Y % Prémio
. G = Quatidade RS
Hosp ital e :I:bQAPLHA 2014
Sado Vicente de Paulo " o
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS
Oficio 107/2022 - HSVP Trés de Maio, RS, 14 de Novembro de 2022

EXMO SR

MARCOS VINICIUS BENEDETTI CORSO
TRES DE MAIO - RS

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

Neste sentido, confiantes agradecemos a
Vossa Exceléncia, solicitando continuarmos somando esforgos no intuito de

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

Reiteramos manifestagao do nosso aprego e
consideracéo.

Atenciosamente,

K
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,,.-—if:’:fz;/? it
_Agor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

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

Mantida pela Assoclago de Literatiura e Beneficéncia




Prestacao de contas

Contribuigdo e Subvencgio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N° 001/2022

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

A atividade do setor de Urgéncia ¢ Emergéncia do Hospital S0 Vicente de Paulo, presta servicos 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 Cliniea Cirtrgica(especialidade médica de cirurgia geral), atendendo as prerrogativas das portarias vigentes, além de contar
com equipe multiprofissional completa para o atendimento nas 24 horas do dia. O servigo dispde de outras equipes, em cariter de sobreaviso:
Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Radiologia, Hospitalista. Um servigo de plantéio presencial de Oftalmologia ¢ equipes de Obstetricia
para atendimento na Maternidade de Risco Habitual. Fazem parte do escopo de servigos, ainda laboratério de dignéstico clinico e diagnéstico

por imagens. Assim, este servigo de Urgéncia ¢ Emergéncia deve buscar a resolutividade ¢ a qualidade em todos os atendimentos de urgéncia ¢
Emergéncia,

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1,775 atendimentos ne servigo de urgéncia/emergéncia, sendo pacientes oriundos de:

TRES DE MAIO 1.443 pacientes.
ALEGRIA 34 pacientes.

BOA VISTA DO BURICA 47 pacientes.
INDEPENDENCIA 206 pacientes.
NOVA CANDELARIA 17 pacientes.
SAO JOSE DO INHACORA 28 pacientes.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

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

03. AUTENTICAGCAO

w— o
TRES DE MAIO, RS, 14 DE NOVEMBRO DE 2022 P AL z
DATA ASSINATURA TS0 RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

[




Prestacido de contas

Contribuicao e Subvencao Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Convénio

DATA

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

03. CONVENIO N° 001/2022
04. DATA DO RECEBIMENTO 05, CONVENENTE 06. VALOR (RS)
04/11/2022 TRES DE MAIO R$ 187.500,00
27/10/2022 ALEGRIA R$ 14.000,00
10/11/2022 BOA VISTA DO BURICA R$ 14.000,00
04/11/2022 INDEPENDENCIA RS 24.500,00
04/11/2022 NOVA CANDELARIA R$ 12.200,00
27/10/2022 SAO JOSE DO INHACORA R% 6.500,00

\
07. TOTAL [R$ 258.700,00 4
f
08, AUTENTICAGAO /f B
TRES DE MAIO, RS, 14 DE NOVEMBRO DE 2022 P Ara

ASSINATURA D& RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




17985

Rua Osvaldo Cruz, 381
Fone: (55) 3535-9700 - Fax; (55) 3535-1382
580 Vicente de Paulo 'Nstricdo Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Rede Verzeri - TrésdeMalo RS Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS

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

RECEBEMOS DE_\_ jjh. Mm MAJ/YWL dr 'S

CPF do paciente ou responsélrel 8# @’{d g m /OQOJ. L‘ -1

a importéncia supra de .

. Associagédo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO e
@ o
Hospital \&/

referente ao pagamento de:

Sul’rvw/co@ 3@%@!&; Cisc Om\bwm

ME, (\QLI&OQ.&, — \)‘)OJ\LLLA; io

Passamos o presente recibo dando plena quitagéo.

Trés de Maio, DL( ! /(/‘ {20 ﬁ?) ‘2’

P/Hospital Sdo Vicente de Paulo
Confere co}‘n o criginal

Eréﬁoa VILANI Lida. {55) 3535-2080 - 05/22 - 3x50 - 17.951 a 18.260
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Numero da Nota

12
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BORJA
Folha 1/1
: PPARICIC ENSE DA SILVA, 2751 - CENTRO / SAQ BORJA - RS / CEP: Cédigo de Verificacdo
767Q-

