
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagéo oco

servigo. Acompanhe sua conta eggmg;@scmﬁfgg@mggmﬁp

a via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante,

seragsaslamesiregaciciaRropoHanga)
0800 724 4770 {Demais Regides})
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

rrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e dem%u\iiitos do




Hospital \23
'Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Marco de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 80
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2022 RS 5.040,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2022 RS 3.360,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 11.760,00
IMPOSTOS ‘ % VALOR
IRRF 1,50% RS 176,40
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 546,84
PISRS 76,44 COFINS RS 352,80 CSLLRS 117,60
TOTAL IMPOSTO RS 723,24
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS - 11.036,76
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cgr'5062-8 R$ 11.036,76

Il

Vi

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 Literaturae Beneficéncia




14/03/2022 10:22

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série E1 N° 193

MUNICIPIO DE HORIZONTINA
Secretaria Municipal da Fazenda

MEGA PLANTOES MEDICOS
CNPJ: 15.009.691/0001-50 Numero da NFS-¢
Rua OSVALDO CRUZ, 154 - Sala 117 193
CEP: 98920-000 - Bairro: VILA OSVALDO CRUZ
Municipio: HORIZONTINA - RS
Celular: (559} 99295302 -
Email: LUISMEDICINA@ GMAIL.COM Situaao
Inse. Municipal: 31106832 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série E1
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0186910002031704

Data Emiss3o

Hora Emissdo

I Op SOpPEQ 8P COUEG S I0QISS OU EXMBUDINE oevesmb UECo ODRILS "GNDAE OlUSIWIN0T

14/03/2022 10:21:59
TOMADOR DQ SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CMPI
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962,869/0007-20
Endere¢o Ntimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRI(;?(O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. 1SSRF g
401 1,00 UN 1.680,0000 8939 2.0000 % NTIFx 1.680,00 0,00 0,00 'g:
Descri¢o do Servigo: )
REPASSE 12:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNO 02-2022
Base de Cilculo Valor ISSQON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
1.680,00 IMULAISEN./FIX.JEST. 0,00 0,00 1.680,00 1.576,68
IR INSS st COFINS PIS
25,20 0,00 16,80 50,40 10,92

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

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestaggio do servico
8339 - TRES DE MAIO - RS

Outras informactes

NTIFx - Ndo Tributada - IS5 regime Fixo.

Contribuinte enquadrado como IMUNE/ISENTO de ISS ou 155 em regime estimado/fixo.

{401) Servigo Tributado no municipio da prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 31/2018 de 13/04/2018.

A data de vencimento do 155 quande o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/04/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas ho site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 225,96 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 35,95 9.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Usuério responsavel pela emissdo: 18.009.691/0001-50 - MEGA PLANTOES MEDICOS

are \Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

mo Ol'-\g.ma\
prestados

{ senvigos fore®

https:Hwww.nis-e.net/datacenter/incl udelnfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01869‘! 0002031704&cidade_base=8691&PHPSESS... 1/




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

17/03/2022 10:54:26

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$):
Autenticag@o Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

MEGA PLANTOES MEDICOS LTDA
18.009.621/0001-50

001

00682

000000205680

17/03/2022

1.576,68

30E4.4DA1.A408.2444.6C3A.CD26.45E2.CF25

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
107

* A transacéo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo oc
servico. Acompanhe

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

orrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
cua conta esemn;@scmﬁfa|§@ﬁémma@m&mh§@aéﬁamafesmm®

0800 724 4770 (Demais Regides)

/\




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Marg¢o de 2022

EMPRESA: MEGA PLANTOES MEDICOS LTDA

fiscal2(@confiecontabilidade.com.br 81

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luiz Carlos Chedid Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.576,68
Credito Cc 20568-0 ag.; 0582 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc; 5062-8 R$ 1.576,68

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 i
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Cornpeténcia: 3/2022
Data da Prestacao: 11/03/2022

