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Hospital @

- - i, MEDALMA em 2014
Sao Vicente de Paulo .
Rede Verzerl - Trés de Maio - RS
Oficio 030/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 12 de Abril de 2022

EXMO SR
MARCOS VINICIUS BENEDETT! CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

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

Reiteramos manifestacéo do nosso apreco e
consideracgao.

Atenciosamente,

_Agor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

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

Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Prestagio de cohtas

Contribuicdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital S3o 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 prestaciio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirtrgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em cardter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantdo presencial de Oftalmologia e equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de dignéstico clinico e diagnéstico por
imagens. Assim, este servico de Urgéncia e Emergéncia deve buscar a resolutividade e a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia e
Emergéncia.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.992 atendimentos no servigo de urgéncia‘emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.646 pacicates,
ALEGRIA 22 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 50 pacientes.
INDEPENDENCIA 229 pacientes.
NOVA CANDELARIA 27 pacientes.
SAQ JOSE DO INHACORA 18 pacientes,

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICACAO .
g

. S

TRES DE MAIG, RS, 12 DE ABRIL DE 2022 AT

DATA ASSINATU I'RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

lgorPrestes
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital 8do Vicente dé Paulo
de Trés de Maio




Prestagédo de contas

Contribuicdo e Subvencio Social

Relag&o das Receitas recebidas através do Convénio

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

BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.,

03. CONVENIO N° 001/2022

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 36, VALOR (RS)
04/04/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
24/03/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
04/04/2022 BOA VISTA DO BURICA R§ 14.000,00
06/04/2022 INDEPENDENCIA RS 24.500,00
05/04/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
06/04/2022 SAO JOSE DO INHACORA R$ 6.500,00

~
07. TOTAL R$ 258.700,00 )
08. AUTENTICACAO

_ .
/
TRES DE MAIO, RS, 12 DE ABRIL DE 2022 oA éf

DATA

ASSINATURA DG RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio
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Associagdo de Literatura e Beneficéncia RECIBO
Rua Osvalde Cruz, 381 ENé 1 7 1 9 9 3

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

5 = Inscrigéio Est.; ISENTQ - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Sdo V,ggﬁgeen’ ‘T{gd’e’mﬁg’g Cx. Postal 21 - CEP; 98910-000 - Trés de Maio - RS

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

RECEBEMOSDE?AM%}TIM,Q. bwate ol i Tdn s ois
33 .60 Rl (0004 L

CPF do paciente ou responsavel:

a importancia supra de

Eo

referente ao pagamento de: _
s . o - - ol — 4 P

S /\Mi{/m)(‘l,("} & Dalo Q . Cl}{ﬁ £ pﬂbwj@ ats

QoA 1 2o Bt

Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

TrésdeMaio, O‘*{I Q\-f .1204242,_

& T@E—v:@uﬁxl"

/ P/Rospital S3o Vicente de Pauio
“Graiica VICANT Lida. (55} 3535-2080 ~ 03720 ~ 380~ 1795075 172000
_
Confere com o original
Igor Prestes -
DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sio Vicente d¢ Paulo
de Trés de Maio




11/04/2022 09:31 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 13

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA g
CNP): 43.543,147/0001-30 Numero da NFS-e 5
RUA DR JOAO DAHNE, 318 - SALA 05 13 .3.
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO o
Municipio: SANTA ROSA - RS ‘é
Celular: (559) 81574109 Situac =]
Email: valmirmil@yahoo.com.br ftuagdo S
Insc. Municipal: 50941 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NES-e g
1]
. |
Autenticidade b
W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470040003828 g'
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda bata Emissio Hora Emissio §
i
11/04/2022 09:30:38 8
TOMADOR DO SERVICO z
Nome Fantasia §
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Q
. - o
Razdo Social CPF/CNP) @
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 8
Enderego Ndmero Complemento §
RUA OSVALDD CRUZ 381 e
Bairro CEP Cidade - Estado §
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS S
[«
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g,
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugio VIr. ISSRF §
=}
403 8939 3.0000 % Tl 46,140,00 0,00 0,00 'g
Descricdo do Servigo: )
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2022 R$ 1.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
Repasse 132:00 Hrs Plantdc Amb Semana 03/2022 RS 17.160,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2022 RS 2.520,00
Repasse 168:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03,/2022 RS 23.520,00
TOTAL RS 46.140,00
Base de Calcule Valor ISSON Valor 155RF Desconto Valor Total Valor Liquido
46.140,00 1.384,20 0,00 0,00 46.140,00 46.140,00
IR INSS CSLL COFINS PiS Retengdo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras infarmacdes
Tl - Tributada Integralmente
{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 673/2021 de 04/13/2021.

hitps:ifwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/niw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01884700400038284cidade_base=8847&PHPSESS... 1/1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:29

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmere Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

11/04/2022

46.140,00
AE2D.4470,0D4E.7D14.3295.9561.1115.6DE5
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transag@o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas negte comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efefivago da transagéio ocotrera mediante disponibilidade de fimite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e seRRiEsSeBfaIESHE QTP SorATIsiRMes Re gl diinaropINER)

0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 }
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
oY P\'estes\_pfl
OSPIR pauto
RETOR Uicente 42
sao Maio

N a
spllabe {eés de




Hospital

Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
Repasse 132:00 Hrs Plantdo Amb Semana 03/2022 RS 17.160,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2022 RS 2.520,00
Repasse 168:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2022 RS 23.520,00
TOTAL RS 46.140,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RSN, 46.140,00

Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL

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

CONVENIO 00172022 - 12480 - Cég 5062-8 R$ 46.140,00

1
'

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




08/04/2022 14:22

htips:/fiss.abase.com.brfNFSe/01XM-JBWA-75QU

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

g}%{g:N Umero da
o K 206

S
3

L )

4%

Competéncia: 4/2022

Data e Hora de Emiss&o: 08/04/2022 as 13:59:04

Data da Prestacdo: 08/04/2022
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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Nota:

-

R

TS N S

"
t

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz#io Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELL E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 .9 9902-6012
CPFI/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigéio Municipal:  1.101.3.6931

Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 01

Municipie; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Eﬁ o Aliquota Exigibilidade Valor |SS Valor Tributade
4,01 - SOBREAVISO OBSTETRICIA 03/2022 5% EXIGIVEL] R$ 566,13 R$ 11.322,58]
R$ 566,13 RS 11.322,58)

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementzr $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$ 11.322,58 VALOR LIQUIDOC = RS 11.322 58
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: j{Valor Total das Dedugbes:|{Base de Calculo: \alor Retido na Fonte: "Valor do [S5:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.322,58 R$ 0,00 R$ 566,13

RPS: 0 / NFS-e (08/04/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 11.322,58

Qutras Retengdes:

Outras Infermagdes:

ISSQN Retido; NAO

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagfo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/O1XM-JBWA-75QU

11




Associado:

Cooperativa;

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:29

TED

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

CPF/CNP. Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arguivo:

ASSQOCIACAC DE LITERA
TED

03086

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

(00000344060

11/04/2022

11.322,58
OE58.1D46.C2FC.FE61.A446.5648.5CD5.2CA5
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

108

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas nest comprovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e §emais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRICeHTal

SEME B Aorrgsislames ke gladiekadrepeiEAda)

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0B00 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518

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, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2022 RS 11.322,58
TOTAL RS 11.322,58
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 11.322,58
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 061/2022 {12480 - Cc: 5062-8 RS 11.322,58

