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Hospital

S50 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Oficio 048/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 23 de Maio de 2022

EXMO SR

MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO -RS

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

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

Reiteramos manifestagéo do nosso apreco e
consideracao.

Atenciosamente,

- ’ﬂ/%//

Igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Igor Presies
BDIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio

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

Mantida pela Associagio de Literatura & Beneficéncia




Prestacdo de contas

Contribuicao e Subvengao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

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

03. CONVENIO N° 00172022

04. RELATORIO DOS OBIETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Sdo Vicente de Paulo, presta servigos assistenciais de pronto atendimento, na
modalidade de Portas Abertas, sendo referéncia estadual habilitada para a microrregido. Tem equipe minima para prestagio de atendimentos nas
especialidades de Clinica Cirlirgica(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 cariter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantfio presencial de Oftalmologia ¢ equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de dignéstico clinico ¢ diagndstico por
imagens. Assim, este servi¢o de Urgéncia e Emergéncia deve buscar a resolutividade e a gualidade em todos os atendimentos de urgéncia e
Emergéncia.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 2.181 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1,786 pacientes.
ALEGRIA 52 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 49 pacientes.
INDEPENDENCIA 231 pacientes.
NOVA CANDELARIA 36 pacientes.
SAQ JOSE DO INHACORA 27 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

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

L

05. AUTENTICAGAO
¢ - /

i
TRES DE MAIO, RS, 23 DE MAIO DE 2022 '
DATA ASWO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

Agor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maijo




Prestacao de contas

Contribuigdo e Subvencio Social

Relag&o das Receitas recebidas através do Convénio

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

03. CONVENIO N° 001/2022

04, DATA DO RECEBIMENTO 05. CONVENENTE 06. VALOR (RS)
04/05/2022 TRES DE MAIO RS 187.500,00
09/05/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
09/05/2022 BOA VISTA DO BURICA RS 14.000,00
26/04/2022 INDEPENDENCIA R$ 24.500,00
27/04/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
04/05/2022 SAO JOSE DO INHACORA RS 6.500,00
N
07. TOTAL RS 258.700,00
08. AUTENTICACAQ
—~
2 e
TRES DE MAIO, RS, 23 DE MAIO DE 2022 Tl /
AVEL PELA ENTIDADE
DATA ASSINATUWQP% VEL PE]
BIRETORHOSPITALAR

Hospital Sao Vicente de Faulo
de Trés de Maio




Associagio de Literatura e Beneficéncia RECIBO

. Rua Osvaldo Cruz, 381 : N 171338
Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55)'3535-1382
Sdo Vi Inscrigo Est.; ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
do Vi ﬁﬁ@fzﬁ. ‘?rg dfw?ag’g . Postal 21 - CEP: 88910-000 - Trés de Maio - RS
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

RECEBEMOS DE ?M,Q?Ahdﬂn | EOTaaY mba,q Ai 't

CPF do paclente ou responsavel Q—;" h‘l& S (’D / Oﬂtﬂ -Yl

referente ao pagamento de

Sdentncdr Sordal cle Condndio 2 002032

Pnnff Qﬂ O b{

Passamos o presente recibo dando plena quitagéo.

3 /——J___‘—-\
S TIEY Sl BHE
e Ot 05 22"\ 6 {Ercount
\.1 P/Hospital Sdo Vicente de Paulo
Grafica VILANI Lida, (55) 3935-2080 - 12/19 G0 - 170.601 a 171.500 /
i e

Conferg com o original

gor Prestes
DIFETOR HOSPITALAR -
Hospjtal Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio
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Relacdo das Despesas efetuadas a partir dos val

Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvengdo Social

ores recebidos através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE 02. ANO: 2022
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA-HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
03. CONVENIO N° 001/2022
04. NOME DO FAVORECIDO 05 DOCUMENTO 06. PAGAMENTO
51 TIPO | 5.2 NUMERO 5.3 DATA 6.1 N° CHEQUE 6.2 DATA 6.3 VALOR (R$)
ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA NF 15 09/05/22 TED 10/05/22 41.820,00
ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI NE 215 09/05/22 TED 10/05/22 6.283,33
ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS NF 182 09/05/22 TED 10/05/22 1.680,00
CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS NF 65 09/05/22 TED 10/05/22 13.000,00
CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA NF 3982 09/05122 TED 10/05/22 2.133,67
CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA NF 132 09/05/22 TED 10/05/22 16.380,00
CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME NF 57 09/05/22 TED 10/05/22 4.066,83
COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA NF 183 09/05/22 TED 10/05/22 3.253,47
DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA NF 2725 09/05/22 TED 10/05/22 5,303,59
EICKHOEF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA, NF 1153 09/05/22 TED 10/05/22 3.25347
FEP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA NF 1 09/05/22 TED 10/05/22 13.000,00
HM SERVICOS MEDICOS LTDA NF 255 09/05/22. TED 10/05/22 8.947,03
[RMAS SZARESKILTDA NF 189 09/05/22 TED 10/05/22 1.970,85
LAURA CAROLINE FUHR RPA 1476 10/05/22 TED 10/05/22 2.732,80
LITCHEIA SCHREIBER & CIALTDA NF 299 10/05/22 TED 10/05/22 3.153,36
M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA NF 35 10/05/22 TED 11/05/22 1.576,68
MARCIO RAFAEL MONTICIELO NF 164 10/05/22 TED 10/05/22 400,47
MED SERVICOS MEDICOS - Pgto parcial NF 948 10/05/22 TED 10/05/22 8.263,36
MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA NF 1498 16/05/22 TED 16/05/22 7.883,40
PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA NE 1049 09/05/22 TED 10/05/22 14.077,50
PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDICOS NF 06 10/05/22 TED 10/05/22 3.600,00
ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA NF 124 09/05/22 TED 10/05/22 12.200,50
VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP NF 1559 10/05/22 TED 10/05/22 22,696 42
VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP NF 1556 09/05/22 TED 10/05/22 38.206,07
VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP - Pgio parcial NF 1560 10/05/22 TED 10/05/22 15.817,20
07. TOTAL DA DESPESA 258.700,00
08. TOTAL DA RECEITA ) 258.700,00
09. SALDO A DEVOLVER / 0,00
10. AUTENTICACAO
\AJMR&MW
TRES DE MAIO, RS, 23 DE MAIO DE 2022 .
DATA >mmi>acw> D mmm% AVEL PELA ENTIDADE
N igor Prestes
Diretor Hospitalar
Hospital S0 Vicente de Paulo




09/05/2022 15:00 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N® 15

+ 2
ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA ?
CNP); 43.543.147/0001-30 Nimero da NFS-e 5
RUA DR JOAO DAHNE, 318 -SALA 05 15 2
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRO E
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: (559) 81574109 _ 3
Emait: valmirmil@yahoo.com.br Situagdo g
Insc. Municipal: 50941 Emitido &
o)
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e §
=)
. [
Autenticidade =
¢8¥ ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470041063384 =
’ Prefeitura Municipal de Santa Rosa 8
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdio Hora Emisséo gh
- =h
09/05/2022 14:59:47 M
=
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia g_
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 2
Razdo Sackal CPF/CNPI %
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Entderego Numero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servico Local Prest. Alfguota Sit, Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. 1S5RF 5
o,
403 8939 3.0000 % Tl 41.820,00 0,00 0,00 'g
Descrigdo do Servigo: i
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2022 RS 5.040,00
Repasse 18:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 04/2022 R$ 2.520,00
Repasse 102:00 Hrs Plantic Amb Semana 04/2022 R$ 13.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 04/2022 RS 2.520,00
Repasse 132:00 Hrs Plantfio Amb Noturno 04/2022 RS 18.480,00
TOTAL RS 41.820,00
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor 1S5RF Dasconto Valor Total Valor Liguido
41.820,00 1.254,60 0,00 0,00 41.820,00 41.820,00
IR INSS . csLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N
Descrigiio dos subitens da lista de servico em acordoe com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8939 - TRES DE MAID - RS /
Qutras informagdes L
Ti - Tributada Integralmente Confere cgm ¢ ongmal
{403) Servigo Tributade no municipio do prestador. Os servico fo}am prestadns
Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 673/2021 de 04/11/2021, : ’
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 15/06/2022.
A veracidade das informages declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 5.624,79 (13.4500%), Estaduals R$ 0,00 (0.0000%}, Municipais RS 844,04 (2.0000%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lek.

https:ffwww.nfs-e.netfdatacentefﬁncludelnfwfnfw_imprime__notas.php?open=true&codauten=01 884700410633848&cidade_base=8847&PHPSESS... /1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:47

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
CPFICNPJ Favorecido: 43.543.147/0001-30
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 04485
Conta Destino: 000000087971
Data do Pagamento:  10/05/2022
Valor Total (R$): 41.820,00
Autenticagio Eletronica: 6BA2.3B1B.C8AD.9B3D.A1 B0.B6C5.8207.1F25
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

NGmero Sequencial do Arquive: 108
™.

™~

.