Data e Hora de Emisséo: 11/03/2022 as 16:48:54

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
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Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS Pidzinle
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigio Municipal:  1.101.3.8627
Batrro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIG0OS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mait:
Inscrigao Municipal: 1.410.3.0340 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAOC DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exigiblildade Valor 1S5 Valor Tributado
04.01 - SOBREAVISO HONORARIOS MEDICOS PEDIATRA - 02/2022 - DR SANDRO 3% EXIGIVEL] R$ 835,20 R$ 27.840,00]
R$ 835,20 R$ 27.840,00)
Deserigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIiS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 180,96 R$ 835,20 R$ 0,00 R$ 417,60 R$ 278,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.840,00 VALOR LIQUIDO = R$ 26.127,84
Desconto Condiciehado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Deducdes:||Base de Céleulo: Fak)r Retido na Fonte:  |{Valor do 155!
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.840,00 R$ 0,00 R$ 835,20
RPS: 0/ NFS-e (11/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 26.127,84

Qutras Retengdes:

Outras Informagdes:

ISSQN Retida: NAO

Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

https://éss.abase.com.brINFSe.'4ITB-LLC?—BYVS

1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:26

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICALTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

17/03/2022

26.127.84
F554,0783.7978.20C2.0162.A379.4854.A290
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante. -
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

servigo, Acompanhe sua conta es@mw@scgaﬂfa|@r@ﬁscamﬁp4immﬁm&e@m@a&mé!fasmaa%)

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requ‘i/@do\

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

—



Hospital \\¢

Lxey

Sdo Vicente de Paulo

Rede:Verzeri~ Trés.de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 90

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 02/2022 ' RS 27.840,00
TOTAL RS 27.840,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 417,60
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.294,56

PISRS 180,96 COFINS RS £35,20 CSLLRS 278,40

TOTAL IMPOSTC RS 1.712,16
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 26.127,84
Credito Cc 58408-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 00172022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 26.127,84

"N
\

4

i

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98510-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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' Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS s ’% N“’“e"; Ja Nota: ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA gé‘\\\h Wiserie: 1\\\
N2AP-OLIK- 0LT5\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N \\\\\\\\x\\\xx\\\
MR
Data e Hora de Emisséo: 11/03/2022 as 17:41:10 ;
Competéncia: 3/2022 H
Data da Prestaggio: 11/03/2022 §
Regime de TributagZio: REGIME NORMAL g i
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS AP
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio Social: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA E-Mail:
LTDA- ME
Neme Fantasia: SALLUS CENTRO MEDICO Telefone: 55 - 3535-1850
CPFI/CNPJ: 41.483.978/0001-77 Inscrigo Municipal:  1.115.3.10245
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA £ BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
ervige Aliquota Exlgibilidade Vator 1SS Valor Tributade
04.01 « REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 02/2022 3%s: EXIGIVEL] R$ 390,00 RS 13.000,09{
R$ 390,00 RS 13.000,0
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 84,50 R$ 360,00 RS$ 0,00 R$ 195,00 R$ 130,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 12.200,50
Desconto Condicionare:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valer Total das Dedugbes:([Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1S8:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 $ 0,00 R$ 390,00
RPS: 0/ NFS-e (11/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eietronica: R$ 12.200,50
QOutras Retengdes:
-
Outras Informagdes: y
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ' .{6%1\{/0 \"\g'\na\
ISSON Retido: NAO cet S
o preste
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL oS fora
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 11,33% E MUNICIPAIS 3% - DR.DANILLO.
Para consultar a autenticidade ua nota fiscal, acesse: nttps:fliss.abase.com.br

https:fliss.abase.com bi/NFSe/N2AP-CLIK-0L75
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:26

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA-
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
CPFI/CNPJ Favorecido: 41.463.978/0001-77
Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000277790
Data do Pagamento; 17/03/2022
Valor Total (R$): 12.200,50
Autenticagéio Eletrénica: 76C7.61 E6.91 09.D108.017F.CACB.5B78.DB3C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Caodigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 107

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do,
servico. Acompanhe sua conta e SERIRESCHRIIEISFEHe GUE AorATiames Re gBSARArogEaRAAS)
0800 724 4770 {Demais Regifes) )
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidoria 0800 646 2519 \
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transacgio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovarN.