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 Associacdio de Literatura e Beneficéncia




ATHOS CLINICA MEDICA

DANIEL DE VARGAS

CNPJ: 33.247.579/0001-40

Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01
CEP: 95300-000 - Bairro; Centro
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celular: (54) 33584425

Email: girocon@hotmail.com

Insc. Municipal: 5311

Nimero da NFS-e
178

Situacio
Emitido

i

afvbpuas confies usnnog

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
' MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA
w Secretaria Municipal da Fazenda

Nome Fantasia
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Autenticidade
0187270004015189

Data Emissao
08/04/2022

Hora Emissio
11:19:30

Razdo Social

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CPF/CNP)

92.962.869/0007-20

Endereco Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
Servico | Quant, Unid. Vir, Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducéo | Vir. ISSRF
401 12,00 HS 140,0000 8939 2.7698 % T! 1.680,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico:
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb. Final de Semana 03/2022.
401 12,00 l HS | 140,0000 8939 2.7698 % Ti 1.680,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servico:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB. NOTURNO 03/2022.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ] - Slor el :
3.360,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 - 000
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengo para a Previdéncis
I
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

401 - Medicina e biomedicina,

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

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

Outras Informagdes
TI - Tributada iIntegralmente,

Nao gera direito a crédito fiscal de P}
{401) Servico Tributado no municipio do prestador.,

Valor aproximado dos tributos: Federais
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Autorizac8o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 16/05/2022.

A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net
R$ 451,92 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%

: - Sa0
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), Municipais R$ 71,90 {2.1400%), com base
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Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:32
TED

Empresa Conveniada;

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacéo Eletrénica:

ASSQOCIACAOQ DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00363
Conta Destino: 000000179000
Data do Pagamento: 11/04/2022
Valor Total (R$): 3.360,00

FE95.944E.9537.8815.6308.8311.7C40.91E8

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
NOmero Sequencial do Arquivo: 108

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transac#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta © SERIRBCONTBIEreNe GUTD SloRAEslRReE Re fla P M AraprATaRda)
0800 724 4770 (Demais Regl&es)
SAC 0800 724 7220
CQuvidoria 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, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 03/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 3.360,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$\ 3.360,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - ¢c: 5062-8 RS 3.360,00

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




08/04/2022 14:48

https./fiss.abase.com.br/NFSe/A206-GMX0-0QVQ

HS R s sy
Municipio de Girua - RS o ff@:”"m” 2:; Nota: 3
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3l i‘ﬁ\ik\\‘\k\:%Série: 1;§§\\‘Q
A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 12 e
O EE
NEd ¢ 4 s :
Data e Hora de Emissao: 08/04/2022 3s 14:48:47 ;%\ : >
Competénia; 3/2022 i %;{% ; §§
e &
Data da Prestacéo: $1/03/2022 g?g*”%;% ; :
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL %, jw;%l’
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS NG M
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social; BOMBASSARO SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPFICNP: 15.016.621/0001-30 Inscrigio Municipal: 5453
Bairro: Enderego: PRACA ALADIO FERREIRA, 60, 60
Complemento;
Municipio: GIRUA -RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inserigao Municipal: ISENTO InscrigZo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eervi;o Aliquota | Exigibiidade Valor IS5 Valor Tributade
4,03 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 0372022, 2% EXIGIVEL] R$ 60,00 R$ 3.000,00
R$ 60,00 R$ 3.000,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR; CSLL:
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R§ 45,00 R$ 30,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 VALOR LIQUIDG = R$ 2.815,50
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicicnado:  [jValor Total das Dedugtes: j|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||valor do ISS:
R$ 0,00 A R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 60,00
RPS: 0/ NFS-e (0B/04/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 2.815,50
Cutras Retengdes:
Outras Informagies:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL
DRA. TANARA,
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br
hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/A206-GMX0-0QV(Q 111
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:30
TED

Empresa Cenveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Crigem:
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:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05082-8

BOMBASSARO SERVICOS MEDICOS LT
15.016.621/0001-30

001

00682

000000202576

11/04/2022

2.815,50

BDA1.D864.C2E8.930D.EA3E 6225.FC2D.EE15
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

108

* A transacéo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfio de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemm&%ﬂr@am%%mmgaé@wmmm) mx
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 |
Quvidoria 0800 646 2519 i
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala G800 724 0525




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: BOMBASSARO SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@escritorioexitus.com.br 14

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tanara Bombassaro Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2022 RS . 3.000,00
TOTAL RS 3.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 45,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 139,50

PISRS 19,50 COFINSR$ 90,00 CSLLR$ 30,00

TOTAL IMPOSTO 184,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 2.815,50
Credito Cc 20257-6 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 2.815,50

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




_Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

: PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA Nimero doRES - Nimero da nota 54
refeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss#o da nota

ota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe 08/04/2022 11:42:02

Data do fato gerador
08/04/2022 11:42:02

Cédigo de verificaco

LJENQYLEP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTCPEDICO

NomefRazéo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDRICOS - EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/ICNPJ:33.311.357/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefone: (65) 3785-1158
Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES Namero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000

Complemento: Celular:(53) 99997-5133
Municipio: Tenente Poriela UF:RS

E-mail: CADORESO@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razédo social: ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPFI/CNPJ; 92.962.869/0007-20 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Nimero: 381 CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF: RS
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS

REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 03/2022 13.419,3500 1,0000 13.419,3500 13.419,36x2,17= 291,20

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo - Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.419,35

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INGS IR CSsLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ~ R$0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 13.419,35 Valor liquido = R§ 13.419,35

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado(R$) Deduges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.419,35 291,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normat
\.ocal da prestacio do servigo: Trés de Maio

e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% 2
Verificar autenticidade

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

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

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.804,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 280,46 (2,09%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT /
Ir




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em:  11/04/2022 14:11:31
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrénica:

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000661710962
Data do Pagamento:  11/04/2022
Valor Total (R$): 13.419,35

4CD4 B1EB.F8D6.7C35.2A21.2F88.3CFD BA49

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numere Sequencial do Arquivo: 108

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

servigo. Acompanhe sua conta © SerREs oI eHe YR SRATsienes RegadAMArBprEAGe) \

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525 <

0800 724 4770 (Demais Regises) !
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




i i

Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs@yahoo.com.br 15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 03/2022 RS 13.419,35
TOTAL R$  13.419,35
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CStLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 13.419,35
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 13.419,35

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Qsvaldo 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




08/04/2022 14:15

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/Z8AT-7DLH-U9HA

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissédo: 08/04/2022 as 13:50:03
Competéncia: 4/2022

Data da Prestagao: 08/04/2022

Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéc Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail:

Neme Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950

CPF/CNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigao Municipak: ~ 4.101.3.7094

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

Complemento:

Munic(pio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
Neme/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: o Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEF: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IServigo ~ Aliguota Exlglbilidade Valor ISS Valor Tributado
104.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 032022 3% EXIGIVEL R$ 251,61 R$ 8.287,10
R$ 251,61 RS 8.387,10|
Pescrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 54,52 R$ 251,61 R$ 0,00 RS§ 125,81 RS 83,87

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 8.387,10

VALOR LIQUIDO = R$ 7,871,290

Desconto Condicionade:  ||Desconto incondicionado:  [[Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo; Valor Retido na Fonte: IVanr do ISS:
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.387,10 R$ 0,00 R$ 251,61
RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022) -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica: \ R$ 7.871,29

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIOD - RS
ISSQN Retido: NAG

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)

12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/Z8AT-7DLH-USHA

11
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:30

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$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000590884

11/04/2022

7.871,29
A801.F731.£8B9.0647.5854.8033.785B.65BF
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

108

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

* A transagho acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovp%e.