885ad7e0

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFSe

Data / Hora Emissio: 11/11/2022 - 09:25 Periodo de Competéncia: 11/2022
Municipio Prestacio: TRES DE MAIO Reg. Especial Tributacgéo: Micro Empresa
Natureza da Operacio: Dentro do Municipio Data do Servico: 11/11/2022
PRESTADOR DE SERVICCS
Razao Social CPF/CNP) Simples Nacional
AFONSO FERREIRA SILVEIRA 47.008.406/0001-84 Sim
Inscrigdo Municipal Fone/Fax Incentivador Cultural
19853 3431-1940 Nao
Enderego CEP Exibilidade
RUA GENERAL SERAFIM DORNELLES VARGAS , 1251 SALA B, CENTRO - -
SAO BORJA / RS 97670000 Exigivel
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/CNP) Inscricao Estadual
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Inscrigdo Municipal FonefFax Email

Endereco
RUA OSVALDO CRUZ, 381, , - 98910000 - TRES DE MAIO / RS

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Cadige - : « Desc. Base . Valor Valor
Servigo Qnt. Descricdo Valor Unl  Dedugéo Incondicionade Calculo Aliquota Iss Total
04.01 1 Repasse 12:00 Hrs Plantao 3.360,00 0,00 0,00 3.360,00 3,00% 100,80 3.360,00

Ambulatorial final de
semana 10/2022, Repasse
12:00 Hrs Plantdo
ambulatorial  Noturno
10/2022

DADOS COMPLEMENTARES
04.01 Medicina e biomedicina.

CNAE: Q8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

VALOR TOTAL DE SERVICOS = 3.360,00

PIS (R$) COFINS(R$}) INSS (R$) IR {R%)} CSLL (R$} Cutras Retencbes (R4}
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes - Desconto Incondicionad Base de Célculo
0,00 0,00 . 3.360,00
1SS Prestador (R$) ISS Tomador (R§) Desconto Condicionado '\‘ Valor Total da Nota (R$) Valor Liquide (R$)
100,80 0,00 0,00 3.360,00 3.360,00
*
! ;"f original
ie{e‘-com 0
CQ“ "/ . ebt «ados
<




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

Empresa Conveniada:

Autenticagéo Eletronica:

ASSOCIACAD DE LITERA

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

Favorecido: AFONSO FERREIRA SILVEIRA
CPF/CNPJ Favorecido: 016.984.820-51
Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000131555
Data do Pagamento: 11/11/2022
Valor Total (R$): 3.360,00

3C20.BEB25.975F 6888.0003.BFD8.0D08.1E86

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédige da Empresa: {RLW
Nimero Sequencial do Arquive: 124

11/11/2022 11:14:42

* A transagéo acima toi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢gBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sae de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagiio da transagéio ecorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e ais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRIGCORIAIFSHEBIRD ArrATslames ke fadMAroarImAda) mm\
0800 724 4770 (Demais Regides) |
SAC 0800 724 7220 ;
Ouvidoria 0800 646 2519 i
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 : pat




3 1

Hospital

S&o Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: AFONSO FERREIRA SILVEIRA

gersonfagundes@gpsnet.com.br; gerson.ribeiro.fagun{@terra.com.br

MEDICO

HONORARIOS VALOR
Dr. Afonso F Silveira Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 10/2022 RS 1.680,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 10/2022 RS 1.680,00
TOTAL RS 3.360,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.360,00

Credito Cc 13155-5 ag.: 1320 UNICRED

CONVENIO 001/2022 - 12480’2'&!‘5(252-8 R$ 3.360,00

N,

/\ :‘-

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




11/11/2022 07:35

Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e N° 24

T

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA g
CNPJ: 43.543.147/0001-30 Nimero da NF5-¢ g
RUA DR JOAO DAHNE, 318 - SALA 05 24 g
CEP: 98780-078 - Bairro: CENTRQ in
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: {559) 81574109 o o
Email: valmirmil@yahoo.com.br Situacdo g
Insc, Municipal: 50941 Emitido &
b
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e :
[3]
I . a8
88  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL Ly s Autenticidade %
% BERCO 0188470047171423 :
Prefeitura Municipal de Santa Rosa R AP R A o
i V) NacionaL :
Secretaria Municipal de Fazenda " DASQOIA: Data Emissio Hora Emissio g
[
10/11/2022 20:18:26 2
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia g.e
HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO ]
Razdo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULOD 92.962.869/0007-20 g
Endereco Niimero Complemeanto §
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
o,
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Locat Prest. Aliquota Sit. Trib, Vis Trib. Dedugdo Vi ISSRF 5,
£,
403 8939 3.0000 % Tl 29.520,00 0,00 0,00 'g
Descrig3o do Servigo: )
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 10/2022 RS 1.260,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 10/2022 RS 14.820,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 10/2022 RS 13.440,00
TOTALRS 29.520,00
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
29.520,00 885,60 0,00 0,00 29.520,00 29.520,00
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

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

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Outras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 673/2021 de 04/11/2021.