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

escritorioabe@escritoricabe.com.br 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 02/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 195,00
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 604,50

PISRS 84,50 COFINS R$ 390,00 CSLLRS 130,00

TOTAL IMPOSTO RS 799,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.200,50
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 12.200,50

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.859/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag@o de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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;@i«;;wﬂmero da Nota:
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Data e Hora de Emisséo: 11/03{2022 as 16:56:19
Competéncia: 3/2022

Data da Prestaggo: 11/03/2022

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Soclal: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone:

ﬁ CPF/CNPJ: 24452 TT9/0001-44 Inscrigdo Municipal:
Bairro: CENTRO Enderego:
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO «RS CEP:

55 - 81227890
101.3.8096
RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381

98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.569/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigao Municipal: ] Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
envico Aliquota Exigiblildade Valor IS8 Valor Tributado
4,21 - ** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 02/2022 R$
13,000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 02/2022 R$ 6.500,00 - 3%) EXIGIVEL R$ 585,00 R$ 19.500,00’
[TOTALIZANDG R$ 19.500,00.**
R% 585,0 R$% 19.500,00f
Descrigao dos servicos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
Pis: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 126,75 R$ 585,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 195,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.500,00 VALOR LIQUIDO = R$ 18.359,25
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes: [|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |iValor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.500,00 R$ 0,00 R$ 585,00
RPS: 0 f NFS-e {11/03/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ™~ R$ 18.359,25
Qutras Retengdes:
-
7
Outras Informagdes: (/4%
forb,COM O original
Local de Prestagdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS CO“ @’ tadOS
ISSQON Retido: NAO 05§ vigos foram pres

htips:/iss.abase.com.briNFSe/l4M6-9B4Q-R206
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 17/03/2022 10:54:27

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPFICNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: Q00000017296
Data do Pagamento: 17/03/2022
Valor Tetal (R$): 18.359,25
Autenticagéo Eletrénica: 189F.E241.82D8.6A29.C279.809F.D11D.41E1
Medalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arquivo: 107

* A transaggo acima fol realizada via Internet Banking Sicredt conforme as condigdes especificadas neste comprrovante.

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

* Em easo de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e deméi—s\requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SefURIEIREIaIAEHE BUED Srrausslames Re R clAdepEAAga)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fata 0800 724 0525

b}




Hospital

Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - BS

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

. fiscalol@andersonrodriguez.combr 122
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagtes 02/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirlirgico 02/2022 RS 6.500,00
TOTAL RS 19.500,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 234,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 906,75
PISRS 126,75 COFINSR$ 585,00 CSLLRS 195,00
TOTAL IMPOSTO RS 1.140,75
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 18.359,25

Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 18.359,25

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELLETRONICA
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Competéncia: 3/2022
Data da Prestagdo: 14/03/2022

Data e Hora de Emissao: 14/03/2022 as 10:12:21

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
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Nota: ;

BNRG-RH18-TAPQ:

Municipio de Prestacdo; TRES DE MAID - RS gf i i{é
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - Epp E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Tetefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigio Municipal: 104 .3.8996
Baitro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 96910000
TOMADOR bE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/ICNPJ; 92.562.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO Dos SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tribufado
04.21 - DR, ELIESER HENN . REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 02/2022 R$
13.000,00 * REPASASE SOBREAVISO CIRURGICO 0272022 R$ 8.357,14 * REPASSE
12:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 02/2022 R$ 3,360,00 * REPASSE
18:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 02/2022 R 2.520.00 + REPASSE 3% EXiGivEL R$1.371,51 R 45.717,14
12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 02/2022 R$ 3.360,00 * REPASSE 108:00 HRS
PLANTAO AMB NOTURNO 02/2022 R$ 15.120,00
R$ 1,371,581 R$ 4571714
Descrigio dos setvigos canforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MAVEL £ CONGENERES
PIS: (ZOFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 207,16 R$ 1,371,51 RS 0,00 R$ 548,61 RS 457,17