* Em ¢aso de agendamento, a efetivagio da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais re
servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRSSOTiIESHEUEID ArrATRsiaRee RE qadrladrspEads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demals Regifes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 646 2519
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Hospital \&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com.br 22

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdirgico 03/2022 8.387,10
Dr. Lauro

TOTAL 8.387,10

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

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

TOTAIL IMPOSTO 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR \ 7.871,29
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - C¢:/5062-8 RS 7.871,29

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida peta Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

PR

o

Dala e Hora de Emissgio: 08/04/2022 as 11:33:20
Competéncia: 412022

Data da Prestagio: 08/04/2022

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéio: TRES DE MALO - RS

F

:

A A RS 2

b

e

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome Fanfasia: Telefone: 55 - 999472727

CPF/CNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscriggo Municipal:  1,101.3.9288

Bairro: CENTRO Enderego: RUA CSVALDO CRUZ,381

Complemento: 8. 16

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PALILO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilldade Valor ISS Valor Tributado
4.03 - REPASSE 06:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 03/2022, REPASSE 132:00 HRS
IPLANTAO AMB SEMANA 03/2022 2,37% EXIGIVEL R$ 436,55 R$ 18.420,00

R$ 436,55 R$ 18.420,00

Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

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

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 18.420,00 VALOR LIQUIDC = R§ 18.420,00

Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugbes:{|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.420,00 R% 0,00 R$ 436,55

RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022) ~~

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 18.420,00

Outras Retengdes:

Oulras Informagoes: 00 Oﬂg‘na\

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Relido; NAD
Regime de TributagBo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NF Sef03WA-QFOB-ECQG 111




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:30

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 19.817.506/0001-16
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 11/04/2022
Valor Total (R$):  18.420,00
Autenticagdo Eletronica: DDOE.877E.119E.11B6.75A4.D758.BE45.A83E
Modalidade de Pagamente: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquivo: 108

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efelivagéo da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demaily requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGRBaIEreNe AP sloragasiameaiRe gasir Mareprmada) \ ‘
0800 724 4770 (Demais Regides) !
SAC 0800 724 7220 {
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A fransacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste coante.

Hospila:jf?rorés de Mai°




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-Sm.com.br 26
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2022 RS ] 1.260,00
Repasse 132:00 Hrs Plantdo Amb Semana 03/2022 RS 17.160,00
TOTAL RS 18.420,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS | 18.420,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 }Cc: 5062-8 R$ 18.420,00

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

e, et

P e e
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5
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e
A E LA

Data e Hora de Emisséo: 08/04/2022 s 13:39:11
Competé&ncia: 4/2022
Data da Prestagdo: 08/04/2022

5

P EA 7 o

Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL G f,';*’ i §
Municipio de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS RN
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME E-Mail;

Nome Fantasia; Telefone: 055 - 3535 2211

CPFICNPJ: 27.445.800/0001-72 Inscricdo Municipal:  1.115.3.9221

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

Complemento:

Municipio: TRES DE MAID -RS CEP; 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: [} Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ﬁlgo Aliquota Exigibltidade Valor IS5 Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 03/2022 3%)| EXIGIVEL| R$ 125,81 R$ 4.193,55
RS 125,81 R$ 4.193,55|

Descrigdo dos servigos confi Eei Comp! itar 116/03:

04.03 - HOBPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORICS E CONGENERES

Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 27,28 RS 125,81 R$ 0,00 R$ 62,90 RS 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,55 VALOR LIQUIDOC = RS 3.935,64

Desconto Condicionado:

Desconto incondicionade:  |[Valor Total das Dedugbes: {|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.193,55 R$ 0,00 R$ 125,81

RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022) ™~

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

Qutras Refengdes:

Qutras Informagées:

Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido; NAO
Regime de Tributagfo: REGIME NORMAL

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

Hospimclfe ?rrés de Maio

hiips:/fiss.abase.com.br/NFSe/2ZKS-66ER-EQ1P n




o)

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:31
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$):
Autenticacgfio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

11/04/2022

3.935,64

1E6B.2A7C FED6.8984.4D4B.5E0A.3811.9796
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

108

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usurio,

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste compfo?ﬁte.

servico. Acompanhe sua conta esamn;@scsaﬂfala@#emmmmmmgaaééamresamaa)

0BOD 724 4770 {Demais Regifes)

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrerd mediante disponibitidade de fimite, salde e demais reTuisitos do
}
]
/
{

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




1

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

Trés de Maio, 08 de abrii de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 28

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. ingo ) Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2022 RS 4.193,55
TOTAL R$ 4.193,55

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 62,80
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 195,01

PISRS 27,26 COFINSR$ 125,81 CSLLR$ 41,94

TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR Rs\ 3.935,64
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 124 D - Cc:5062-8 RS 3.935,64

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 Associa¢do de Literatura e Beneficéncia




UB/IU4/2022 14:22

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/IHEX-1XYE-QIBV

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

/‘
f,mﬂ

2 B Namero da Nota: &
‘;;,‘ 175
g v.'«\\x\,\\
g;,.gg"\\\ Sére: 11} \
% [HEX-1XYE- QISV\,
Q\.\\x\\\x\\.\\’w\'\\\
SE ST A

Data e Hora de Emissao: 08/04/2022 s 14:12:12
Cempeténcia: 4/2022

Data da Prestagdo: 08/04/2022

Regime de Tributagfio: REGIME NORMAL
Munieipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

’{/;;fi‘f_rxf;f ./a"d rm ev*/tf fﬂf

i

:

S BT ARSHARE IRRS " o,

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: COPATTI SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 35358961
CPF/CNPJ: 18.,035.965/0001-85 Inscrigio Municipal:  1.101.3.8406
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 281
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor |58 Valor Tributade
4.0t - REPASSE SOBREAVISC CIRURGICO 03/2022 3% EXIGIVEL R$ 100,65 R$ 3.,354,84
RS 100,65 R$ 3.354,84]
Descrigdo dos gervigos conforme Lel Complementar 1£6/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS IR: CSLL:
R$ 21,81 RS 100,65 R$ 0,00 R$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = R$ 3.148,51
Desconto Condicionado;  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes:||Base de Caiculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.354,84 R$ 0,00 R$ 100,65
RPS; 0/ NFS-e (08/04/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ™ R$ 3.148,51
Outras Retengdes: “;
Cutras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ﬁg'\“a\
ISSQM Retido: NAQ no o dos
) . - GQ“‘ ‘eS\a
Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL { foram P
eN\q estes
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 518,32, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 70,11 0Os b or P\_:‘OSP\TA Ru!o
Pa
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br N Efg;, yvicente ?:
HosP’*"’_{m Trés de M2
hitps./fiss.abase.com.br/NFSe/lIH5X-1XYE-QI8V
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:31

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

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

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

Banco Destine: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000222720
Data do Pagamento: 11/04/2022
Valor Total (R$): 3.148,51

2DB3.6DA0.C4B1.F913.9CAF.04C7.DFB1.9813
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transag#io acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagéio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e%is requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SBRRMSSPOtEIsrevE B AvraEEiamesiRe acka drepratmada)