A data de vencimento do IS8 quando ¢ mesmo for devido unicipio do Prestador: 15/12/2022,
A veracidade das informaces declaradas na NFs-e podemm%as no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.970,44 [13.4500%), Bstaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 616,97 (2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. \,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

/ iging
i Or\g‘
com
Confer®/ dos
o sevigps! rar prest
s X

hitps:fiwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01884700471714238cidade_base=8847&PHPSESS... 1M




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:42

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA
43.543.147/0001-30

001

04485

000000087971

11/11/2022

29.520,00
66DD.FBDC.EADD.4E20.20A8.9F5F.1CA4.CF17
ARQUIVO ELETRONICGC

1RLW

124

* A fransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicred: conforme as condicbes especificadas neste:comprovante.
* Os dados digitados sédo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SERIRSCHHFIEIESHE IR SoragplaneaRe s laqrepreAda) e\
0800 724 4770 (Demais Regibes) Y
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: ALESSANDRO OLIVEIRA DE MOURA

medmoura@hotmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alessandro de Moura Repasse 6:00 Hrs Plant&o Amb Final de Semana 10/2022 RS 1.260,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 10/2022 RS 14.820,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 10/2022 RS 13.440,00
TOTAL RS 29.520,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ) R$ 29.520,00
Credito Cc 8797-1 ag.: 4485 B. BRASIL CONVENIO ou1/>oz\z - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 29.520,00
Ay

4\"‘.
2

/

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




10{11/2022 46:19

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/CLTW-1AHW-D2Q0
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA RSN "3“\ Nserie: JQK\SE\\
%
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA zﬁzﬁﬁiiﬂ\iﬁ‘d‘i‘iﬁ?&?
LI TR o ]
N g
Data e Hora de Emissao: 10/11/2022 3s 14:37:16 , - 5;{ §i
Competéncia: 1112022 i 14
Data da Prestagdo: 10/11/2022 L ST g
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e %\E e g
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS P &
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9902-6012
ﬁ CPFICNPJ: 33.688,705/0001-00 Inserigdo Municipal:  1.101,3.9931
Bairro: [+ Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:; SALAM
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
IServigo Aliquota Exigibllidade Valor IS5 Valor Tributado
[04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 10/2022 3,33% EXIGIVEL R$ 279,29 R$ 8.387,10
R§ 279,29 R$ 8.387,10)
Descricdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.387,10 VALOR LIQUIDO = R$ 8.387,10
Desconto Condicionado:  [[Desconto Incondicionade:  ||Valor Total das Dedugdes:||Base de Célculo: Valor Retido na Fente:  ||Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 8.387,10 R$ 0,00 R$ 279,29
RPS: 0/ NFS-e (10M11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 8.387,10
Outras Retengdes: \\ )
\'; .
Des! / 1=
Outras Informagses ‘- 0(\%\“3\
Local de Prestacdio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS om dos
. fere e
ISSQN Retido: NAD con 6
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0s SeN\Q 0%
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br

https./fiss.abase.com.br/NFSe/CL7W-1AHW-D2QO
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:42

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langcamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO

CPF/CNPJ Favorecido:

013.865.130-24

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 11/11/2022
Valor Total (R$): 8.387,10

Autenticagdo Eletrdnica: 394C.1A48.FF38.F23A. B4D6.4467.72A7 DFF4

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

Numero Sequencial do Arguivo: 124

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

servico. Acompanhe sua conta e S8RIRIGCRHITAISEHE LD AORATRIS RICS RE fB P IARTOREHBAR) :
080D 724 4770 (Demais Regides) \\
Ouvidoria 0800 646 2519 }

SAC 0800 724 7220
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 ;‘
fy




Hospital
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELL

clinicasasmed@gmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvaiho Repasse Sobreaviso Obstetricla 10/2022 RS 8.387,10
TOTAL RS 8.387,10
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ,  8.387,10

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 8.387,10
S
{
/
/

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




W ISLal Ay Ul apdikidUa UIYILEINIenie. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Ndmero da nota
“PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA 160
Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss#o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFSe : 10/11/2022 14:41:49

Data do fato gerador
10/11/2022 14:41:49
Cadigo de verificacdo

L433ZQR08

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

Nome/Razéo social: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS - EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:33.311.357/0001-40  Inscriggio murnicipal:

Enderego: R ROMARIO ROSA LOPES Nimmero: 42 Bairro: Centro CEP: 98500-000

Telefone: (55) 3785-1158

Complemento: Celular:(53) 99957-5133

Municipio: Tenente Portela UF:RS

E-mail: CADORESO@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAQ DE LITERATURA E BENEFICIENCIA
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inserigdo municipal: Inscricio estadual:
Endereco: RUA OSVALDO CRUZ Namero: 381 Bairro: CENTRO CEP: 98910-000
Complemento:
Municipio: Trés de Maio UF;:RS
E-mail: Telefone: (65) 3535-2700 i Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qfd  Valor do servige Base de calculo (%) ISS
REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 10/2022 8.387,0000 1,0000 8.387,0900 8.387,09x3,29= 275,94
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.387,09
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL Outras retengbes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.387,09 Valoer liquido = R$ 8.387,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 8.387,00 275,94

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagdo fributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestacdo do servico: Trés de Maio

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.—29%
Situagdo desta NFS-e: Normal \\ Verificar aulentIC{dade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, . ,\

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.128,06 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0 00%) municipal - R$ 175,28 (2,09%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA®

Impresso em:

11/11/2022 11:14:44

TED

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

CPFICNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0308

05062-8

CTO - CENTRO DE TRAUMA ORTOPED
33.311.357/0001-40

260

00001

000661710962

11/11/2022

8.387,09
76DE.F841.CAOF.37F7.B5ED.923A.88B8.8393
ARQUIVO ELETRCNICO

TRLW

124

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, sal
servigo. Acompanhe sua conta & SeRRIGSSENaIE e LU APRRTRsRIERIRE ARSI MTEPERRAES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

%demais requisitos do
AN
\\




Hospital

Sédo Vicente de Paulo
Rede Verzer! - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: CADORE TRAUMATO E ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS

escritoricavs(@yahoo.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Vergilio Cadore Repasse Sobreaviso Traumatologia 10/2022 RS 8.387,09
TOTAL RS 8.387,09
IMPOSTQS % VALOR
iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.387,09
Credito Cc 661710962 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S.A. CONVENIO 001/2022 - 12480~ Cc: 5062-8 R$ £.387,00

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




10/11/2022 16:40

hitps./fiss.abase.com . br/NFSe/220R-X303-VZS5

g f e b e R S Yy a Ay
. .. N . i FONG .y
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i %_.N“merfs‘:g Nota: ;
ST AR s N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA U serie 1R
}:{g} ?}\‘i ;&‘ e -L\'*.\\m'n.\\\\ Ny .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA %&‘f‘:ﬁf&?ﬁi‘f‘@i&@f&
3.7 ’Q;E b & ] -
S s N .
Data ¢ Hora de Emiss&o: 10/11/2022 as 15:57:29 e
Competéncia: 11/2022 ;3 ’?ﬁ;é -
Data da Prestago: 10/11/2022 g?éj)\‘ﬁ?
o ¥ H
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Fn ﬁf«é% &
Municipio de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS Szl
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/CNPJ: 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: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasta: HOSPITAL SAO VICENTE DE PALULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPEICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: ] Ingerigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo | Aliguota Exlgibilidade Valor IS8 Valor Tributads
Fd.m - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 10/2022 3%| EXIGIVEL R$ 226,45 R$ 7.548,39]
RS 226,45 R$ 7.548,39
Descrigdo dos servicos conforme Lei Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLE:
R§ 49,06 R$ 226,45 R$ 0,00 R$ 113,23 R$ 75,48
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 7.548,39 VALCR LIQUIDO = R$ 7.084,17
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionade:  {{Valor Total das Dedugdes:||Base de Céalculo: Valor Retido na Fonte:  [Valor do I155:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.548,39 R§ 0,00 R$ 226,45
RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$ 7.084,17
Outras RetengBes: ,\
N
‘\
Outras Informaghes: ‘\|
: 4321808 - TRES DE MAIO - RS oo .
Local de Prestacéo sy i “g\ “a\
ISSON Retido: NAO o i 00 a
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL co(\.‘\e‘e orest?
oo
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) Qs o<
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br

htips:ffiss.abase.com.br/NFSe/220R-X303-VZE5

11




2

i~
Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:42

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequenciaf do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA
(08.798.583/0001-50

748

00306

000000590884

11/11/2022

7.084,17
7FD5.0592.72FD.CF2D.2B45.EB76.88BD6.C2D6
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

124

* A lransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Ern caso de agendamento, a efelivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIECOBTIBISSHE DD ATATHKIATEs Re G tadrogERAER)
0800 724 4770 {Demais Regibes) N
SAC 0800 724 7220 i
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

.