K

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante. N
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario. 3
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemw&swmfelammdmmﬁimm@aé%ézrsmfeaéa)

0800 724 4770 (Demais Regites) A

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

e




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2022 RS 5.040,00
Repasse 18:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2022 RS 2.520,00
Repasse 102:00 Hrs Plantdo Amb Semana 04/2022 RS 13.260,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 2.520,00
Repasse 132:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 18.480,00
TOTAL RS 41.820,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PI1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 41.820,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: sosz-s\fs 41.820,00

\\

./\1

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




10/05/2022 07:29

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/Ql18-EGMZ-GONX

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

Competéncia; 5/2022

Data e Hora de Emiss&o: 09/05/2022 as 16:17:30

Data da Prestagfo: 09/05/2022
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

{73 [ iNdmero da Nota: |
:?j,}é?&;(i 215 2
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Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

ALINE CARVALHO ATWIDADE MEDICA EIRELI
MEDICA ALINE C DE CARVALHO

E-Mail:

Telefone:

53 -9 9902-6012

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)

CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscrigio Municipal:  1.101.3.9931
Baitro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento; SALA 01
Municipio: TRES DE MAJO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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: 1.110.3.0340 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRLUZ 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - SOBREAVISO HONORARIOS OBSTETRICIA 04/2022 5% EXIGIVEL] R$ 314,17 RS$ 6.283,33
R§ 314,17 R§ 6.283,33|
Descrigio dos servigos Lel Comp tar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BSOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00" R$ 0,0D“ RS O,UOlr R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.283,33 VALOR LIQUIDO = R$ 6.283,33
Desconto Gondicionado:  |[Desconto incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:|iBase de Calculo: Valor Retido na Fonte: Palor do ISS:
R$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.283,33 R$ 0,00 R$ 314,17
N

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

.
\ R$ 6.283,33

Outras Retengdes:

/|

Outras Informagbes:

ISSQN Retido: NAD

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -R§&

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Confere com ¢ original

Qs servicos fo

N prestacdng

https:/fiss.abase.com.briNFSe/QH18-EGMZ-GONX




Associado;

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02604

000000344080

10/05/2022

6.283,33
4D48.6BOF.048D.0A28.3DCF.1AFE.FTCA 9628
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

109

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera

servigo. Acomparihe sua conta e SERRIBSCERITEIREHEGITD SrAERsipMRes RE RSP ATOpERRALR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/05/2022 13:43:47

mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do



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

Trés de Maio, RS, 02 de Maio de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed{@gmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvatho Repasse Sobreaviso Obstetricia 04/2022 RS 6.283,33
TOTAL RS 6.283,33
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \6.283,33
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 6.283,33

/

\J

j

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




09/05/2022 14:56 Nota Fiscal de Servigo Elefronica - Série NFS-e N° 182

"

T

ATHOS CLINICA MEDICA %
DANIEL DE VARGAS Nimero da NFS-e -
CNPJ: 33.247.579/0001-40 g

. 182 =
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 #i
CEP: 95300000 - Bairro: Centro &
Municipto: LAGOA VERMELHA - RS %
Celular: (54) 33584425 Situagiio g
Email: girocon@hotmail.com Emitido :

Insc. Municipal: 5311

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

o
&
o
g
&
‘§.
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270004153391 g
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hora Emiss3o %
09/05/2022 14:56:35 3
]
TOMADOR DO SERVICO g
Neme Fantasia 8
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULC &
Razdo Social CPF/CNP) §
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Enderego Nidmero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 g'_
Bairro CEP Cidade - Estade ]
CENTRO 28910-000 TRES DE MAIO - RS 8-
- =
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS 5
Servigo Quant. Unid. Vlr. Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vr. Trit, Dedugdo Vir, 1SSRF %
[+
401 12,00 HS 140,0000 8939 2.7698 % Tl 1.680,00 0,00 0,001
Descri¢lio do Servigo:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAC AMB. NOTURNO 04/2022.
Base de Célculo Valor ISSQN Valor I1S$RF Desconto Valor Total valor Liguido
1.680,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.680,00 1.680,00
IR INSS CSLL COEINS PIS Retengdo para @ Previdéncia Soctal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢iio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servico )
8939 - TRES DE MAIO - RS v

Outras tnformagGes ¢
Tl - Tributada Integralmente. P
8 _ . Confere com H/original
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. .
N3o gera direito a crédito fiscal de IP| Os servigos foram prestados
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizac3o para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/06/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 225,96 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R3 35,95 {2.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |1BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:!/www.nfs-e.net/datacenter!incfudelnfwlnfw_imprime_notas.php?open=lrue&codauten=01 B72700041533948cidade_base=8727&PHPSESS... 1/




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

10/05/2022 13:43:50

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

o0+t

00363

000000172000

10/05/2022

1.680,00
B127.1413.1A0E.6461.177B.9D3E.D316.FEB?
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

109

* A fransaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados $30 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transac8o ccorrera

servigo. Acompanhe sua conta & QBRIRIESOBITAIENE BT APRATSIETCS REJRSAIARFOpERERER)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

ediante disponibilidade de limite, saldo e demais reduisitos do




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga{@hotmail.com 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1..680,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
e
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS . 1.680,00

Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8, R$ 1,680,00

/\';

/
i
l

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 ndo foi assinada digitaimente. Pagina 11
: Numero do RPS  iNamero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA 65
Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss#o da nota
“Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe 09/05/2022 15:16:36

Data do fato gerador
09/05/2022 15:16:36
Cadigo de verificagao

FEBOKMLIK

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

Nome/Razo social: CADORE TRAUMATO £ ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40  Inscrigdo municipal: Telefone: (55) 3785-1168
Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES NGmero: 42 Bairro: CENTRO CEP; 98500-000

Complemento: Celular:(53) 69997-5133
Municipio: Tenhente Portela UF:RS

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

Nome fantasia:
MNome/Raz#o social: ASSOCIAGCAC DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigio municipal: Inscriglo estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ Numero: 381 CEP: $8910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188

REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 04/2022 13.000,0000 1,0000 13.000,0000 13.000,00x2,17= 282,10

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.000,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Qutras retengdes

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

Valor bruto = R$ 13.000,00 Valer liquido = R$ 13.000,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R%)
0,00 0,00 0,00 13.000,00 282,10
OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacao: Tributagio no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Trés de Maio

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.17%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Walor aproximado do tributo federal - R$ 1.748,50 (13,45%), estadua! - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 271,70 (2,09%) , com base ha
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Confere com o original
Os servigos foram prestados
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0308 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:49
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$):
Autenticagao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001

000861710962

10/05/2022

13.000,00

D52C.E2C8.1186.6444 AFAQ.658A.4C53.0339
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

109

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

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste r;f.)mpro\o':—mte.\S

* £m caso de agendamento, a efelivacio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SERRECEHITEISFENE DI ArRATIMeSRE RSP lARIEEIEAN) Y

0800 724 4770 (Demais Regides) \
SAC 0800 724 7220 J i
Quvidoria D800 646 2519 !

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B0O 724 0525




Hospital
Sio0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritorioavs(@yahoo.com.br 15
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilic Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 04/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSIL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 9,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.000,00
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS $.A. CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 13.000,00

s

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




09/05/2022 16:20

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/6ELE-OYMR-3LZR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

I Av s e aaNw R R AR

";N; \‘Numero da Nota

‘2* = 3982
RN

A
'BELE-OYMR-3LZR:

Iz

\\.&\:i?»\\ R \\\\.\\\’\.\

J/fw.r.'

Ju\:"

Data e Hora de Emissao: 08/05/2022 as 16:06:54
Competéncia: 5/2022

Data da Prestacéo: 09/05/2022

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CIRCLIN SERVIGCOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone:

055 - 35351950

CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98010000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sodial: 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 Enderego: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIOD -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exiglbilidade Valor 158 Valor Tributado
04.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAYISO CIRURGICO 04/2022 3% EXIGIVEL R$ 260,00 R$ 8.666,67|
RS 260,00 R$ B.666,67]
Descrigéo dos servicos conforme Lei Complamentar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: “INSS: "IR JCSLL:
R$ 56,33 R$ 260,00 RS 0,00 R$ 130,00 R$ 86,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.666,67 VALOR LIQUIDO = R$ 8.133,67
Desconto Condicionado;  ||Descento Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes:|jBase de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 8.666,67 $ 0,00 R$ 260,00

RPS: 0/ NFS-¢ (09/05/2022}

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

N R$8.133,67

1

Outras Retengdes:

1

/5 /’i

Cutras Informagées:
Loca) de Prestagdc; 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

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

Confere com ojoriginal
Os servicos foram prestadns

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/6ELE-OYM R-3LZR

kI
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

10/05/2022 13:43:48

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:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICCS LTDA
08.798.583/0001-50

748

00306

000000550884

10/05/2022

8.133,67

2F00.8A4A.11A7.C2DC . B133.43A0.8320.105E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

108

N

\

\

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovaqté 3\ /
os do

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagio ocorrerd me
servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGCHRN 8] EfENE BIED

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requis

i




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br

22

MEDICO

HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirtirgico 04/2022 8.666,67
Dr. Lauro

TOTAL 8.666,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 130,00
PIS/COFINS/CSLL 0,05 403,00

PISRS 56,33 COFINSR$ 260,00 CSLLRS 86,67

TOTAL IMPOSTO 533,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR T 8.133,67

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED!

CONVENIO 001/2022 - 12480 - &5\5062-8 R$ 8,133,67

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




00/05/2022 14:52

https:/fiss.abase.com.briNFSe/MBQM-IJAD-FP1R

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

Data e Hora de Emissdo; 09/05/2022 as 14:44:23
Competéncia: 52022

Data da Prestacfio: 09/05/2022

Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Presta¢io: TRES DE MAIO - RS

§Q‘Nﬂmero da Nota:

3
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 55 . 990472727

CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipal:  1.101,3.9288

Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ,381

Complemento: SL 16

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 82,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: ] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDOQ CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
04,03 - REPASSE 126:00 HRS PLANTAO AME SEMANA 04/2022 2,37% EXIGIVEL R$ 388,21 R$ 16.380,00f
R$ 388,21 R$ 16.380,0
Descrigho dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: “c:su_:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.380,00 VALOR LIQUIDC = R$ 16.380,00
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Relido na Fonte:  ||Valor do 1S8:
$ 0,00 $ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.380,00 $ 0,00 RS 388,21
RPS: 0 f NFS-e {08/05/2022) B

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

\ R$ 16.380,00

Outras Retengées:

s

{

3

Qutras Informagdes:
Local de Prestagdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Confere cor o original
Os servicos foram prestacos

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/VE6QM-IJAD-FP1 R

1
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Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:48
TED

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

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletronica:

Modalidade de Pagamento:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000604140507

10/05/2022

16.380,00
1COB.23EC.C489.3392.F5FA ADEF.B6D5.EEBS
ARQUIVO ELETRONICO

Codigo da Empresa:  1RLW
Nimero Sequencial do Arquivo: 108
* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante. \
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acomparihe sua conta e SBRIRISSISGHIaI EHE BIIP AoRPAERIReE RENBLPIMATOPETRRER)