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0B00 724 0525

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




¥

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida(@hsvp-s8m.com.br 29

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirtrgico 03/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

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

PISRS 21,81 COFINSR$ 100,65 CSLLRS 33,55
TOTAL IMPOSTO ™ R$ 206,33
|

TOTAL LIQUIDO A PAGAR 1R$ 3.148,51

Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 3.148,51
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




08/04/2022 14:04 hitps:/iss.abase.com briNFSe/PAHN-C3FG-MYBY

AT AN AR RN Y E AL AN Y R

. ‘. " . 1345 NGmero da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i 5@ 2643

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2 ;*%xg\\}s_‘gygj;\i\x\:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L PAHN-CIFG MYBY.
:

:

S ALY

# A LN
e ORI
Data e Hora de Emissao: 08/04/2022 as 13:48:24 if
Competéncia: 4/2022

Data da Prestago: 08/04/2022

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

T A

:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia; DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/ICNPJ: 13.332.779/0001-94 lnscrigdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego; RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPY: 82.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Eemlgo Allguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
4.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 03/2022 R$
12.161,20 * DRA. FERNADA PES - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0312022 3% EXIGIVEL RS 440,32 R$ 14.677,42
R$ 2.516,13
R$ 440,32 RS 14.677,42
Pescrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 95,40 R$ 440,32 R$ 0,00 R$ 220,16 R$ 146,77
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.677 42 VALOR LIQUIDO = RS 13.774,77
Desconto Condicionado: Desconto Incondicienado: |IValor Total das Dedugbes:[{Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [iValor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.677,42 R$ 0,00 R$ 440,32
RPS; 0/ NFS-e (08/04/2022) ~
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 13.774,77

Outras Retengdes:

Outras Informagées:

Local de Prestagac: 4321808 - TRES DE MAID -RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

11,33% FEDERAL ITALAR

3% MUNICIPAL D“ﬁs 'so Vicente d¢ pauto
a A aio

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase. com.br Hosp! de Tres de M

htips:fliss.abase.com.bi/NFSe/PAHN-C3FG-MY8V 1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:32

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequenciaf do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA
13.332.779/0001-94

748

00306

000000503843

11/04/2022

13.774,77
AAED.73AF.76F4.04DB.BC08.32EA.D8B7.91FB
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Qs dados digitados s@o de responsabilidade do usurio. '\e
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais \quisitoa do

servigo. Acompanhe sua conta © SeRIRssesitalerene B sorransianeaive fadehdreptrtnda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com. br 38

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2022 RS 12.161,29
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2022 RS 2.516,13
TOTAL RS 14.677,42

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 220,16
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 682,49

PISRS 95,40 COFINSRS 440,32 CSLLRS 146,77

TOTAL IMPOSTO RS 902,65
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$\ 13.774,77
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 -\r: 5062-8 RS 13.774,77

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




Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Mora de Emissio: 08/04/2022 as 12:36:41
Competéncia: 4/2022

Deta da Pregtacio: 08/04/2022

Regime de Trbutagio: REGIME DE [SS FIXO
Municipio de Pregagio: TRES DE MAIO - RS
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HOSP“"LE Trés de

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sodal: f_{l%:ﬁOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA £ pa)p: matheuselckhoff@outiook.com
Nome Fantasgia: Telefone: (55) 3535-2866
CPFCNPJ: 08.057.525/0001-T5 Inscrigio Municipal: 1.115.3.6878
Baino: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 510
Complemento: SALA2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DESBVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantada: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 35359700
CPFRIGNP. 92.962.865/0007-20 E-Mail:
InscrigBo Municipal: 0 Insfigio Edadual:
Baimo: CENTRO Erddesego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servico Aiquota | Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE SOBREAISO OFTALMOLOGIA 0312022 0% FIXOS R$ 0,00 R$ 3.354,84
RS 0,00 R$ 3.354,84
Destricio tos service rorme Led G var 11600
04,00 - HOSPITASS, CLINICAS, LARORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS- SOCCRROS, AMBLLATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
RS 21,81 RS 100,65 R% 0,00 RS 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALORLIQUIDD = R$ 3.148,51
Desconto Condidionado: [fDesconto Incondicicnado: \é:ljorTotat das Bage de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||Vator do ISS:
RS 0,00 RS 0,00||edue0es RS 3.354,84 RS 0,00 RS 0,00
R$ 0,00
RPS: 0} NFS-e (08/04/2022)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 3.148,51
Outras Retengles:
Outras Informagbes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido: NAD
Regime de Tributagfio: REGIME DE IS5 FIXO
Para conaulitar a auterticidade da nota fiscal, acesse; hipsiissabase.com.br /f \
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Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:32
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

11/04/2022

3.148,51
3001.47B4.6FA2.C681.8EAF.DOB0.C51C.3595
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
servico. Acompanhe sua conta & SeRRIEsCeRTIEEISrENE BB SorariaieaRe flasiaqreprtanda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mais requisitos do

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




4 H

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlack.com 35

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2022 RS 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84

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

PISRS 21,81 COFINSRS 100,65 CStLRS 33,55
TOTAL IMPOSTO 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 3.148,51
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 -112480 - Cc: 5062-8 R$ 3.148,51
aut®

CONTABILIDADE/FINANCEIRCHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 ;
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associac3o de Literatura e Beneficéncia




08/04/2022 13:22

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 247

Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda

HM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.838.648/0001-00 Némero da NES-e

RUA GUAPORE, 945 - sala 601 247

CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: (559) 97333363 T

Email: henriqguedemarchi@gmail.com Situagao

Inse. Municipal: 48401 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

| Autenticidade
Ef¥ £STADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470039984783

Data Emissdo

Hora Emissio

1} Cp SODER 3D COLSH P OMAISS Ol BogRlscine opdear:E 0 opRiLED 0INDaS OBINGGE

‘oo

08/04/2022 12:36:48
TGMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNR
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Enderago Nimero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio Vir. ISSRF
401 8939 3.0000 % Tl 8.387,09 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2022
Base de Cdleulo Valor ISSGN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
8.387,09 251,61 0,00 0,00 8.387,09 7.871,28
R IN5S csLL COFINS PIS Retengde para a Previdéncia Social
125,81 0,00 83,87 251,61 54,52 0,00

401 - Medicina e bicmedicina.

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03

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

Outras Informagbes
Tk - Tributada Integralmente
(401} Servico Tributade no municipio do prestador.

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Autorizag8o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 42272048 de 28/08/2018.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do\Prestador: 16/05/2022.

Averacidade das informaces declaradas na NFs-e podem ser consultadas Ro site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.128,06 (13.4500%), Estadgais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 179,48 {2.1400%), com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

hitps:/www.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470039984783&cidade_base=B847&PHPSESS...

111




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:32
TED

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

CPF/CNPJ Favorecito:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/00011-00

136

01320

000000613509

11/04/2022

7.871,28
28F5.6565.0443.4B3B.95D3.9DB6.B1EA.35E7
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

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

servico. Acompanhe sua conta esemwwmﬁféleﬁsmmmgme@m@aé@tadafesbﬁmaéa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorta 0800 646 2516




Hospital
Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 51

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2022 RS 8.387,09
TOTAL RS 8.387,08

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

PISRS 54,52 COFINSR$ 251,61 CSILRS 83,87
TOTAL IMPOSTO 515,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 7.871,28
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 7.871,28
paul?