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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 25 :

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 10/2022 7.548,39
Dr. Lauro

TOTAL : 7.548,39

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 113,23
PIS/COFINS/CSLL 0,05 350,99

PISR$ 49,06 COFINSR$ 226,45 CSLLRS 75,48

TOTAL IMPOSTO 464,22
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ) 7.084,17
Credito Cc 55089-4 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: sri‘sg-s RS 7.084,17

i

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQO 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




Yo eues T ULEY https:/fiss.abase.com.br/NFSe/FOBX-6XAR-3EW3

i o ) . ;iﬁ‘ii‘\\
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3 %:N"me": :é“ Nota: ©
Ay L
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \f;ﬁ i\q\ Eg\e\ \1 :\\\
11 FOBX-6XAR-3EW3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ;uiww, AT
2K e T [a)
;}; b‘-\ F - £y S
Data e Hora de Emisséo: 10/11/2022 s 14:58:44 !;%m\ T g
Competéncia: 11/2022 ?@é Bt Z
Data da Prestagao: 10/11/2022 f i &
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL f : 2. > ?
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS NG 'S
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTBA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 090472727
CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipal: 1.101.3.9288
Bairro; CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigéo Municipal: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDC CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
IOSerwgo s Aliquata Exigibilidade Valor |SS Valor Tributado
4.03 - REPASSE 18:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 10/2022, REPASSE 114:00 HRS N
PLANTAD AMBE SEMANA 10/2022 2,4%) EXIGIVEL] R$ 446,40 RS 18.600,00)
R$ 446,40 R$ 18.600,00
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
§
PIS: COFINS: INSS: 1R: CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.600,00 VALOR LIQUIDO = R$ 18.600,00
Desconto Condicionado: Desconto incondicionado:  [[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Caloulo: Valor Retido na Fonte:  jiValor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.600,00 R$ 0,00 R$ 446,40
RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 18.600,00
Outras Retengdes: 4/‘\
—T
Outras Informagbes: ,/ ( : ‘\g.\“a
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 00 1 \ bgdgﬁ
ISSON Retido: NAO Q.O“‘e‘a "ﬂ o OB
5 '
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PN:‘QQ':?,‘- i /
% et i
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br 0

https:/iss.abase.com.biiNFSe/FOBX-6XAR-3EW3
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 11/11/2022 11:14:43

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$):
Autenticacgdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Niamero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000604140507

1111172022

18.600,00
2491.DC2D.B14E.9A40.5116.0A51.7680.A409
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

servico. Acompanhe sua conta © SBMRIG OB ITaIAENe BOBD Arr R iamesRE dia s iadrapEaEada)

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 T
Ouvidoria 0800 646 2519 AN
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 5
S
ﬂ:l




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maiq, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida{@hsvp-3m.com.br 30
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 18:00 Hrs Plant3o Amb Finai de Semana 10/2022 RS 3.780,00
Repasse 114:00 Hrs Plantdo Amb Semana 10/2022 RS 14.820,00
TOTAL RS 18.600,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDD A PAGAR RS 18.600,00
)
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0244 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 50‘&{-8 R$ 18.600,00

!

/(E

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 Associagéo de Literatura e Beneficéncia
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L5:Ndmero da Nota:
o 67

AN

31W4-OWGE-01HU!

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

T
ey

Q\‘\f% SR, SRR NN

Ry 3
Data e Hora de Emissfio: 10/11/2022 as 15:15:14 : ' % 3‘; A .. :;
Competéncia; 11/2022 7 " % oy dh
Data da Prestagso: 10/11/2022 I TR 33
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL 12 é P, £
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAID - RS 2= §
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&io Sccial:  CLINICA MEDIGA VEIT LTDA - ME E-Mail:

Nome Fantasia; ‘ Telefone: 055 - 3535 2211

CPFICNPJ: 27.445.800/0001-72 Inscricio Municipal:  1.115.3.0221

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

Complemento;

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS .
Nome/Razéo Social: ASSCCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA '
Neme Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 InscrigBo Estadual:
Bairro; CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 281
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Eer\rlqo Allquota Exigibilidade Valor IS5 Valor Tributado

4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 10/2022 3% EXIGIVEL R$ 125,81 R$ 4.193,5!