0800 724 4770 {Demais Regides) 4
SAC 0800 724 7220 \
COuvidoria 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, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com.br 26
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 126:00 Hrs Plantdo Amb Semana 04/2022 RS 16.380,00
TOTAL RS 16.380,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS‘ 16.380,00

N,
CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 16.380,00

/ Y

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SEO 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




00/05/20%2 15:11

hitps:/fiss.abase.com.brfNFSe/QRBO-4387-BQUE

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA TN ORBO-4357 BOUE:

Py § - e Tt
% 1 ¥1h "

Data e Hora de Emissiio: 09/05/2022 as 15:06:38
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagao; 09/05/2022

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

IR

PFer IAL S

AN

Nome/Razido Soclal:
Nome Fantasia:

CLINICA MEDICA VEIT LTDA - ME

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:

055 - 3535 2211

CPF/CNPJ: 27,445.800/0001-72 Inserigio Municipal:  1.115.3.9221

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

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 0 inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICCS
IServigo Aliguota Exigibllidade valor ISS Valor Tributade
04.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 04/2022. 3% EXIGIVEL R$ 130,00 R$ 4.333,33
RS 130,00 RS 4.333,33]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LARORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: “ths: "ﬁ "CSLL:
RS 28,17 R$ 130,00 R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 43,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.333,33 VALOR LIQUIDO = R$ 4.066,83
Desconto Condicionado:  JjDesconto Incondicionado:  ||Valor Total das DedugGes:|[Base de Célculo: \alor Refido na Fonte:  f[Valor do ISS:
0, | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.333,33 R$ 0,00 R$ 130,00

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022}

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

N RS 4.066,83

A

Outras Retengdes:

/|

Outras Informagbes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
1SSQN Retide: NAO
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

Confere com o original
Qs servigos f a|ln prestados

https:ﬂiss.abase.com.br/NFSefQRBO-43S7-BQUE
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:48
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445,800/0001-72

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01602
Conta Destino: 000000024848
Data do Pagamento: 10/05/2022
Valor Total (R$): 4.066,83

Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

CE01.86A1.4BE1.8552.7DD0.327D.77EF 9582
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

108

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovants
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagiio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requigitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRISOSBIEIEFeHE B AoRATRIsIRMes REFR &P RRreptitaada)
0800 724 4770 (Demais Regioes)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sio0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de maio de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritorictesche.com.br; ingoveltjr@gmail.com 28

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2022 RS 4.333,33
TOTAL RS 4.333,33

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

PISRS 28,17 COFINS R$ 130,00 CSLLRS 43,33
TOTAL IMPOSTO RS 266,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS - 4,066,83
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 4.066,83
"

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




09/05/2022 14:52

hitps:ffiss.abase.com.br/NFSe/GTLS-6ZD0-MG7N

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

SN

Nimero da Nota: >
183

i N
1 VSO,
S ZENsere: 1N

WL EEF SR T

:GTL9-6ZD0-MG7N:

ped

Data e Hora de Emiss&o: 09/05/2022 as 14:35:43
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagéo; 69/05/2022

Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL
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Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIQ - RS e
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:  COPATTI SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Maik:

Nome Fantasia: Telefone: 35358961

CPF/CNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscricdo Municipal:  1.101.3.8406

Bairro: Enderego: RUA CSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEFP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPEICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervico Allquota Exigibtlidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2022 3% EXIGIVEL R$ 104,00 R$ 3.466,67|
R$ 104,00, R$ 3.466,67]
Descrigdc dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: iR "csu_;
R$ 22,53 R$ 104,00 RS 0,00 R$ 52,00 R$ 34,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.466,67 VALOR LIQUIDO = R$ 3.253,47
Desconto Condicionado: Desconte Incondicicnado:  [{Valor Total das Deducies:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.466,67 R$ 0,00 R§ 104,00

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Elefronica:

\ R$ 3.253,47

Outras Retengdes:

7

1y

Outras Informagées:

Local de Prestagc: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL

VALORES TRIBUTOS FEDERAIS:535,60, TRIBUTOS MUNICIPAIS 72,45

Para sonsultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htfps:/fiss.abase.com,br

Confere cont o orniginal
Os servios foram prestados

hitps:ffiss.abase.com.br/NFSe/GTLS-6ZD0-MG7N

111




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 10/05/2022 13:43:48

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destine:

Ageéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

10/05/2022

3.25347
4429.F430.6FD4.3BFD.E06A.699B.DD72.02C2
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

109

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o0 de responsabilidade do usuério.

\

3

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do %

servigo. Acompanhe sua conta e geRRIesCeRITaI e e BITD Sy tResRE fadPladrapERanga)

Atendimente aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 29
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirdrgico 04/2022 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.466,67
iMPOSTOS % VALOR
{RRF 1,50% RS 52,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 161,20
PISRS 22,53 COFINS RS 104,00 CSLLRS 34,67
TOTAL IMPOSTO RS 213,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ \3.253,47
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-3 }33.253,47
VA
\ i

/

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




09/05/2022 16:18 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/SMCW-SMJIN-0PS7
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i~%:NGimero da Nota: :

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS IR 2725 N
2 %/5 }.y\;:_‘ \\: NN RS ‘s w::
SECRETA SR g‘*ﬂ‘a,\\\ e ‘:&\3
CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA W g@;\%\}ﬁs&?(l&l |y
i CW-SMJN-0Pg7:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA :;‘%;\wn@mwxgiw
L AT R e T )
N P N
Data e Hora de Emissao: 09/05/2022 as 16:04:43 imfgg‘;. :
Competéncia: 512022 o %ﬁgﬁ? :
Data da Prestagio: 09/05/2022 gf ‘;,?\fti s
HE F 3
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL ) g%ié R £
Municipio de Prestag#io: TRES DE MAIO - RS g E '3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Neme Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/CNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigéio Municipal:  1.445.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento; SALA 11
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ﬁewigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 04/2022 3% EXIGIVEL R$ 201,50 R$ 6.716,67]
R$ 201,50 R$ 6.716,67]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Pis: COFINS: INSS: IR: "CSLL:
RS 43,66 R$ 201,50 R$ 0,00 R$ 100,75 R$ 67,17
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.716,67 VALOR LIQUIDO =R$ 6.303,59
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Deducfes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.716,67 R$ 0,60 R$ 201,50
RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022) e
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: \\ R$ 6.303,59

Outras Retengdes:

-

Qutras Informages:

Confere com o original
Local de Prestagédo: 4321808 « TRES DE MAIQ - RS

ISSQN Retido; NAO Cs servigos foram prestados
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

11,33% FEDERAL

3% MUNICIPAL

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

https:/fiss.abase.com, br/NFSe/6MCW-SMIN-0OP97 "




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/05/2022 13:43:49

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:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

DAHMMED SERVICCS MEDICOSLTDA
13.332.778/0001-94

748

00306

000000503843

10/05/2022

6.303,59

6E7D.0D26.657F.7044.0118.C70F.FOC1.6CC2

ARQUIVO ELETRONICC
1RLW
108

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante. \_
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério. k

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagido ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqmsnos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIBCERTITE ErereBED SrragurinmesiRefiachdraponenda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

o

/




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com.br 33

MEDICO HONORARIOS VALOR
Or. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 04/2022 RS 6.716,67
TOTAL RS 6.716,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 100,75
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 312,33

PISR$ 43,66 COFINSR$ 201,50 CSLLRS 67,17

TOTAL IMPOSTO RS 413,08
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 6.303,59
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12\4§: 5062-8 RS 6.303,59

7/
}

et

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 Associag&o de Literatura e Beneficéncia




Competéncia: 5/2022
Data da Prestaggio: 09/05/2022

Cata & Hora de Emissio: 09/05/2022 as 22:14:18

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO
Muricipio de Pregacio: TRES DE MALO - RS

A

. R
i Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS NI Q\Mmerﬁgg Nota: {
] SECRETARIA MUNI AZEN e
: A MUNICIPAL DA F i DA VAl &@?ﬁﬂ% 1&%
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 1 HUBM-ZTC2-GWES

Nome Fantada:
CPFICNPJ: 08.057.525/0001.75

Baimo: CENTRO
Complemento: SALA 2
Muricipic: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Rezzio Social; EICKHOPF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA

E-Mait:
Telefone:

matheuseickhofi@outlook.com

(55) 35352866

Inscrigio Municipal: 1.115,3.6578

Endereco:

CEP:

OSvALDO CRUZ510

98910000

CPFICNPJ: 92,962,869/0007.20
Ingericdo Munidipal: 0

Baimo: CENTRO
Complemento:

Muricipio: TRES DE MAIO -RS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Sodial: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Norme Fantada: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULOD

Telefone:

E-Mail:
Inscrigdo Edtadual:
Endereco: OSVALDO

CEP: 98910000

055 - 35350700

CRUZ 381, 381

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo
04.03 - REPASSE SOBREAISO OF TALMOLOGIA DL 2022

Alquota

Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
0% FIXG R$ 0,

R$ 3.466,67

RS 0,00 RS 3.466,67]

Descrighio dos servigoa conforme Lel Complementar 11610

D405 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PLS: OOFINS:

R$ 22,53| R$ 104,00

INSS:

IR
R$ 0,00

CSLL:
R$ 52,00

R$ 34,67

VALORTOTAL DA NOTA = RS 3.466,67

VALORLIQUIDO=RS 3.25347

Desconto Condidonado:
R$ 0,00

Desoonito Incondicionado;
R§ 0,00

Valor Total das
Dedughes

R$ 0,00

Base de Calculo:

Valor Retido na Fonte: {iValor do ISS:
R$ 3.466,67 R$ 0,00

RS 0,00

RFS: 07 NFS-e (09/05/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

N\

R$ 3.253,47

Cutras Retenghes;

|

Cuitras Informagdes:
Local de Prestacéio: 4321808 - TRES DE MAD - RS
1SSCN Retido: NAD
Regime de Tributagio: REGIME DE IS$ FIXO

Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/issabase.com.br

4

Confere cond o original
Os servicos foram prestados

Piina 1de 1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/05/2022 13:43:50

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niamero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057 .525/0001-75