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.865/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag8o de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissao: 08/04/2022 s 13:43:02
Competéneia: 4/2022

Dala da Prestacao: 08/04/2022

Regime de Tribitagéo: REGIME NORMAL
Muricipio de Prestagdo: TRES DE MAID - RS

NN O 8 S 8 e o

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMAS SZARESKILTDA E-Mail:
_ Nome Fantasia: Telefone: 55 - 9 9085-0015
GPF/CNPJ: 29,137.529/0001-33 hscrigdo Municipal:  1.101.3.8554
S . EXPEDICIONARIO BERTHOLDO
Bairro: 0 Enderego: BOECK, 16,16
Complemento: APTO O1
Muricipio: TRES DE MAIO - RS GCEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ; 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderago: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98210000
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Bervigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AM B NOTURNOD 03/2022 3% EXIGIVEL R$ 100,80 R$ 3.360,00]
04.01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 03/2022 3% EXIGIVEL R$ 50,40 R$ 1.680,00,
R$ 151,20 R$ 5.040,010
Descrigo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CBLL:
R$ 32,76 R$ 151,20, R$ 0,00] R$ 75,60 R$ 50,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 5.040,00 VALOR LIQUIDO = R$ 4.730,04
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugbes: |[Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: |Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00, R$ 151,20
RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 4.730,04

Outras Retencbes:

Outras Informagdes:

Locat de Prestagfo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS com 4] Oﬂg‘na‘
ISSQN Retido: NAQ ptestados
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Para consultar a auterticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br 13 Pres‘;,?fu‘;{

nte de paulo

o VIt
Hospit L Trés e Mai®




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecidao:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESK! LTDA
29.137.529/0001-33

041

00944

000804182706

11/04/2022

4.730,04
DD6D.C98D.078D.9C0D.3406.6018.A74B.5326
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

108

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio,

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

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRISSIRO TaErene B Srrgsisanea ke fladaladeprEaga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

11/04/2022 14:11:33

¢Oes especificadas neste comprovante.




Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail .com br

Trés de Maio, 08 de abril de 2022

64
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
Repasse 24:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 03/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 5.040,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 75,60
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 234,36
PISRS 32,76 COFINSR$ 151,20 CSLLRS 50,40
TOTAL IMPOSTO 309,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 4.730,04

Credito Cc 06.041827.0-6 ag.; 0944 Banrisul

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

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/O3IW-PXVT-58LY

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

Data e Hora de Emissgo: 11/04/2022 as 09:15:17
Competéncia: 4/2022

Data da Prestaggo: 11/04/2022

Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Neme Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPF/CNPJ: 07.931.127/0001-73 Inserigio Municipal: 1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razsio Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAOD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
}gervigo Allquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 03/2022
DR, MARCELO DEVANTIER, REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 03/2022 0%, FiXO! R$ 0,0 RS 46.064,52
18,000,00 DR. RONALDO MENDES. REPASEE SOBREAVISO ANESTES!A 03f02022 ° ’ 1 B
18.000,00 DR. MARCELO BERNARD}
R$ 0,00] RS 46.064,57]
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 « MEDICINA E RBIOMEDICINA
Pis: ’ COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 299,42 R$ 1.381,94 R$ 0,00 R$ 690,97 R$ 460,65
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 46.064,52 VALOR LIQUIDO = R$ 43.231,54
Descanto Condicionado:  {[Desconto incondicionado: | [Valor Total das DedugBes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor de ISS: ]
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 46.064,52 R$ 0,00 R$ 0,00

RPS: 0/ NFS-e (11/04/2022)

~

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

\ RS 43.231,54

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO

MARCELO DEVANTIER 10.064,52

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

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss.abase.com.br
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Associado:  ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:33

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSCOCIACAO DE LITERA

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

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00844
Conta Destino: 000685214108
Data do Pagamento: 11/04/2022
Valor Total (R$): 3.939,96

11C3.8AA2.02DD.F950.5B7D.075E.D6D1.E452
ARQUIVO ELLETRONICO

1RLW

108

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

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e

servigo. Acompanhe sua conta & SRRIRISCOBIIBIEHEHE B SPRAEHsianesRe fla o arapraaRaa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mais requisitos do

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

R
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Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

marcelodevan@gmail.com 78
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2022 : RS 10.064,52
Dr, Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2022 RS 18.000,00
TOTAL RS 46.064,52
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 690,97
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.142,01
PISRS 290,42 COFINSRS 1.381,94 CSLLRS 460,65
TOTAL IMPOSTO RS 2.832,98
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 43.231,54
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 6944 Banrisul

CONVENIC 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 3.929,96
HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 39.291,58

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




IL_Med-Service |
' MEDSERVICE CLfNICA_MEDICA LTbA

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 SERVICO - 12ViA
SERIE UNICA
DATA EMlSSAOﬁ:fZ rzoﬁég 1493

sk UL T S 0 Ceh T O APl _ (1570
o0, b 0Vt 60 v 2331 /776¢ < o TET

!

cPFICNPLZ. 47 (0097 Dfnsc. kst

Esse 36 15 /mﬁ 3.044 vo
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Aypodscomss o Pofeincia  TOTAL R$[ 9,94 0

ap Gm MODELO - Sio Martinho/RS - CNPJ 05.730 1-80 - Insc. Est. 2250010700
FiFax: (85) 23533-1770 - 3x25 - 0200 Notas - 1.301 a 1.500 - 1pv1 briamio  Aut Mun, 02172019
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(A3
Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:33

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$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000391107

11/04/2022

9.460,08
ABBB.0OSCB.FF78.587B.1F5E.2D81.460A.326C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

o

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste cmﬁi)vante.

* Em caso de agendamento, & efetivagio da lransag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e dem
servigo. Acompanhe sua conta esawwwﬁreramsa@p@mmﬁmh&m@ﬁawag&m@g) \

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

: is requisitos do
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2510




]

Hospital
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 80

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantsio Amb Final de Semana 03/2022 RS 5.040,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2022 RS 5.040,00
TOTAL RS 10.080,00

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

PISRS 65,52 COFINS R$ 302,40 CSLLR$ 100,80

TOTAL IMPOSTO RS 619,92
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 9.460,08
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED| CONVENIC 001/2022 - 1248%: 5062-8 R$ 9.460,08

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




R nups:./fiss.abase.com.br/NFSe/MJQH-02AJ-IRHS

. N i ,:,,,A:}gg‘v Faeariiuaaa ey
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS f:%i?} N“mer;’ogi Nota :
~ )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \\\\ Série: 1 }\\\\\
: ISYUNIRN.
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 3 MJQH‘OzAJ IRHES
N
Data e Hora de Emissaio: 08/04/2022 as 14:01:51 b
Competéncia; 4/2022 g ;
Data da Prestagsio: 08/04/2022 i
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS §g
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigiio Municipal: 1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inserigio Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
|§ervlo;o Allguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SOBREAVISO PEDIATRA 03/2022 3% EXIGIVEL] R$ 504,00 R$ 16.800,00
R$ 504,00 R$ 16.800,00
Deserigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICGINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 109,20 R$ 504,00 R$ 0,60 R$ 252,00 R$ 168,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00 VALCR LIQUIDO = R$ 15.766,80
Desconto Cendicionado:  |{Desconto Incondicionado:  |[Valor Tolal das Dedugdes:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.800,00 R$ 0,00 R$ 504,00
RPS: 0/ NF5-¢ (08/04/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \ R$ 15.766,80
Outras Retengdes:
Cutras Informagces:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:fliss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.bi/NFSe/MJQH-0O2AJ-IRHE
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:33