R$ 125,81 R$ 4.193,55

Descrigio dos servigos conforme Lei Cor pl tar $16/03:

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

PIS: COFINS: INSS: IR: "CSLL:
R$ 27,26 R$ 125,81 R$ 0,00 R$ 62,90 R$ 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.193,55 VALOR LIQUIDO = R§ 3.935,64
Desconto Condicionado: Desconto Incondicienado:  ||Valor Total das Dedugdes:||Base de Calculo: Valor Retido;na Fonte: |[|Valor do i$S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.193,55 R$ 0,00 R$ 125,81
RPS: 0/ NFS-e (10A11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: . R$ 3.935,64
Qutras Retengdes: .\'\\
Outras Informagdes: < { \
Locat de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAID « RS ém oq\g\“a
ISSQN Retido: NAO Go“ﬁe(&? o me.gados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL s e O
Os !

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/31W4-0WGE-01HU
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Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:43
TED
Empresa Conveniada- ASSQOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamente: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Ndamero Sequencial do Arquivo;

CLINICA MEDICA VEIT LTDA
27.445.800/0001-72

136

01602

000000024848

11/11/2022

3.935,64
E4BC.4907.3A92.1139,7BOF.8808.58D6.F37E
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

124

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transacéo ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta eseww@scwﬁfalammmmhwaémwasmmﬁ%)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 \\




EY .

Hospital

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

Trés de Maio, 10 de novembro de 2022

EMPRESA: CLINICA MEDICA VEIT LTDA. - ME

atendimento@escritoriotesche.com.br; ingoveitjr@gmail.com 32
MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Ingo J Veit Repasse Sobreaviso Oftalmologia 10/2022 RS 4.193,55
TOTAL RS 4.193,55
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 62,90
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% I RS 195,01
PISR$ 27,26 COFINSR$ 125,81, CSLLRS 41,94 '
TOTAL IMPOSTO RS 257,91
| “
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.935,64
Credito Cc 2484-8 ag.: 1602 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12480 - céf 5062-8 RS 3.935,64
!/ \E

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
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https:fiss.abase.com.br/NFSe/MZMO-L4J4-0NML

) o i . z,ﬁé‘mwn.\ NI
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Numero da Nota:
;;fm o 241 N
- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA wﬁfzf{h\ Série: 1}\@\&
;~. k4 ?1 %. AN '\
vi *MZMQ L4J4-ONML
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E’i J\s\\.x\\\x\\\x*\\\x\x\\
R Sohehs e IoR
gf@?‘ - 5 s
Data e Hora de Emissao: 10/11/2022 &s 14:55:20 S P k:
Competéncia: 112022 T z
Data da Prestag@o: 10/11/2022 Je 5
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL 5
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS : L, 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social:  COPATTE SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 35358961
CPFICNPJ: 18.035.965/0001-85 Inscrigdo Municipal:  1,101.3.8406
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ , 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fanfasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULG Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maif:
Inscrig&o Municipal: 0 Inscrigio Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
ervigo Aliguota Exigibifidade Valor ISS Valor Tributade
4.01 - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 10/2022 3%| EXIGIVEL R$ 125,81 R$ 4.193,55
RS 125,81 R§ 4,193,55
Descrigho dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
C4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 27,26 RS 125,81 R$ 0,00 RS 62,30 R$ 41,94
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 4.193,55 VALOR LfQUIDO=t= R$ 3.935,64
Desconto Condicionado:  fiDesconto Incondicienado:  |[Valor Totat das Dedugbes:||Base de Cdlculo: Valor Retido na Fonte:  {{valor do [SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 4.193,55 R$ 0,00' R$ 125,81
RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 3.935,64
Outras Retengdes: \
|
Outras Informagées:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS < ! L
1SSQN Retido: NAO “g\na\
' nfee o 43008
Regime de Tributag#o: REGIME NORMAL Co iz pres”
Y [ wr
OQ se‘\hq
VALORES TRIBUTOS FEDERAIS: 647,90, TRIBUTOS MUNICIPAIS: 87,64 *
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br
N
https:ffiss.abase.com.br/NFSe/MZM9-L4.J4-0NML 111
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  11/11/2022 11:14:43
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

(5062-8

COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA
18.035.965/0001-85

001

00682

000000222720

1111/2022

3.935,64

7704.CCB6.1EA4.CC1 3.4EA5.09DA.5ABB.58F8
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

124

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigiies especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&0 de responsabilidade do usudério.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transacfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SaRRECOSITaIErENE B SorATsIANeE ReFBsArepERRada)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519 —\
Atendimento acs deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525 N




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzer! - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: COPATTI SERVICOS MEDICOS LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com br 33

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Altair Repasse Sobreaviso Cirdrgico 10/2022 RS 4.193,55
TOTAL RS 4,193,55