001

00682

000000226165

10/05/2022

3.25347

00C6.A2D4.DET1.13F8.F7EF.6584.E29B.D877

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

109

RN

* A transagio acima foi 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 efetivagéo da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitps do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGCORTIaIEEHE BIFP ARAUIRMes REgd s lARrepEMRAda)

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

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

/

\




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlook.com 35

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2022 RS 3.466,67
TOTAL RS 3.466,67

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 52,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 161,20

PISRS 22,53 COFINSR$ 104,00 CSLLRS 34,67

TOTAL IMPOSTO RS 213,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.253,47
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 5062-8 R$ 3.253,47

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




00/05/2022 16:54

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/DOI5-Y48Y-GVJO

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissao: 09/05/2022 as 16:49:48
Competéncia: 512022

Data da Prestagio: 09/05/2022

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS
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%%*Numem da Nota:
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Nome/Razéoc Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME
FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

E-Mail:
Telefone:

55-09928-0942

InscricBo Municipak:

0

Inscrigdo Estadual:

CPFICNPJ: 45,854,557/0001-28 Inscrigho Municipal:  1.115.3.10555
Bairro: 0 Enderego: OSVALDD CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFI/CNPJ: 92,962,869/0007-20 E-Mail:

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDQ CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 989510000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
[Servige Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
r04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 04/2022 5% EXIGIVEL] R$ 650,00 R$ 13.000,00]
RS 650,00} RS 13.000,00)
Descrigdc dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.07 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 13.000,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incendicicnade:  jiValor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor de ISS:
) A R$ 6,00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 650,00

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

R$ 13.000,00

COutras Retengdes:

Outras Informagdes:

1SSQN Retido; NAD

Loeal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - CONTA CORRENTE PARA DEPOSITO - BANCO SHCOB - AG, 3032
-CONTA - 155313-5

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

i
/

hitpsfiss.abase.com.br/NFSe/DOIS-Y46Y-GVJO

Confere

7

M 0 original

Os servigos foram prestados
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:50
TED

Empreé‘:a Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:

~ Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

756

03032

000001553135

10/05/2022

13.000,00

8F22.7982.05FB.B4AB.8647.ABFA.C973.680A

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

109

* Os dados digitados séio de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da t

ransagéo ocorrerd mediante disponibilida

de de limite, saldo e demais requisitos do

* A fransac8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas nesle compr%\e\

servign. Acompanhe sua conta @ SERRIS:CeHH

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

fI GBI AR PGS AReS IR FREPIAEPERBRYS)
0800 724 4770 (Demals Regides)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

v




Hospital \\¥
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes(@terra.com.br 125
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 04/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
{MPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
.
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.000,00
Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOOB CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: sosz-s\s 13.000,00

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




URIUDI2u22 44,01 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 255
A

HM SERVICOS MEDICOS LTDA %?
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Ndmero da NFS-e g
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 255 g
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO ?;
Municfpio: SANTA ROSA - RS @
Celular: (559) 97333363 . 3
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situaggo g
Inse. Municipal: 48401 Emitido ﬁ
&
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e §
[
» ] Autenticidade g
W ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 01884700410673%94 g'
Prefeitura Municipal de Santa Rosa 2
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emissio g
09/05/2022 17:02:34 E
=
TOMADOR DO SERVICO §
Nome Fantasia E.
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO %
RazZo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
Enderego Nimero Complemento H
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado )
CENTRO 98510-000 TRES DE MAIO - RS bl
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF 5,
401 8939 3.0000 % Tl 9.533,33 0,00 0,00 ”§f
Descrigao do Servigo: )
Repasse Sobreaviso Oftaimologia 04/2022
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
9.,533,33 286,00 0,00 0,00 9.533,33 8.947,03
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengdo para 2 Previdéncia Sociat
143,00 0,00 95,33 286,00 61,97 0,00
Descricdio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03 —
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagio do servico
8039 - TRES DE MAIO - RS \
Outras Informacdes /
Ti - Tributada Integralmente Cor!feré mo ongmal
{401) Servigo Tributado no municipio do prestador. . ;
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018. Os servig foram prestados
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2022,
Averacidade das informages declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.282,23 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), iviunicipais RS 204,00 (2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT,

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/fwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 88470041067394&cidade_base=88478PHPSESS... 411
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Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:51
TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

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

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613508
Data do Pagamento: 10/05/2022
Valor Total (R$): 8.947,03

Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo!:

CB82F BFB3.7706.6B73.9BC7.8743.78D4.6389
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

109

N

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante. \
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario. .
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do 3
servigo. Acompanhe sua conta & §BRRMECHNITAIFEHEBTD AorAgpiameaRa gadrlafrepraada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficienies auditivos ou de fala 0800 724 0525

a




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 51

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2022 RS 9.533,33
TOTAL RS 9.533,33

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 143,00
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 443,30

PISR$ 61,97 COFINSRS 286,00 CSLLRS 95,33

TOTAL IMPOSTO RS 586,30
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS e 8.947,03
Credito Cc 61350-0 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062:8 R$ 8.947,03

hY

=

i

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




UD/0L/2022 16:37

htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/YEIX-

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

Data e Hora de Emissao: 09/05/2022 s 16:32:23
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagfio: 09/05/2022

Regime de Tributagsio: REGIME NORMAL
Municiplo de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

CADW-VLWS
By g R A A
LvhiXiNamero da Nota:
R TACTN s
:i};\%& 189 ;:
LYEA ST
1“;%"&%\\\\1\86% 1\\\\
® 1,(.“&_’»-1 k\.-\\\\x
<1 YEIX-CADW-VLWS:
;1. ‘{\\m\ LY A
S
?é?:‘; BN B o
AT 8
a

Sl

g

Fadrs

:

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social  IRMAS SZARESKI LTDA E-Mait:

Nome Fantasia: Telefone: 55 - 9 9985-0015

CPFICNPJ: 29,137.525/0001-33 Inscrigéo Municipal:  1.101.3.9554

Bairro: . EXPEDICIONARIC BERTHOLDO

airro 0 Endereco: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 01
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
CPFI/CNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Cormnplemento:
Menicipio: TRES DE MAIOQ -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
E?Niqo Alfguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE 15:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 04/2022 3% EXIGIVEL R$ 63,00 R$ 2.100,00
R$ 53,00 RS 2.100,00
Descrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R§ 13,65 RS 63,00 R$ 0,00 R$ 31,50 RS§ 21,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.100,00 VALOR LIQUIDO = R$ 1.970,85
Desconto Condiclonado:  ||Desconto Incondicionade:  ||Valor Total das Dedugses: ||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: "Vaior do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 0,00 RS 63,00

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

~

R$ 1.970,85

Outras Retengoes:

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

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

Confere com/o original
Os servigos fo 4m prestados

hitps:/fiss.abase.com.bri/NFSefYEIX-CADW-VLWS

111




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:51

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: 1RMAS SZARESKILTDA
CPEI/CNPJ Favorecido:  29.137.529/0001-33
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604182706
Data do Pagamento: 10/05/2022
Valor Total (R$): 1.970,85
Autenticagdo Eletrdnica: AD81 AD5D.A820.25A3.934B.8FF9.236D.F5D1
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquivo: 109

o~

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.,
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do USUArio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemmmrelammmmﬂmm@aé@mﬁsafm’aaaa) ;
D800 724 4770 (Demais Regibes) e
SAC 0800 724 7220 ]
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 080D 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 09 de maio de 2022

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandrolfrank@gmail.com.br 64

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 15:00 Hrs Plantde Amb Final de Semana 04/2022 RS 2.100,00
TOTAL RS 2.100,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 31,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 97,65

PISR$ 13,65 COFINSR$ 63,00 CSLLRS 21,00

TOTAL IMPOSTO RS 129,15
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.970,85
Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 124%:3-':\5052-8 RS 1.970,85

\“.
<
||

|

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




N° DO TALAO

| RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N\ DO RECIBO

1476

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ QU INSS)

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

92.962.869/0007-20

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAC DOS SERVICOS

pe Rep 1h P.Amb Final Sem.e 24h P.Amb Noturno 04/2022 , A IMPORTANCIA DE RS 2.732,80
( dois mil, setecentos e trinta e dois reais e oitenta centavos ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA | VALORPARAINSS | ESPECIFICAGAO:
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 3.500,00
. R$
CARRTEIRO (VR. BASE P/CALCULO DO INSS) SOMA RS 3 500,00
Aplicar 10% sobre o valor da DESCONTOS:
méao-de-obra (11,71% do frete)
NUMERG DE INSCRIGAO Il IRRF - R 67,20
NO INSS: 142.49459.27-2 V. INSS R 700,00
No crr: 031.066.100-50 V. Rs QOQrs_ 767,20
NUMERO DE INSCRICAD VALOR LIQUIDO Rs___2:732,80
NUMERO ORGAD EMISSOR ASSINATURA
5093887114 SSP/RS TN
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 10/05/2022 Dra. LAURA CAROLINI% FUHR

Confere com o original

Os servigos fi ram prestados
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:51
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:
Cddigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivoe:

ASSOCIACAOC DE LITERA
TED

0306

05062-8

LAURA CAROLINE FUHR
031.066.100-50

001

03057

000000452475

10/052022

2.732,80

7E18.A0B7 25ED.E1E2.CCD9.9C97.FB13.C913
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

109

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

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISRBITEISNEXE BET APRATHLIMREERE Ja s ladropeaEnda)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: LAURA CAROLINE FUHR

laurafuhrr@gmail.com 73

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra, Laura Fuhr Repasse 1:00 Hrs Plantdio Amb Final de Semana 04/2022 RS 140,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 0412022 RS 3.360,00
TOTAL RS 3.500,00

IMPOSTOS % VALOR
INSS 20,00% RS 700,00
IRRF RS 67,20
TOTAL IMPOSTO RS 767,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \A732,80
Credito Cc 422475 ag.: 3057 B, BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R§\2.732,80

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




7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 50200-6 Impresso em  20/06/2022 08:31:51