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/000%-20

748

003086

000000584096

11/04/2022

15.766,80
D1C3.CTE8.4AAC.6E9B.1F08.B86A.23ED . EABS
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transago acorrerd mediante disponibilidade de limite, saido e démais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERREsCeRifal

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ammmmnégaa@mgresma%)

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




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 90

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2022 RS 16.800,00
TOTAL RS 16.800,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 252,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 781,20

PISRS 109,20 COFINSR$ 504,00 CSLLR$ 168,00
TOTAL IMPOSTO RS 1.033,20
N

TOTAL LIQUIDO A PAGAR \BS 15,766,80
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12n:‘§n -Cc: 5062-8 RS 15.766,80

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQO 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




11/04/2022 08:?9 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 164

PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL|
CNP¥: 32.325.589/0001-94 Nedmero da NFS-e
RUA SAD JOSE, 270 - APTO 203 164

CEP: 98787-130 - Bairro: CENTRAL
Municipio: SANTA ROSA - RS
Telefone: (55) 35121005

Email: competek@bol.com.br
Inse. Municipal: 48660 Emitido

Situagdo

Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e

Autentitidade
W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470040000799

Prefeitura Municipal de Santa Rosa

‘oxHOILTEY Op SOPER AP COUR] 8 JopIAieS OU eogeucine oedesesb W00 opus "ombas CIDLR200]

Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissio
11/04/2022 08:24:51
TOMADGR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.865/0007-20
Enderaco Ndmero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit, Trib. Vir, Trib. Dedugdo ~ Vir ISSRF
403 8939 3.0000 % Tl 1.680,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 03/2022
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.680,00 SHVIPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.680,00 1.680,00
IR INSS CSEL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

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

Outras Informagiies
Tl - Tributada Integralmente

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(403} Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 20/2019 de 23/0

A veracidade das informacfies declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; wwwhnfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 225,96 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 35,11 (2.0900%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. .

- inal
L
com  ciados

GPITALY to
N e
Hospita:je rés de Mmaic

https:l/www.nfs-e.net(datacenten‘includelnfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 88470040000799&cidade_base=RB47&PHPSESS. ..

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

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:34

CREDITO EM CONTA

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PIETRO HAGAMENON RIGO EiREL|
32.325.589/0001-94

748

00361

000000800589

11/04/2022

1.680,00

D9A2.013E.875F 4065.2FC6.8CC2.B8EC.061A
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigties especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transacio ocorrera mediante dispanibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta esemr@scmﬁreza@semdmﬁmmwe@m@aé&'méﬁasmeaéa) !
0800 724 4770 (Demais Regides) i
SAC 0800 724 7220 |
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 }

pie
\90(; os?‘yupau“’
DRET? ovuce Maio
osP“a" Trés'd
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Hospital .
Séo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

competek@hotmail com 91
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Pietro Rigo Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
TOTAL R$ 1.680,00
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\ 1.680,00
Credito Cc 300589 ag.: 0361 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 -\?c: 5062-8 R$ 1.680,00

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




U U SaDiiada Uiyl NETHE,

Pagina 11

| PREFEITURA MUNICIPAL DE PEQUI

Ntmero do RPS  [Ntimero da nota
202200000000003
Data da emisséo da nota

08/04/2022 16:21:49
Data do fato gerador

08/04/2022 16:21:49

Codigo de verificaggio

FLK3ODVOE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social; PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDICOS EIREL|
CPF/CNPJ: 30.913.947/0001-54 Inscric&o municipal: 696

Endereco: PC SANTO ANTONIO Nimero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35667-000
Complemento:
Municipio: Pequi UF:MG

E-mail: mhccanela@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (37) 3237-6505

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO

Nome/Razio social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPF/CNP.J: 92.962.869/0007-20
CEP: 98910-000

Inscrigéio municipal:

Inscrig8o estadual:

Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servico Base de calculo {%) 158
REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2022 12.878,2700 1,0000 12.878,2700 12.878,27x2,01= 258,85
Forma de Pagamento .
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.878,27
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.878,27 Valor liquido = R$ 12.878,27

Cédigos dos servigos:
04.01 ~ Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dedugtes{R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

12.878,27 258,85

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagéo: Tributago no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagiio do servigo: Trés de Maio

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 2.01%
Situagéio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nactonal.

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

\Valor aproximado do tribute federal - R$ 1.732,13 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 365,7 (2,84%) , com base na

Veriﬁc'ar autentiiade




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:34
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$):
Autenticacéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MED}
30.913.947/0001-54

756

04034

000065820010

11/04/2022

12.878,27
DDB7.8B02.E21E.07AC.1527.E47D.1225.6012
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

* A transacfio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do USUArio.
* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagéio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo & demai .requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw@cesﬂfel@r@sswﬁpmgmﬂmmg@é@raszraatmaaa)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2518
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Hospital

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

EMPRESA: PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDICOS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

J.carlos@almeidarocha.com.br 97
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Maria Canela Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2022 RS 12.878,27
TOTAL RS 12.878,27
IMPQOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
P1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.878,27

Credite Cc 6582001-0 ag.: 4034 SICOOB

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

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062- ; RS 12.878,27

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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https:/fiss.abase.com.br/NFSe/MP1 N-DIHP-7MSW

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emisséo: 08/04/2022 as 14:20:15
Competéncia: 4/2022

Data da Prestagdo: 08/04/2022

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

Nome/Razéo Socia:  ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA

LTDA- M E-Mail:
ﬁ Nome Fanitasia: SALLUS CENTRO MEBICO Telefone: 55 - 3535-1950

CPFICNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrico Municipal:  1.115.3.10245

Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 03

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigsio Municipal: [ Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Cornplemento:
Munieipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 28910000
DISCRIMINAGAO DDS SERVICOS
ervigo Allquota ExIgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 0312022 3% EXIGIVEL R§ 377,42 R$ 12,580,658
R$ 377,42 R$ 12.580,6
Descrigiio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: "les: IR: CSLL:
R$ 81,77 R$ 377,42 R$ 0,00 R$ 188,71 R$ 125,81
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.580,65 VALOR LIQUIDO = RS 11.806,94

Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: |[Vator Total das Dedugbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Calculo:
R$ 12.580,

I Valor Retido na Fonte ‘Va!or do ISS:
0,65

R$ 377,42

RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

\ R$ 11.806,94

Outrag Retengdes:

Outras Informages:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIC - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

VALGR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 11,33% E MUNICIPAIS 3% - DR.DANILLO.