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

PISRS 27,26 COFINSRS 125,81 CSLLRS 41,94

TOTAL IMPOSTO RS 257,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR LN 3.935,64
Credito Cc 22272-0 ag.: 0682 Bco do Brasil CONVENIOQ 001/2022 - 12480 - d‘—:;_susz-s RS 3.935,64

_an
[

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




10/11/2022 16:34

https:/fiss.abase.com.briNFSe/HOTM-UOPP-8QHG

] o i . ST LR 'WE
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS \‘N“mer;g?, Nota: ;
A A e :
; e 4 e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aksere 1A
L HOTM-UOPP-6QHG
NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 53\\}}3,“\“\\\“\\:
e i T
.._Q
Data e Hora de Emissdo: 10/11/2022 as 15:59:00 ' ::
Competéncia: 11/2022 z
Data da Prestaggo: 10/11/2022 t
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL g
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS i t%
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Neme Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ; 13.332.779/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 52,962.869/0007-20 E-Mail;
Inscricdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[Servigo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
[04.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 10/2022 3%, EXIGIVEL] R$ 150,97| R% 5.032,25)
R$ 150,97 R$ 5.032,25
Descrig@o dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICENA E BIOMEDICINA
PI.S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
RS 32,1 R$ 150,97 R$ 0,00 R$ 75,48 R$ 50,32
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.032,25 VALOR LIQUIDO = R$ 4.722,77
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:{|Base de Calculo: Valor Refido na Fonte:  |[Valer do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.032,25) R$ 0,00 R$ 150,97
RPS: 0/ NFS-e {10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 4.722,77
Quiras Retengdes:
Qutras Informagdes: \
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS . N
ISSQN Retido: NAD 4 \ 1 f\g\“d\
etido: N i O '5\. ‘ados
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL contel Zﬁ{)‘a{“ e
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) o eée.N\Q \
11,33% FEDERAL Qs
3% MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
https:ffiss.abase.com.br/NFSe/HOTM-UGPP-6QHG il




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:44

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: DAHMED SERVICOS MEDICOSLTDA

CPF/CNPJ Favorecido: 13.332.779/0001-84

Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000503843
Data do Pagamento: 11/11/2022
Valor Total (R$): 4.722,77

Autenticagdo Eletronica:

CA7F.7241.4F24 EC17.787F.EA44.9CBC.EABY

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRCNICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Nomero Sequencial do Arquivo: 124

* A fransaci0 acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante
* Os dados digitados so de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da tfransagBo ocorrera mediante disponibilidade de limite, sa[do e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sUa conta e SARRIBEBIITEIEEHESIED SrrPERislaReaRe gl IAdTopEHEAES)
080D 724 4770 {Demais Regites)
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, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uock.com.br 37
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 10/2022 RS 5.032,25
TOTAL RS 5.032,25
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 75,48
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 234,00
PISRS 32,71 COFINSRS 150,97 CSLLRS 50,32
TOTAL IMPOSTO RS 309,48
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ ™. 4.722,77
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R$ 4.722,77

/i
y

j

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SEO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 58910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




1171172022 14:13 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/DEDY-TQYE-WSKL
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS T "'“"‘m o ot

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA «L x&\x\\Serm‘l \\\Q~\\>\\\

i,»
o
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA /i DEDY-TQYE WSKL
3
i

rar.—xz

Data e Hora de Emisséo: 11/11/2022 as 10:21:13
Competéncia: 11/2022

Data da Prestagio: 11/11/2622

Regime de Tributagio: REGIME DE [SS FIXO
Municipic de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

v

LAY

:‘_>-§ o
R

R RS A R o

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: E.:%iHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia:

Telefone: (55) 3535-2866
CPFICNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscrigdo Municipal: 1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA 2
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razdo Social: ASSOCIACAOD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal; o Inscrigio Estadual
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCR|MINAGAO DOS SERVIGOS
Eervigo Alfguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
04.02 - REPASSE SOBREAVISC OFTALMOLOGIA 10/2022 0%) FIXO] R$ 0,00 R$ 3.354,84]
R$ 0,00 RS 3.354,84]
Descrigdo dos servigos fi Lei Comp tar 116/03:

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

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 21,81 R$ 100,65 R$ 0,00 R§$ 50,32 R$ 33,55
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.354,84 VALOR LIQUIDO = R$ 3.148,51
Desconto Condicionado:  {{Desconto Incondicionade:  ||Valor Total das Dedugtes: |[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: "Valnr do 188
R$ 0,00 , R$ 0,00 RS 3.354,84 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢cos Eletronica: R$ 3.148,51