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

Agente Arrecadador:  Banco Cooperativo Sicredi S/A

Agéncia: 0100 - Sicredi Parto Alegre

Perlodo de Apuragdo:  31/05/2022
Numero do CPF ou CNPJ:  92.962.869/0001-35
Cédigo da Receita: 0588
Nimero de Referéncia:
Data de Vencimento:  20/06/2022
Valor Principal {R$): 67,20
Valor da Mulla (R$): 0,00

Valor dos Juros efou Encargos DL-1025!gQ 0,00
{R$):

Valor Tofal (RB): 67,20
Data e Hora do Pagamento:  20/08/2022 08:25

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

Autenticacéo: BCSUUO89-2000060186?.20RR31105120220XQDARF81COO
Autenticagdo Eletrdnica:  F212.DAAF.93F3.92A1 OEFB.BEBF.OB1E.SCOA

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

* A fransagio scima foi realizada via Internet Banking Sicred| conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Qs dados digitados s3o de responsabilideds do ususrio. '

* Erm caso de agendamento, a efetivagao da transa¢ao ocomrerd mediante disponibilidade de limite, sakio e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempie confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Senvicos por {elefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 080D 724 7220
Quvidosia 080D 646 2519
Atendimento 20s deficientes auditivos ou de fala 0300 724 0525




s e e 02 PERIODO DE APURACAO
Ministério da Fazenda l - 21/06/2022
Secretaria da Receita Federal 03 NUMERO DO CPF OU CGC 53.562.865/0001-35
g - » -
| Documento de Arrecadagio de Receitas Federais F 7 CODIGO DA RECENTA
DARF > 588
05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME/TELEFONE >
yspital S&o Vicente de Paulo 06 DATA DE VENCIMENTC
> 20/06/2022
07 VALOR DO PRINCIPAL
S 67,20
08 VALOR DA MULT/
-
09 VALOR DOS JUROS E/OU
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes 10 VALORTOTAL L s 7,20
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor totai —
N i o) ag2f
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)
valor ao tributo/contribui¢io de mesmo codigo de periodos
subseqiientes, até que o fotal seja igual ou superior a R$ 10,00




Relatério de titulos de tributos gerados

Tipo tributagiio: IRRF RPA
Periodo de apuragdo: 05/2022

Valor Titulos de origem

idade Tituto de tributo Devedor
67,20 (1478 10/05/22 3.500,00)

7 190631 Hospital 880 Vicente de Paulo




RETENCAQ EFETUADA IMPOSTO DE RENDA

APURACAO DE MAIO 2022
OSPHTA A0 DE PA C
P OR DOR At OR BR & OR R Do
031.066.100-50 [LAURA CARCLINE FUHR 1476 0.0 R 67,20
0,00
0.00
He
Q.00
0.G
R$ 0.9
OTAL DAS R CJ
(3588 R RPA e o ,




N DORECIBO | N DO TALAQ
1476
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRIGULA (CPJ OU INSS)

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAC DOS SERVICOS

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

pe Rep 1h P.Amb Final Sem.e 24h P.Amb Noturno 04/2022 , AIMPORTANCIA DE RS 2.732,80
( dois mil, setecentos e trinta e dois reais e oitenta centavos ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA VALOR PARA INGS | ESPECIFICAGAQ:
. VALOR DO SERVIGO PRESTADO RS 3.500,00
CARRTEIRQ (VR. BASE PICALCULO DO INSS) " SOMA :z 3.500,00
Aplicar 10% sobre 0 valor da DESCONTOS:
mao-de-obra (11,71% do frete)
NUMEROQ DE INSCRICAO Il IRRF - RS 6720
No mss: 142.49459.27-2 V. INSS RS 700,00
vo cor: 031,086.100-50 V. RS 0.00 ks T67.20
S———— VALOR LIQUIDO rs  2.732,80
NUMERO ORGAO EMISSOR ASSINATURA
5093887114 SSP/RS
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 10/05/2022 Dra. LAURA CAROLINE FUHR
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de Receitas Federais

. .~ Documento de Arrecadagéo
@ Receita Federal i i

CNPJ Razdo Social
[92.962.86910001 -35} [ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA ]

Perlodo de Apuracdo Data de Vencimento Numero do Documento sar este documento até
Mai012022} [ 20106!2022) F 07.16.22159.2529855-9 ] S

(Observaobes

N¢ Recibo Declaragdo: 50000056080149

\

Composi¢do do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADDS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:05/2022 Vencimento:20/66/2022

Principal Multa Juros Total
219,343,989 19.343,99

1839 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INOIVIDUAIS - 20
02 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA:05/2022 Vencimento:20/06/2022

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
&1 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA:D5/2022 Vencimento:26/06/2022
CNPJ Prestador:006.134.754/0801-34

1382 CP PATROMAL - RETENGAD LEI ©,711/98
o1 CP PATRONAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PAI05/2022 vencimento:20/66/2022
CNPJ Prestador;00.999.934/0001-88

1162 CP PATROMAL - RETENGAQ LEI 2.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:05/2022 Vencimento:20/06/2022
CNPJ Prestatdor:04,081.474/0001-47

4162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
©1 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PALOS5/2022 Vencimento:20/06/2022
CNPJ Prestador:07.460.529/6801-37

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 2.711/98
1 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PAIO5/2022 Vencimento:20/06/2022
CHNPJ Prestador:09,522,268/80001-68

5.892,62 5.892,62

607,88 607,88

1109, 90 110,00

59,18 59,18

404,05 404,05

3.446,94 3.446,054

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RE‘!’EN{;F\O LET 9.711/98
PA:B5/2022 Vencimento:20/08/2022
CNPJ Prestador:17.555.231/0001-64

486,16 496,16

k SENDA (Versio:5.1.0} Pagina:  1/2 08/06/2022 11:3345 )

858800023423 404303852214 710716221506 25208550684 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
23423 404303852214 7107 6221 3 6 i 25298500684 3 i CNPJ: 92.962.869/0001-35

IR -




" Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Composicio do Documenio de Arrecadacao

Cédigo Denominagio

1162 CP PATRONAL - RETENQAD LEI 9.7i1/98
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.,711/98
PA:05/2022 Vencimento:20/96/2022
CNPJ Prestador:24.626.274/0001-58

1162 CP PATRONAL - RETENQKG LEI 9.,711/98
@1 CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PAIBS/2022 Vencimento:20/96/2022
CNP3 Prestador:87.9860.331/0001-03

Pringipal Muita Juros Total

721,38 721,38

2.816, 81 2.616,81

4162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA105/2022 Vencimento:20/06/2022
CNPJ Prestador:92.660.010/0001-63

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9,711/98
PA:05/20822 Vencimento!208/06/2022
CNPJ Prestador:92.753,268/0016-07

244,53 244,53

296, 89 296,88

Totais 234.240,43 234,240, 43

k SENDA (Versda:5.1.0) Pagina; 242 OR/06/2022 11:33:45
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CONECTIVIDADE SOCIAL CAILXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA:92062868000135 ,

Sel arquivo PUQNanddIhGOB007 Zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/06/2022 s 16:42:07.

O nimero de Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840DeDA D7FR4040404040404040DBIACYACDO1C5832..

Este protocole é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido & armazenado para progessamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo otorréncias impeditivas no processamento do arquive, sevd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Coneclividade Social contendo als) ocorréngia(s} enconlrada(s) e as agbes necessérias para a solugéo.

informacBes Complementares:

‘fransmissor: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA:92962869000135
Inscrigiio Transmissor! 92.962.869/0001-35

Responsavel: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BEN

Inserigéio Responsével: 92 962,869/0001-35

Competéncia: 0872022

NRA: PUQNanddhGOD00T7

Base de Processamento! RS - Tres de Maio

Codige de Recolhimento: 115

Contato: VALTER ROGERIO DE LI

Telefone: 005130145700

Atenciio: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informagdes.

e e Ar R e i it T i



DANFSE - Documento Auxiliar da N ota Flscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

AV. DAVID JOSE MARTINS, 291 - SALA 1
CEP: 88700-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: MUI - RS

E-mail: LITCHEIA@GMAIL COM

Fone: (55) 99976.0857

CNPJ / CPF

Inscricdo Estadual Inscriclio Municipal
30.527.735/0001-39

. 726547

NOmero da NFS-g
a

202200000000299

Data do Servigo Cddige Verificador

10/05/2022 366449bc3

MUNICIPIO DE IJUI/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcroud.com.bn’NFSe_portal

Dl. de Emissao

Exigibifidade

Tributado no Municipio
1SS

lome J Raz3o Social -
A SSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENC!A

10/05/2022

Exiglvel

WUIIRS

OSWALDO CRUZ,381

Cidade

TRES DE MAIO/RS

TRES DE MAIO

Balrre

Fone

(55) 3535-9700

Enderago
,UF CEP
RS I98910-000

CENTRO
ICNPJ 7 CPF

92, 962 868/0007-20

llnscrk;éo Municipal llnsnricﬂo Estadual

[Nome f Razao Social Inscrigao Municipal
e S
E-mail IFone — [Cidade
A deok ok
DESCRICAOQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 0472022 3.360,00 2,00 67,20 | Nao
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, bt
|_prontos-sacorros, ambutatérios e congéneres.
OFINS Imperiagao ics ICF 1Pl PIS/PASEP PISIPASEP Importagac
00 0,00 0,00 00 21,84 0,00
‘aler do ISSQN Préprio |Base Cilculo ISSQN Retido I\/alor DeducioMesconios

Informacdes Adiclonais

Lei 12744/2012: Mun: R$70,22; Est: R$0,00; Fed: R$451,92; Total Aprox: R§522,14. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$50,40

Retengdes: COFINS R$ 100,80,PIS R$ 21,84;CSLL R$ 33,60;

Consulta realizada em 10/05/2022 as 08:25:38.

Para consultar a autenticidade acesse: ijul- portais.govcloud.com.briNFSe.porta!

LR T

9bc330527735000139

Recebi{emos) de Numero da NFS-e Nimero de Contyol ido Muricipic
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA 202200000000299 Confere o 0 Orfgfna!
Competéncia O s servi 0s f A
resta
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado, 10/05/2022 Q m pres dOS
I f NFS-e
T bem Identificaco e assinatura do recebedor 366449hc3
Consulta realizada em 10/05/2022 as 08:25.38.