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

https.ifiss.abase.com.br/NFSe/MP IN-DIHP-7MOW

M
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 20200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:34
CREDITO EM CONTA

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

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticagio Eletrénica:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.483.978/0001-77

748

00306

000000277790

11/04/2022

11.806,94

6CDE.55C8.41C0.B73F .COBA.CC70.6F78.6FC7

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa; 1RLW
Nimero Sequencial do Arquive: 108

* A transaggo acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacho da transagio acorrers mediante disponibilidade de iimite, saldo e demais requisitos do

$ervigo. Acompanhe sua conta © SeRRERONaIsE S AorrunislamesRe JadaladrepEmads)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525

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

r\‘z
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022
EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

escritorioabe@escritoricabe.com, br 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danilio Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 03/2022 RS 12.580,65
TOTAL RS 12.580,65
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 188,71
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 585,00
AISRS 81,77 COFINSRS 377,42 CSLLR$ 125,81
TOTAL IMPOSTO RS 773,71
TOTAL LIQUIDO A PAGAR — RS 11.806,94
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICRED]

CONVENIQ 001/ 2022\\12480 - Cc; 5062-8 R$ 11.806,94

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cr

uz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 i
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Asso

ciagdo de Literatura e Beneficéncia




nups.siss.apase.com.br/NFSe/RCVQ-1TAM-0683

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emiss&o: 08/04/2022 as 13:51.52
Competéncia: 4/2022

Data da Prestagio: 08/04/2022

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADGR DE SERVIGOS

Nome/Raz3o Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia; VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone:

ﬁ CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscricdo Municipal:
Bairro: CENTRO Endereco:
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP;

55 - 81227890
101.3.8996
RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381

98910000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-.9700

CPE/CNPJ: 92,862,869/0007-20 E-Maii:

Inserigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAJO - RS CEP: 28910000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

ervigo Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Vator Tributado

4.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 03/2022 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2022 R$ B.387,10 * REPASSE o,
12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 0312022 RS 1.680.00 * REPASSE 3% EXIGIVEL RS 994,41 R$ 33.147,10
72:00 HRS PLANTAD AMB NOTURNO 03/2022 RS 10.080,00

R$ 994,41 R$ 33.147,10]
Descrigdo dos setvigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MAVEL £ CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: j CSLL:
R$ 215,46 R$ 994,41 R$ 0,00 R$ 397,77 R$ 331,47
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 33.147,10 VALOR LIQUIDO = R§ 31.207,99
Desconto Condicienado:  |[Desconto Incondicionado: ||Valor Total das Dedugdes:{[Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: l Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 33.147,10 R$ 0,00 R$ 994,41
RPS: 0/ NFS-e (08/04/2022) ~

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

\

R$ 31.207,99

Qufras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAID - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

https./fiss.abase.com.br/NFSe/RCVQ-1TAM-0683

7




Y
v

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:35

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Centa 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:

NGmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

748

00306

000000365024

11/04/2022

31.207,99
809A.9320.9F99.503C.774D.4E5F BF20.CB6E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

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

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

requisitos do

servico. Acompanhe sua conta eSENW@I@(%WM&%R&@éé&'lﬂétfaﬂfﬁtaﬁéa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

Leo
es ;
s"gg\fm""
0\‘?&5050 uic:é‘maio
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Hospital \&))
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol com.br 122

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 03/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 03/2022 RS 8.287,10
Repasse 12:00 Hrs Plantsio Amb Final de Semana 03/2022 RS 1.680,00
Repasse 72:00 Hrs Plantio Amb Noturno 03/2022 RS . 10.080,00
TOTAL RS 33.147,10

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 397,77
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.541,34

PISR$ 215,46 COFINSR$ 994,41 CSLLRS 331,47

TOTAL IMPOSTO RS 1.939,11
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 31.207,99
credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 601/2022792480 - Ce: 5062-8 RS 31.207,99

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




e A e 4T hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/LFAN-EZAO-JP T

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

imero da Nota: g
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Data e Hora de Emissao: 08/04/2022 as 13:53.07
Competéncia: 4/2022

Data da Prestagio: 08/04/2022

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacao: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail;
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone:; 55 - 81227890
CPF/CNPJ: 24.452.779/10001-44 Inscricdo Municipal: ~ 101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Cemplemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
TOMADROR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNP.: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigio Municipal: [ Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 25910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Egrvi 0 Allguota Exfgibilidade Valor 158 Valor Tributado
04.21 - DR, RAFAEL MEDINA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2022 R$ o
200,00 * DRA. THAIS - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2022 RS 4.200,00 % EXiGIvEY R$ 252.0 R$ 8.400,00
R$ 252,00{ R$ 8.400,00
Descrigio dos servigos conforme Lal Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: “CSLL:
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$§ 100,80 R§ 84,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.400,00 VALOR LIQUIDD = R$ 7.908,60
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionade:  |[Walar Total das Deduges:|[Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R§ 0,00 R$ 252,00

RPS: 0/ NFS-e {08/04/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: r_\

R$ 7.908,60

Qutras Retengbes:

yd
Qutras Informagbes: -~ t L \
Local de Prestagio; 4321808 - TRES DE MAIO - RS
e 4o
ISSQN Retido: NAO confer 2 ‘%s:.g oS
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 08§ oS \gO v Sp‘g"a paulc
10T \ice™ o
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 0\‘??131 530 as L
HosP 4o TF

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/LFAN-EZAO-JPT.

n




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta; 50200-6

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/04/2022 14:11:35

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Bancoe Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

NuUmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

748

00306

000000385024

11/04/2022

7.908,60
C2B1.ED4F.FFFD.9E7D.58C4.F654.300F 2ADS8
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

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

* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagfio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais aquisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eseww@scsﬂﬂfara@xem@mmmmmglaébamresamda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital \©

Soa

S&o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv=tm@uol.com.br 122
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2022 RS 4.200,00
Dra. Thais Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2022 RS 4.200,00
TOTAL RS 8.400,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 100,80
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 390,60
PISRS 54,60 COFINSR$ 252,00 CSLLRS 84,00
TOTAL IMPOSTO RS 491,40
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.908,60
credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 -'12489 - Ce: 5062-8 R$ 7.908,60

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




https:/liss.abase.com.brlNFSeINYSU-UIOM-PDTS

Prefeitura Municipal de Trés de Maic - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emisssio: 08/04/2022 s 11:46:38

o
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e
‘
A,

N
& &
Competéncia: 4/2022 71 ‘mﬁ?& bl 2
Data da Prestagso: 08/04/2022 heniesy 5
. . = FEIENCLIN ) i
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL & ;ﬁﬁ;}%? g 3
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS 3} ] e #
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
s Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
.:::E CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscricdo Municipal:  101.3.8998
—.-J Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
4,21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 03/2022 R$
13,000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRGRGICO 03/2022 R$ 5.870,96 * REPASSE
48:00 HRS PLANTAG AMB NOTUNO 032022 R$ 6.720,00 - TOTALIZANDO RS 3% EXIGIVEL RS 767,73 R$ 25.590,98
[25.590,96, **
RS 767,73 R$ 25.590,9
Descrigie dos servigos conforme Lal Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 166,34 R$ 767,73 R$ 0,00 R$ 307,09 R$ 255,91
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.590,96 VALOR LIQUIDO = R$ 24.093,89
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado:  {{Valor Total das Dedugbes:{|Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.580,96 RS 0,00 R$ 767,73
RPS: 0/ NFS-2 (08104/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: \ R$ 24.093,89

QOutras Retengdes:

Outras Informages:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

https:/fiss.abase.com.briNFSe/NYSU-UIOM-PDT5
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 11/04/2022 14:11:35
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Bance Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0308

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

11/04/2022

24.093,89
0637.2C35.8287.9D4F 4CCD.0OF2A 6CC3.3633
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

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

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldd &

servico. Acompanhe sua conta esemn;@scmﬂraa@fem%ﬂmm@aé@Mfasm)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ais requisitos do

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidorla 0800 646 2516
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Hospital

S3do Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Abril de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br fiscalol@andersonrodriguez.combr 122

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagées 03/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirtirgico 03/2022 RS 5.870,96
Repasse 48:00 Hrs PlantSo Amb Noturno 03/2022 RS 6.720,00
TOTAL RS 25.590,86

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 307,09
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.189,98

PISRS 166,34 COFINSRS 767,73 CSLLRS 255,91
TOTAL IMPOSTO RS 1.497,07
A

TOTAL LIQUIDO A PAGAR $ 24.093,89
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIC 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 24.093,89

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




11/04/2022 16:42 Sicredi
A} [ -]
o~ Sicredi
Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/04/2022 16:45:17
Extrato

Dados referentes ao periodo 21/03/2022 a 11/04/2022.