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.71 7,14

VALOR LIQUIDO = R$ 43.042,60

Desconte Condicicnado:
R$ 0,00

o 'Va!or Total das
to | 0:
Desconto ncondlclo;gdu!;’ Deduces:

Base de Calculo:
R$ 45

R$ 0,00

717,14

Valor Retido na Fonte

1 |[Valor do 1SS:
R% 0,00 RS 1.371,51

RPS: 0/ NF3-g (14/0372022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

N

R$ 43.042,69

Oufras Retencses:

Outras informagdes:

ISSQN Retido: NAD

Local de Prestagso; 4321808 -TRES DE MAIO . RS

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

https://iss.abase.com.br/NFSe/.’:lNRG-RH18-TAPO
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 17/03/2022 10:54:27

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

001

00682

000000227161

17/03/2022

34.642,69

8F40.DAD7,101 9.BD4A.2B29.A0EC.0D32.327B
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

107

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condices especificadas neste c:ompro\rantie.\d

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transagio ocorrers mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos 'do

servigo. Acomparhe sua conta esemwmfalﬁ%mmmmhé@aﬁm@rsamm)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospitai N\

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

Trés de Maio, RS, 11 de Margo de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com, br 192
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagies 02/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 02/2022 RS 8.357,14
Repasse 12:00 Hrs PlantSo Amb Final de Semana 02/2022 RS 3.360,00
Repasse 18:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2022 RS 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Planto Amb Noturno 02/2022 RS 3.360,00
Repasse 108:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2022 RS 15.120,00
TOTAL RS 45,717,14
iMPOSTQS % VALOR
IRRF 1,20% RS 548,61
PIS/CO FINS/CSLL 4,65% RS 2.125,84
PISRE 257,16 COFINS RS 1.371,51 CSLLRS 457,17
TOTAL IMPOSTO RS 2.674,45
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 43.042,69
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 34.542,69

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: ?Dﬂﬁlﬁ 8.400,00

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

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

Sicredi

Impresso em 17/03/2022 10:55:23

Extrato

Dados referentes ao periodo 21/02/2022 a17/03/2022.
Data Descrigdo

SALDO

25/ 2/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE si03069
08/03/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE

11/03/2022 TED 87612800000141 PM TRES DE MAIO -FUS

16[03/2022 TED 876128 7000186 PM BOA VJSTA BURiCA FUS

17/03/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000107

11!03/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01602258000120 MUN!CIPIO DE:

17.’03/2022 DB CONV PGTO FORNEC- NAC o

Documento  Valor (R$)  Saide {R$)

0,00
6.500,00 650,00 00

SI02308 14.000,00  20.500, 00

o 756547 187.500,00 208.000.00
10 S100989 12.200, 60 220.200,00
FUS W960204 Akiﬁ'ooo 00 25?265'66“
SSOCIAC $100806 24,500, od éés 700 00
M1RLW---OT 178.146, " 80,553, 23

""" 1RLW---07

-80 553 23 O,DU

Saldo da Conta

‘Saldo atual (dlsponwel em conta)
‘Saldo bloqueado

Langamentos a conferir

R$ 0,00

‘Saldo de investimentos com resgate automahco

R$ 0,00

Limite cheque especial

R$ 0,00

Limite dispo ivel do cheque especial '

RS§ 0,00

Taxa de j juros \ensal do cheque especual

Vencimento do cheque espec:al

Taxa de madirnplenma do cheque especral '

0.00 %
s

Custc Efettvo Total (CET) Anual

000%”

Sicredi Fone 3003 4776 {Capltais e Regises Mefropolitanas)