Para consultar a autenticidade acesse: lJui-portais.govcloud.com.br/NFSe.portal

Pagina 1 de 1




al)

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:51
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$):
Autenticagéo Eletrénica:

Modalidade de Pagamento:

ASSOCIACAC DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-39

001

05788

000000020125

10/05/2022

3.153,36
57AA.DO5D.823E.6933.5F0C.EFFE.668D.A3FF
ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: 1RLW
Niimero Sequencial do Arquivo: 109
* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante. \

* Os dados digitades s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIESHTaI SR BITD AIRATKIEReSIRE A CPldFopEHRAgR)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 75

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 04/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 3.360,00

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 206,64
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.153,36
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480~ Cc: 5067?5 3.153,36

/s

\

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




- INUla rIscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 35

MABIANE SERVICOS MEDICOS
M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA Nimero da NFs-e
CNP!: 33.504.779/0001-31, 35

RUA ALBINO DO BANDONEON, 99

CEP: 89705-068 - Bairro: DOS INDUSTRIARIOS
Municfpio: CONCORDIA - SC

Telefone: (49) 34336564  Celular: (49} 99837140 Situagdo
Email: contabil@eficazsc.com.br
[nsc. Municipal: 29439

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

8
g‘
@
&
[
A
-
&
&
Autenticidade gt
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830076501666 E'::
.. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA g
&
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Ermissio Hora Emiss3o §
10/05/2022 13:43:54 a
2
TOMADOR DO SERVICOD g
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO &
Razio Social CPF/CNPI g
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 8
Endereco Niimero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 §
Bairro CEP Cidade - Estado 2]
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
=
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS &
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib, Vir. Trib, Dedugio VIr. ISSRF %
=]
403 1,00 UN 1.680,0000 8939 3.0000 % Tt 1.680,00 0,00 0,00 |°
Destrigdio do Servico:
REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 04/2022
Base de Célculo Valor ISSQN Valor I1SSRF Desconto Valor Totai
1.680,00 50,40 0,00 0,00 1.680,00
R INSS CSLL COFINS P1S
25,20 0,00 16,80 50,40 10,92
Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicHnios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Cutras Informacdes
Tl - Tributada integralmente,

{403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 258/2019 de 03/05/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 15/06/2022.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 225,96 {13.4500%), Estaduais 0 {0.0000%), Municipais RS 34,94 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
/

N
Confere co o original
Os servigos fdram prestados

hﬂps:Ilwww.nfs-e.net!datacenterlincmdelnfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 808300765016668&cidade_base=B083&PHPSESS... 1/1




11/05/2022 15:22

2\

\)
3

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 11/05/2022 15:25:10

TED

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):

Autenticag8o Eletrdnica:

Modalidade de Pagamento:
Coédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

050628

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

7586

03069

000002808926

11/05/2022

1.576,68

AADT.8407 E112.62E0.743A.DYSE.DF71.ABB0

ARQUIVO ELETRONICO
TRLW
110

* A transagiio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabifidade do usuario,

* £m caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regibes Metropolitanas)
0800724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2518
Alendimento aos deficlentes auditivos ou de fata 0800 724 0525

hitps:/fibp].sicredi.com.bifib-view/convenios/consultacomprovante/comprovante/0.himl

1




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maic de 2022

EMPRESA: M.G.A. SERVICOS MEDICOS LTDA

fiscal@eficazsc.com.br 76

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Mahiane Antoniolli Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 1.680,00

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 103,32
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \ 1.576,68
Credito Cc 289892-6 ag.: 3069 SICOOB CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 1.576,68

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 Associag¢éo de Literatura e Beneficéncia
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Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série E1 N° 164

MARCIO RAFAEL MONTICIELO Su
CNPJ: 18.210.742/0001-07 Namero da NFS-e g
Rua SANTA CATARINA, 567 164 g
CEP: 98920-000 - Bairro: VILA RECANTO DO SOL ?o-
Municipio: HORIZONTINA - RS &
Celular: {99) 9710180 T g
Email: sociedadecontabil@gmail.com Situagdo g
Inse. Municipat: 31106523 Emitido §
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série E1 :
e
» 3
Autenticidade &
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0186910002194957 g‘
MUNICIPIO DE HORIZONTINA g
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissdo Hora Emissio g
&4t
= d
10/05/2022 09:13:56 M
)
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia 2
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO %
Razdo Social CPF/CNP} )
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92,962.869/0007-20 g
Enderaco Ndmero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro cep Cidade - Estado &
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
o
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF E
o,
A01 1,00 UN 420,0000 8939 2.0000 % Tl 420,00 0,00 0,00 'g
Descrigdo do Servigo: .
repasse 3hs plantdo ambulatorial final de semana 04/2022
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRE Desconto Valor Total Valor Liquido
420,00 8,40 0,00 0,00 420,00 400,47
IR INSS C3LL COFINS PIS
0,00 0,00 4,20 12,60 2,73

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

401 - Medicina e biomedicina.

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

Outras InformagBes
T - Tributada Integralmente.

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagiio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 53/2017 de 2¢/01/2017.
A data de vencimento do [SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2022.

A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultdda ite: www.nfs-e.net .

no Decreto 8,.264/2014 - Fonte: IBPT.
Usudrio responsavel pela emissdo: 18.210.742/0001-07 - MARCIO RAFAEL MO&TIC £10

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 56,49 (13.4500%), Estaduais RS 0,0040.0000%), Municipais RS 8,99 {2.1400%), com base na Lel 12,741/2012 e

Confere com o original
Os servigos fofam prestados

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/iwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0186910002104957&cidade_base=8601&PHPSESS. ..

1




Ny

CPF/CNPJ Favorecido:

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:52
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MARCIO RAFAEL MONTICIELO

18.210.742/0001-07

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00692
Conta Destino: 000600014205
Data do Pagamento: 10/05/2022
Valor Total (R$): 400,47

Autenticagao Eletrénica: 17DC.AQ04C.AACS.EFC0.8544.B2BF.C09D.D3D8

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

Nuamero Sequencial do Arquivo: 109

o

* Os dados digitades s80 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitgs do
servigo. Acompanhe sua conta e SRRISCORIFaIAEKE IR ArrATupl AR IR fa siPladfapEFBRBS)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovarﬁe\




Hospital
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: MARCIO RAFAEL MONTICIELO

ro_kuhn@hotmail.com 78

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Monticielo Repasse 3:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2022 RS 420,00
TOTAL RS 420,00

IMPOSTOS % VALOR

IRRF 1,50% RS -
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 19,53
PISRS 2,73 COFINSRS 12,60 CSLLRS 4,20

TOTAL IMPOSTO RS 19,53
TOTAL LIQUIDO A PAGAR FA$ 400,47
Credito Cc 35.000141.0-1 ag.: 0692 BANRISUL CONVENIO 001/2022 - 124§E>c§ 5062-8 R$ 400,47

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULCRua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagiio de Literatura e Beneficéncia
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N

j@

2

A
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Data e Hora de Emissdo: 10/05/2022 as 08:52:46
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagdo: 10/05/2022

Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

SR A BT R RSP
e

R

- &;&\ -
RN I

e

%
R3S
»
H
#

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigio Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 4] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 298810000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNP.J: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MA[O -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervige Aliquota Exigibilidade Valor IS§ Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGISTA
sggggfogALOR 8.666,67. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 04/2022 VALOR 0%) FIXO| R$ 0,00 R$ 44.666,67]
R$ 0,00 R$ 44,666,67

Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: HIR: CSLL:
R$ 290,33 RS 1.340,00" R$ 0,00 R$ 670,00 R$ 446,67
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 44.6606,67 VALOR LIQUIDO = R$ 41.919,67
Desconto Condicionade:  {|[Desconto Incondicionado:  ||Valor Total das Dedugdes:||Base de Céloulo: Valor Retide na Fonte:  {[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.666,67 R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/05/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \13$ 41.919,67
Outras Retengbes: \
/- }
\.
Outras informagoes: Confere como Oﬂginai

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

Os servigos fofam prestados

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36.000,00 DR.
MARCELO DEVANTIER 8.666,67

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

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/BMBA-0I46-0VSS
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:52
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

10/05/2022

8.263,36
B657.5B47.075C.COSE.CFBS.CDB0.5031.9004
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

109

~

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

* Os dados digifados sdo de responsabilidade do usudrio. \@
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos d
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIEEHIIaIFSHEBUED SrrATHpianesRe e drlaqropriaada) /o
0800 724 4770 (Demais Regibes) !
SAC 0800 724 7220
Ouvidorla 08GO 646 2519
Atfendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

) marcelodevan{@gmail.com 80
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2022 RS 8.666,67
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 04/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo e Marcelo
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 04/2022 RS 18.000,00
Dr. Andre Marvila
TOTAL RS 44.666,67
IMPOSTQOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 670,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.077,00
PISRS 290,33 COFINS RS 1.340,00 CSLLRS 446,67
TOTAL IMPOSTO RS 2.747,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 41.919,67
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

HSVP - PRINCIPAL - 1030 -

00-6 RS 33.656,31
CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062°8, RS 8.263,36

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




Med-Serv:ce

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 37841136 / 99661-1433

| CEP:98.760-000 - CHIAPETTA - R'°G‘a"ded°3“'
CNPJ 01.874.208/0001-00 o - e
| NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO -
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Os servigos for m\orestados
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Sicred

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 16/05/2022 11:12:59

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
NOmero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticacio Elefronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

JORGE

0306

05062-8

1417937527

361

35110-7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

16/05/2022

10:56:33

7.883,40

nf 1498
D80B.E3E8.E525.2852.6066.FB12.6D90D.DCO6

* A transag8o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os {ransferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados seréio processadas com a data contabil do proximo dia Gtil.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

hitps:#fibp] sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar. htmi
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 82

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Final de Semana 04/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2022 RS 2.520,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 2.520,00
TOTAL RS 8.400,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 126,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 390,60

PISRS 54,60 COFINSR$ 252,00 CSLLR$ 84,00

TOTAL IMPOSTO RS 516,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.883,40
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ct sosz-s\R{,; 7.883,40