Data Descrigio

SALDO

Documento

Valor (R$)  Saldo (R$)
0,00

24!03/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE SI01074

14. 000 00 14, 000 OD

04/04/2022 LIQUIDACAO BOLETO
0 04/2022 LIQU!DACAO BOLETO

04104/2022 LIQUIDACAQ BOLETO
04/04/2022 LIQUIDACAC BOLETO
4 04!04/2022wi_~iQUIDACAO BOLETO
04/04/2022 LIQUIDACAO BOLETO

04!04/2022 LIQUIDACAO BOLETO. -

04[04/2022 LIQUIDACAO BOLETO

04/04/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE 3[01425

-1 038 30 191 463 1"

04/04/2022 TED 8761280000141 PM TRES DE MAIO FUS 880368 18750000 201 500,00
04042022 LIQUDACAOBOLETO T 532,00 200.968,00
04/04/2022 LIQUIDACAO éaﬁ'é%o 4545 200,922, 55
04/04/2022 LIQUIDACAO BOLETO 160085 19932170
04/04/2022 LIQUIDACAO BoLeo - awas 198 426,45
04/04/2022 LIQUIDACAO BOLETOSICREDI 221001261 82350 197. 602,95
04/04/2022 DEBITO CONVENIOS CORSAN-CA 53,77 10754918
04/04/2022 L[QUIDACAO BOLETO “ 1.520,00 196.020,18
04/04/2022 LiQuDACAOBOLETO 138800 194.641,18
‘\04104/2022 LIQUIDACAO BOLETO ) 865,81 193.775,37
04/04/2022 LIQUIDACAG BOLETO -1.198,50 192 576,87
w04/0412022 DEBITO CONVENIOS " CORSAN-CA  -7546 19250141

-2 976 66 188 486 45

‘]4 000, 00 202 485 45

-1 335 00 201 151 45

-1 335 00 199 816 45

04!0412022 L|QU|DACAD BOLETO‘

-330 00 199 486, 45
-89 40 199 397 05
-3 123 00 196 2?4 05

-T39 64 ‘195 534 41

28200 195252, a1

04/04/2022 LiQUIDACAO’BOLETO.
04/04/2022 LIQUIBACAO BOLETO

04/04/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92952359000720 ASSOCIACAO DE 5101528

05.’04!2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01602258000120 MUNIC!PIO DE
06/04[2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE SI02770

§100382

11/04/2022 DB.CONV.PGTO FORNEC NACIO 000108
‘[1/04.'2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000108

06!04/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE S|03118

1R LW---OB

-1 738 32 193 514 09

-804 00 192 710 09

V 422 789 91 215 500 00

12 200 00 227 700 00

24 500 00 252 200 00

6 500 00 258 700 00
-99 476 47 159 223 53

Saldo da Conta

1 RLW--08

Saldo em 11/04/2022

Saldo atual (dasponwel em conta)‘ VV -
‘Saldo bloqueado

-159 223 53 0,00

Langamentos a conferir

Sa!do de investimentos com resgate automauco” -

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/extrato/form/1.htm|?oidTrans=116

112




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Meédico Convénio Dt Atend Hora A Especialidade do Ater

/




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

Paciente Endereco Municipio Medico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE v>0_mz,qmm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Enderaco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente mamano 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 01/03/2022 3 31/03/2022

CNS Paciente m:amaoo Municipio Medico Convénio Df. Atend Hora A mmumo_m__am% ao >§

LR R

mommmmmm\_mmoog mro> OI><mw _..,m_umomo RUA E._ummoo Imzz Ox_mz._ﬁ_. ._._umm Um §>_O >zommmm> >z._.c2mm SUs 16/03/2022 09 x_.\ z O_l_z_o.p mmm>_. i




Nwom__mo_qmo Sns meD._.z< <wmwmn_z< OlviA m_n_ wmm._. | <._.z<m <mom <._.z<w <Q_2m_>< OQZDE><m <Um_wzon_ Omm<:Dm ooromhw_kwovmom

.Zim_w ¢o_z:o _‘ Nm 80

0 <s_ m_n_ S3y Om._. mo wom ._.z<w <Q_zm><

._dimw <o_z_._o F.._‘m“mﬁ

laly ou mumc_wm_omamm v m_o_._ n:&,q 5 OILUBAUDY) ooIpaly oidinuniy odslapul ajuaed SND

22Z0Z/£0/1€ © 2202/0/10 @P "pusjy "lu| :opoliad
OIVIN 30 S3HL 3a OIdIJINNN
VIONIOYINI 30 OJIAYIS ON SIALNIIOVd A OLNINIANILY 3d ORIOLY1Y



RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

Dt. Atend Hora A Especialidade do Afer

CNS Paciente Endereco gcz_o_u_o Medico Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A mmnmo_m_amam ao Aler
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. 295 Hora A mmumgm_amam ao 29
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A m%mo_mmam% do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _ubo_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Enderego

Municipic Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Atet
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Patiente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend  Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco

Municipio Medico 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 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Dt. 22& Hora A mmumo_m_am% ao Em_

Municipio Médico Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Enderego _s_.s_o_go z_ma_ao Convénio Dt. Atend Hora > 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 01/03/2022 & 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt Atend  Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente

Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A mmumn_m_am% do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 & 31/03/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend

Hora A mmomo_m_amam do km_
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

Dt. Atend

Hora A Especialidade do Ater

CNS Paciente Endereco

Municipio Medico Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA ,
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2022 a 31/03/2022

CNS Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio, 26 DE ABRIL DE 2022.
PARECER N°03/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou a
apreciagao e avaliagdo da prestagéo 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 alcangadas pela instituicao, para
o atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de margo de 2022. Os recursos
no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil reais), com data de recebimento em
04 de abril de 2022. Pagamento referente ao més de margo de 2022 da prestacio de
contas, com o pagamento efetuado apods apreciagéo da comisséo.

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de Urgéncia
Emergéncia nas especialidades, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia,
pediatria, anestesista e internagdes, o qual foram atendidos no més de marco de 1.646
pacientes.

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

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

» Repasse de sobreaviso Obstetricia

* Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso de anestesia

+ Repasse de sobreaviso de internagfes

Em anadlise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no plantao
médico dos dias 01 de margo a 31 de margo de 2022, totalizaram 744 horas de

-G




[

atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos contabilizados
1.992 atendimentos, sendo 1.646 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 documentagédo, bem como o
atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacdo da referida prestacdo de

contas.
(})\OML\_)@QQ@M
M

arilei Dockhorn
Presidente do Conselho Municipa! de Sadde

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Sadde

Trés de Maio-RS




DECIARACAD

Cs integrantes do COMITE DE COGESTAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO _HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento 3
previsdo da cidusula 4.1. do Convénio Intermunicipal n2 001/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestagdo de contas apresentada pelo Hospital Sio Vicente de Paulo reiatava ao
més de Margo de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 20 de Abril de 2022.
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