0800 724 477¢ {Demals Regies)

SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extratofform/1 htmi?oid Trans=116
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt Atend  Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 2810212022

g::_n_u_o Médico Convénio Dt. Atend Hora A mmumo_m_amam do 29

Paciente Endereco
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_m2ﬂmm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 2810212022

Dt. Atend :Qm > mmumo_m_amam do >§

CNS Paciente Endereso

Municipio Médico Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO D
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022

E EMERGENCIA

CNS Paciente

Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A mmumgm_am% 8 Em_
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mzu.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022

St

CNS Paciente m:ao_,moo gc:_omumo Medico Convénioc Dt Atend  Hora A mmumo_m_am% ao Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>o_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA n
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022

CNS Paciente . Endereco Municipio _53_8 Convénio 9. kmza Ioa A mmumo_m_amam do 29
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 a 28/02/2022

o%...m:_o 9. Em:a Hora A Especialidade do Ater

Municipio

Paciente Enderego
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 & 28/02/2022

CNS Paciente Endereco

Municipio __smg_oo Convénio Dt. Atend Hora > m%mo_m_amam do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 & 28/02/2022

CNS Paciente

Enderego g%_o_c_o Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA 5
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2022 3 28/02/2022

CNS - Paciente Enderego z_:s_n_u_o Médico oo=<m=_o Dt. Em:a Hora A Especialidade do Ater
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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, 23 MARGO DE 2022.
PARECER N°02/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou a
apreciacao e avaliagdo da prestacgio de contas do convénio 001/2022 celebrado entre o
Municipio de Trés de Maio e a Associacdo de Literatura e Beneficéncia Hospital Sao
Vicente de Paulo, no qual foi avaliado objetivos e metas alcancadas pela instituicao, para
o atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de fevereiro de 2022. Os
recursos no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil reais), com data de
recebimento em 11 de margo de 2022, Pagamento referente ao més de fevereiro de 2022
da prestagao de contas, com o pagamento efetuado apés apreciacao da comissao.

Considerando que o atendimento de Urgéncia e Emergéncia é responsavel por
todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves, sendo composta pelo plantdo
medico, técnico de enfermagem, enfermeiros, técnicos em radiologia e laboratérios de
analise clinicas, além do atendimento do SAMU, bombeiros.

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de Urgéncia
Emergéncia nas especialidades Clinica geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral,
pediatria e anestesista o qual foram atendidos no més de janeiro de 1.439 pacientes.

Considerando a prestacdo de contas conforme copia em anexo das notas fiscais
apresentadas pelo Hospital S&o Vicente de Paulo de Trés de Maio seguem:

» Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
+ Repasse de sobreaviso Traumatologia
« Repasse de sobreaviso oftalmologia

+ Repasse de sobreaviso Obstetricia

+ Repasse de sobreaviso Pediatria

« Repasse de sobreaviso de anestesia

« Repasse de sobreaviso de internagdes

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no plantao
médico dos dias 01 de fevereiro a 28 de fevereiro de 2022, compreendidos em 24 horas
para os 7 dias da semana, aos contabilizados 1.782 atendimentos, sendo 1.439 oriundos

de Trés de Maio/RS.




Sendo assim, a Secretaria Municipal de Satde com a equipe técnica e o Conselho
Municipal de Saude, analisaram e verificaram toda documentagdo, bem como o

atendimento prestado.
Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacao da referida prestagéo de
contas.

"

Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Salde

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS




 DECLARACAQ

Os integrantes do COMITE DE COGESTAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA DO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que,
em atendimento a previsdo da cldusula 4.1. do Convénio Intermunicipal n2 001/2022,
analisaram e discutiram, em reunigo, a prestacdo de contas apresentada pelo Hospital
530 Vicente de Paulo relativa ao més de Fevereiro de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 31 de Margo de 2022,

beoncle

atima Lucas Taborda

Geovani Kunz

Daian¥y Alineia Reidel Sklar
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