\

IS
t

/

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




09/95/2022 16:18 hitps /fiss.abase.com.brfNF Se/8VOB-KIDD-BMZE

. - i ] i w\ \\\\\\\\\\\ . S
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS : *’J ¢ N“merf 0d4; Nota: 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Séne 1
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Data e Hora de Emiss3o: 09/05/2022 as 16:09:39
Competéncia: 5/2022
Data da Presta¢io: 09/05/2022
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipic de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razac Soclal: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Maik:
Nome Fantasia: PEDCLIN Tetefone: 055 - 35351950
CPF/CNP.J: 20.542.191/0001-20 Inscricio Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Sodial: 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:
Inscrigao Municipal: 1.110.3.034¢ Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
‘g\rlgo Aliquota Exigibllidade Valor 155 Vator Tributado
04.01 - SOBREAVISO PEDIATRA 04/2022 - DR SANDRC DUMMEL 3% EXIGIVEL R$ 450,00 R$ 15.000,00,
R$ 450,00 R$ 15.000,00
Deserigae dos servigos conforme Lesi Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 225,00 RS 150,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00 VALOR LIQUIDO = RS 14.077,50
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: alor Tota! das Dedugées:||Base de Calcule: alor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 450,00

RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022}

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \ R$ 14.077,50

Outras Retengdes:

/

1

Outras Informagdes: i
Lacal de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confere/gom o original
ISSQN Refido: NAD Os serviggs foram prestados
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: nttps:/fiss.abase.com.br
.

https:m'ss.abase.com.br!NFSe.’QVOB-KlDD—6MZE
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/05/2022 13:43:52

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

10/05/2022

14.077,50

1EE4.290D.4990.3325.35EE.0518.81D2.6053

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

108

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste cm(p?b?ﬁhte\
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaggo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqws:tos\d

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIESSHIta| SN TP AonaEHipreRE fid SAkRraaEIERES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519

auy

t




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed{@gmail.com 99

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr, Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2022 RS 15.000,00
TOTAL RS 15.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 225,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 697,50

PISRS 97,50 COFINSR$ 450,00 CSLLRS 150,00

TOTAL IMPOSTO RS 922,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.077,50
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 00112022.4.2480\-& 5062-8 R$ 14.077,50

N,
A
|
s

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 peia Associagdo de Literatura e Beneficéncia




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 11
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL
DE PEQUI 202200000000006
Data da emissdo da nota
10/05/2022 10:42:00

Data do fato gerador
10/05/2022 10:42:00

Codigo de verificagfo
RIBUGOWQN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDICOS EIREL! Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 30,913.947/0001-54 Inscrigho municipal: 696 Telefone: (37) 3237-6505
Enderego: PC SANTO ANTONIO Numero: 172 Bairro: CENTRO CEP: 35667-000
Complemento:
Municipio: Pequi UF:MG
E-mail: mhccanela@gmait.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULO
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
CPF/CNPJ: 92.962.868/0007-20 Inscrigio municipal: Inscrigo estadual:
CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2022 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,01= 72,36
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenctes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Vator liquido = R$ 3.600,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$} Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$}
0,00 0,00 0,060 3.600,00 72,36

TRIBUTACAOQ DO ISSQN

Matureza da operagdo; Tributagéio no municipic
Situagso tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Trés de Maio

QUTRAS 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 1SS 2.01%
Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Walor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 102,94 (2,84%), com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

i
)

Confere com o ofiginal
Os servigos fofa prestados




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDI
30.913.947/0001-54

756

04034

000065820010

10/05/2022

3.600,00

BEOS5.FE81.345F . 73AA C49C.22E8.7432.7CD3
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

109

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas nesteTe

* O3 dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrer;
servigo. Acompanhe sua conta e SBRREASHalErsHEBIHD

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

10/05/2022 13:43:52

4 mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
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Hospital

Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: PUER SALUTEM ATENDIMENTOS MEDICOS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

j-carlos@atmeidarocha.com.br 99
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Maria Canela Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2022 RS 3.600,00
TOTAL RS 3.600,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.600,00

Credito 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: 5062-8 R$ 3.600,00

/|

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacgo de Literatura e Beneficéncia
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

O
K

Data e Hora de Emissdo: 09/05/2022 as 16:17:20
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagdo: 09/05/2022

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

YRR o

s
s isy
vtifiee S

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: E‘I?DS;:LMSI‘EKLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA E-Maik:
ﬁ Nome Fantasia: SALLUS CENTRO MEDICC Telefone: 55 - 3535-1950
CPFICNPJ: 41.463.978/0001-77 Inscrigio Municipal:  1.115.3.10245
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairre; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Fervigo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04,01 - DR, DANILLO ROSAL - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 04/2022 3%)| EXIGIVEL] R$ 390,00 R$ 13.000,00

R$ 390,00 R$ 13.000,00,
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICTNA
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 84,50 R$ 390,00 R$ 0,00 R$ 195,00 R$ 130,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$ 12.200,50
Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondisionado:  [[Valor Total das Dedugbes:{|Base de Calculo: Walor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS!
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 R$ 390,00
RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 12.200,50
Outras Retengdes: /\
3
Qutras Informagdes: / i
Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO -RS COHfoe mo origiﬂal
ISSON Retido: NAD o icos §
Regime de Tributag#o: REGIME NORMAL $ servicos foram prestados

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

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

https:/fiss.abase.com.brNFSe/CRYV-ILWT-PVJH in




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

10/05/2022 13:43:53

CREDITO EM CONTA

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

10/05/2022

12.200,50

217E.EE28.2600.6D53.£163.A6CB.9027.9AA0

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

109

* A transago acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovagte.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.
* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transago ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demals refjuisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIECHNTEISHE BIED SorATiRResRe FB P lAdropbManda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

e




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tm{@uol.com.br 106

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danillo Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 04/2022 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00

IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 195,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 604,50

PISR$ 84,50 COFINS RS 380,00 CSLLR$ 130,00

TOTAL IMPOSTO RS 799,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.200,50
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 ~6¢; 5062-8 R$ 12.200,50

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maic - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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$13 ) 5 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L KOS 628T-L 2Pz
3
N
Data e Hora de Emiss&o: 10/06/2022 as 08:27:35 i
Competéncia; 52022 g
Data da Prestagdio: 10/05/2022 i
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ?
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAID - RS i
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social; VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55-81227890
ﬁ CPFICNPY: 24,452.779/0001-44 Inscricdio Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGDS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MALO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigiblfidade Valor 1SS Valor Tributado
4.21 -** DR. ALEX FUHR - REPASSE SCBREAVISO INTERNAGOES 04/2022 R$
12.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2022 R$ 6.066,66 * REPASSE
£:00 HRS PLANTAO AME NOTURNO 04/2022 R$ 5.040,00 - TOTALIZANDO RS 3% EXIGIVEL R$ 723,20 R$ 24.106,66
4,106,686, **
RS 723,20 R$ 24.106,66
DescrigZo dos servigos confoerme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLE:
R$ 156,60 R$ 723,20 R$ 0,00 R$ 289,28 R$ 241,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.106,66 VALOR LIQUIDO = RS 22.696,42
Desconto Condicionado: || Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte; |Va|or do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.106,66 $ 0,00 R$ 723,20
RPS: 0/ NFS-e {10/05/2022)
r 3 H H -3 H M -
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 22.696,42
Outfras Retengdes: \
a
Cutras Informagdes: / \
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ) ..
. Confere Jjo original
ISSGN Retido: NAD OS s .
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL #1vigos foram prestados
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com. br

https:/iss.abase.com br/NFSe/WKO5-5Z8T-LZPZ

111




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  10/05/2022 13:43:53
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Lancamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticag@o Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nitmero Sequencial do Arquivo:

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

10/05/2022

22.696,42
7DE5.3A33.9231.E8DF.D37D.08E7.20F3.62EA
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

109

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

* Os dados digitados s8o de respeonsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SBRRESCENITAIfewe BITD SomAEHLiRReERE fa cPlndrepEBada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525




a %

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

_ anderson{@andersonrodriguez.com.br fiscalol@andersonrodriguez.com.br 124
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagbes 04/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 04/2022 RS 6.066,66
Repasse 36:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 04/2022 RS 5.040,00
TOTAL RS 24.106,66
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 289,28
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.120,96
PISR$ 156,69 COFINSRS 723,20 CSLLRS 241,07
TOTAL IMPOSTO RS 1.410,24
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 22.696,42
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 22.696,42
.

CONTABILIDADE/FINANCEIRCHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :igii?v
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA %ii%fl"i’_i&?ﬁ?@??lﬁ%
23 o Tl L N
SEER Ind N
o x"@&‘\- 5 5
Data e Hora de Emissao; 09/05/2022 as 16:14:49 P i@%? - b
Competéncia: 5/2022 i “%:g 4
Data da Prestagdo: 09/05/2022 LAl 3; 5
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL §§ g
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS L G <&
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:  VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail;
Neme Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890

CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrig8o Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAOD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNEJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: /] Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliguota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4.21 - DR, ELIESER HENN - REFASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 04/2022 R$
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2022 RS 7.800,00 * REPQSSE
OBREAVISO PEDIATRIA 04/2022 R$ 600,00 * REPASSE 23:00 HRS PLANTAQ
{AMB FINAL DE SEMANA 0412022 R$ 3.220,00 * REPASSE 12:00 HRS PLANTAD 3% ExiGIVEL RS 1.217.40 RS 40.580,00
IAMB NOTURNO 0412022 RS 2.520,00 * REPASSE 96:00 HRS PLANTAO AMB
NOTURNO 04/2022 R$ 13.440,00
RS 1.21%» R§ 40.580,00)
Descrigio dos servigos conforme Lel Cemplementar 116/3:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL £ CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: “CSLL:
R$ 263,77 R$ 1.217,40 R$ 0,00 R$ 486,96 R$ 405,80
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.580,00 VALOR LIQUIDO = R$ 38.206,07
- e Valor Total das . ; . .
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: P Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  {|valor do 1SS!
R$ 0,00 RS 0,00]|Dedusoes: R$ 40.580,00 R$ 0,00 R$ 1.217,40
R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/05/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: R$ 38.206,07

Outras Retengdes:

Qutras Informagdes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido; NAQ
Regime de Tributacsio: REGIME NORMAL

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

Confere 0 original
Os servicos forath prestados

https.//iss.abase.com.br/NFSe/ISNU-05G5-06TH

in
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 10/05/2022 13:43:53
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:
Modzlidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

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

748

00306

000000365024

10/05/2022

38.208,07

7D16.C776.0076.36E1.96E2. AA3A.5F8A 9552

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
109

* A transagdo acima foi realizada via Internet Bankin

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais n

servico. Acompanhe sua conta esemw&ﬁg@ﬂfa@r@ﬁemﬂmﬁmﬁimm@aé&ammﬁa@a@a
0800 724 4770 (Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

g Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.



Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Maio de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 124

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso InternagBes 04/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirtirgico 04/2022 RS 7.800,00
Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2022 RS 600,00
Repasse 23:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 04/2022 RS 3.220,00
Repasse 12:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 04/2022 RS 2.520,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2022 RS 13.440,00
TOTAL RS 40.580,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 486,96
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.886,97

PISRS 263,77 COFINSRS 1.217,40 CSLLRS 405,80

TOTAL IMPOSTO RS 2.373,93
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 1.RS 38.206,07

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICRED)

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381

CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Assaciacio d

CONVENIO 001/2022 - 12&

- Cc: 5062-8 RS 38.206,07

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
e Literatura e Beneficéncia
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

S 8230-2GW1-ILCM:

Data e Hora de Emissgo: 10/05/2022 as 08:42:32
Competéncia: 5/2022

Data da Prestagio: 10/05/2022

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social:  VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: §5 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigio Municipal:  101.3.8098
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 82,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigfo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ,381, 381
Complemento:
Munricipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAC DOS SERVICOS
Eerviqo Aliquota Exiglbilidade Valor |SS Valor Tributado
4,21 . DR. RAFAEL MEDINA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2022 RS
15,400,060 * DRA. THAIS - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2022 RS 3%| EXIGIVEL] R$ 924,00 R$ 30.800,00

15.400,00

R$ 924,00 R$ 30.800,00
Descricdo dos servigos conforme Led Complemantar 116/032:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS COFINS: INSS: R: "CSLL:
RE 200,29 R$ 924,00 R$ 0,00 R$ 369,60 R$ 308,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.800,00 VALOR LIQUIDO = R$ 28.998,20
Desconto Condicionads:  ||Desconto Incondicionado: Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: IVator do [SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.800,00 R$ 0,00 R$ 924,00
RPS: 0/ NFS-e (10/05/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: — R$ 28.998,20
Outras Retengdes:
Outras Informagbes: / \
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS C ) . .
onfere tor
ISSQN Retido: NAO mo Ongfna}
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Os servigos foram prestados
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br
\,

https:/fiss.abase.com.briNFSe/8230-2GW1-ILCM 1
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

CREDITO EM CONTA

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452 779/0001-44

748

00306

000000365024

10/05/2022

15.817,20

32D9.6E1E.C21E.DC86.3DA2.8D2E 4824, F449

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
108

Impresso em: 10/05/2022 13:43:54

Lo

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais r
servigo. Acompanhe sua conta 9SENW@I&@K&WWM‘RE@%@H&@E&M)
0800 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transagfo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste compr&xnfe.

/
|




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 10 de Maio de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 124
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2022 RS 15.400,00
Dra. Thais Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2022 RS 15.400,00
TOTAL RS 30.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 369,60
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.432,20
PISR$ 200,20 COFINSR$ 924,00 CSLLRS 308,00
TOTAL IMPOSTO RS 1.801,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR eR$\ 28.998,20

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICREDI

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Co; 5062-8 R$ 15.817,20

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 13.181,00

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




16/05/2022 11:1%

7 Sicredi

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 16/05/2022 11:14:02

Extrato

Dados referentes ao periodo 25/04/2022 a 16/05/2022.

Saldo da Conta

Saldo atual (disponivel em conta)

Saldo bloqueado _
Lancamentos a confenr

Data Descrigdo Documento  Valor (R$)  Saldo (R%)
SALDO 0,00

26/04/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 82962869000720 ASSOCIACAO DE 5101920 2450000 24.500,00
2710412022 TED 01602258000120 PM NC SAUDE 15 305058 1220000  36.700,00
04/05/2022 TED 8761280000141 P TRES DE MAIO FUS 520834 187500,00 224.200, 00
04105/2022  TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIAGAO DE 3101410  6500,00 230,700, ,00
05/05/2022 DISTRIBUICAO RESULTADOS RST2021DP . 29, 71 230749, 71
05/05/2022 APLIC.FINANCAVISO PREVIO - ~ sosRDP s, 5,71 230.700,00
061052022 RESG.APLICFIN.AVISO PREV © CAPTACAO 49.71 23074971
06/05/2022 ”'IV'VRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE 3103772 ' ~49 71 230, 700,00
00/05/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 9296269000720 Assocchc DE _sl02608  14.000,00 244.700,00
”09105/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92062869000720 ASSOCIACAQ DE e103157 1400000 258.7C 700, oow
: 10!05/2022 DB CONV.PGTO FORNEC-NACIO 000109 1RLW---09 9473853 163.961, 47
"10/05/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000109 T Ruw-09 ”"-154 501 39 9.460,08
1 755?5652 ‘TED PAGAMEN:I'HFGRNECEDOR 000110 1RLWW::16 57668 7.883,40
16/05/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 01874208000100 MEDSERVICE CL  $I01070 788340 '

0,00

Saldo em 16/05/2022

" R$ 0,00
"R$ 0,00

'R$ 0,00

Saldo de investimentos com resgate automatlco
Limite cheque especnal

Limite ¢ d1sp0mvel do cheque espemal

Taxa dej juros mensal do cheque espemai
‘Taxa de i dlmplencla do cheque especrai
Vencimento do cheque espemal

Custo EfetlvoTotal (CET) Anual e

U 0.00%

R$ 0,00
R$ 0,00

S
1.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
(1800 724 4770 (Demais Regibes)

Cuvidoria 0800 646 2519

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-viewfextrato/form/1 .html?oidTrans=116

SAC 0800 724 7220

i




RELATODIO DE ATANDIMENTO NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atand.: de 01/04/2022 a 30/04/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Conv Dt. Atend Hora mmvmnmm_maunmnc.ﬂmsn,

mmmooémw oS.ﬁ \NA MODERT SAO _nx>zamno@g

895004047 143008 _ o >_.mmm>zcx._._o:<mm>__um 30%»

05: %@& 763

Hmmm—pwmmﬁmooow

705602420071211.

MQHMOHONNANPN w L L RIS .
) nEzuﬂbmmPP_-
_ _ TNYGAGERA

SUS  02/04/2022 08:38:14  CLINICA GERAL

uocAOAAwwﬁoulo ~ LORITA _<_>E> _Azmmmr_oa(_n >nmmm0 . ._.Wmm.Um.z_mHO ELIESER HENN




BhgEeaeahe0y
hmwmwonﬁmmoommm

HAEHE LY REENTA
VI % 5 NOLHIAS

; %%%
ocmmmm.mmkeumom

SLbbOCOOTIO0R6S

GOONICEEEETSTOR
%oﬁ%@wm%

zzm_:_,nm_m_:m
N R e T O O RS

pusyy op apepjjeedsy BIOH pualy "iq Auo)d 03IpaW ordniungyy

o5asapug ajuaideq SNO



Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend -

CNS Paciente Endereco Municipio
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Municipio Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend -

CNS Paciente Enderego
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Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend -

CNS Paciente Enderego Municipio
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i Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend

Paciente Enderego
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Paciente Endereco Municipio Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend
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Endereco Municipio Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend

CNS Paciente
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Municipio Médico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend
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CNS Paciente Endereco Municipio Medico Conv Dt. Atend Hora Especialidade do Atend .
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RELATORIO REFERENTE A PRODUGAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 25 de maio de 2022

PARECER N° 04/2022.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS
realizou a apreciagdo e avaliacio da prestagdo de contas do convénio
001/2022 celebrado entre os seis Municipio que compdem a microrregido e a
Associacdo de Literatura e Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no
qual foi avaliado objetivos e metas alcancadas pela instituicdo, para o
atendimento de Urgéncia Emergéncia referente ao més de abril de 2022. Os
recursos no valor de R$ 187.500,00 (cento e oitenta e sete mil e guinhentos
reais), com data de recebimento em 04 de maio de 2022, Pagamento referente

ao meés de abril de 2022 da prestagao de contas, com o pagamento efetuado
apés apreciagdo da comissao.

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

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internagdes o qual foram
atendidos no més de abril 2.181 pacientes.

Considerando a prestagdo de contas conforme copia em anexo das

notas fiscais apresentadas pelo Hospital S0 Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem:

* Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral

* Repasse de sobreaviso Traumatologia
¢ Repasse de sobreaviso oftalmologia

+ Repasse de sobreaviso Anestesia

e Repasse de sobreaviso Obstetricia

* Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso de internagdes

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo medico dos dias 01 de abril a 30 de abril, totalizaram 720 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 2.181 atendimentos, sendo 1.786 oriundos de Trés de Maio:; 52

Sh




oriundos de Alegria; 49 oriundos de Boa Vista do Burica; 231 oriundos de

Independéncia; 36 oriundos de Nova Candelaria; 27 oriundos de Sao José do
Inhacora.

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

Conselho Municipal de Sadde, analisaram e verificaram toda documentagao,
bem como o atendimento prestado.

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

Marilei Dockhorn
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Trés de Maio-RS

;

i “@\--,LC- LC‘(( \
Jacira Taborda

Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS




DECLARACAO

Os integrantes do COMITE DE COGESTAO DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento &
previsdo da cldusula 4.1. do Convénio Intermunicipal n2 001/2022, analisaram e discutiram,

em reunido, a presta¢do de contas apresentada pelo Hospital S&o Vicente de Paulo relativa ao
més de Abril de 2022 e opinam favoravelmente.

Trés de Maio RS, 25 de Maio de 2022.

Jacira atima Lucas Taborda
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