Qutras Retangbes:

Outras Informagbes:

Local de Prestagfo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS <

inal
1SSGN Retido: NAO ‘e 03 40
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO conte 0 pv;ef:‘ia
Le0%
¥
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iiss.abase.com.br 0% SGN ¢

https:ffiss.abase.com.briyNFSe/DEDY-TQYE-WSKL i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

impresso em:

ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

11/11/2022 11:14:44

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$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

11/11/2022

3.148,51

3F4F.C2E7.81ED.1FA3.0119.D587.014A.B1C8

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
124

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

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRGCOBHIfAIEHEIED APrATHp aRePRe s ladrepETanga)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital _
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlock.com 40

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 10/2022 RS 3.354,234
TOTAL RS 3.354,84

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

PISRS 21,81 COFINSR$ 100,65 CSLLRS 33,55

TOTAL IMPOSTO RS 206,33
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.148,51
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL CONVENIO 001/2022 - 12480 - EE-\‘snsz-s R$ 3.148,51

/

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




10/11/2022 16:35 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/151U-1560-7QRG
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Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA "

¥ ﬁ ; “Numero da Nota:

i ;g\\ é;;.‘g*ag\
" 315U %“s\édfoRGx

S SRR N N

xR Ek
b 2

l/')'ll

ﬁ (@f

R
oA

Data e Hora de Emissao: 1011/2022 as 16:92:22
Competéncia: 11/2022

Data da Prestaggo: 1011172022

Regime de Tributacdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS

A

S,

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: FBP GINECOLGIA E OBSTETRICIA LTDA-ME E-Mail:
Nome Fantasia: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA Telefone: 55-99028-0942
ﬁ CPF/CNPJ: 45.854.557/0001-28 Inscrigio Municipal:  1.115.3.10555

Bairro: [} Enderego: OSVALDO CRUZ, 281

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSCCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefene: D55 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigao Estadual: .
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento: !
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eewl 0 Aliquota Exlgibilldade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 10/2022 3% EXIGIVEL] RS 377,42 R$ 12.580,65
RS 377,49 RE 12,580,65)
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PiS: COFINS: "INSS: liR: CSLL:
R$ 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 12.580,65 VALOR LIQUIDO = R$ 12.580,65
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  |[Valor Total das Dedugdes:|[Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.580,65 R$ 0,00 R$ 377,42

RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 12.580,65

Outras Retengdes:

hY
Outras Informacgdes: \
;
Local de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO « RS . 1‘ 0“(\\“3\
ISSQN Retico: NAO @ 00 . o] Q0%
niet {e.%i'a
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Con (){Bm P
prR-3 -

PTALY
CREDITO CC 155313-5 AG.: 3032 SICCOB Qe &

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

hitps:ffiss.abase.com.briNFSe/151U-1860-7QRG

11



Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

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

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

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

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSO0CIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

FBP GINECCLOGIA E CBSTETRICIA
45.854.557/0001-28

7586

03032

000001553135

11/11/2022

12.580,65
CADB.FA7C.F36B.84BB.8A00.2C73.6D0F.D4E3
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivacfio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servige. Acompanhe sua conta e SeRRISSRHTIERIBKENE BUND sloragsslanes Re B PlARrapREAEa)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

11/11/2022 11:14:44




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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: FBP GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

hpes(@terra.com.br 44
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Fernanda Pes Repasse Sobreaviso Obstetricia 10/2022 RS 12.580,65
TOTAL ‘1 RS 12.580,65
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
P1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR - | RS 12.580,65

S
Credito Cc 155313-5 ag.: 3032 SICOOB CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 12.580,65

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




10/11/2022 ,16:33

htips:/fiss.abase.com.briNFSe/2MJS-VXZ4-OE70

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Burica - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
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Competéncia: 11/2022

Data e Hora de Emissao: 10M1/2022 as 15:24:07

Data da Prestagio: 10/11/2022
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

A
’

“%fw@%éiamAﬁJ/

e

¥ 3&;\ LN N L
3 G 3
N

4 f A
: \Q:Numero da Nota: 2

S i2MIS-VXZ4-0E70%

AN R S Y,

Nome/Raz3o Social:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGOS

FUHR SERVIGOS MEDICOS LTDA

E-Mail;
Telefone:

CPFICNPJ: 30.622,295/0001-07 Inscricdo Municipal: 1755
Bairro: Enderego: SAO JOSE (AVENIDA), 1094
Complemento: SALAB
Municipio: BOA VISTA DO BURICA -RS CEP: 98918000
TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone:

CPFICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail: coordenacacenfermagem@hsvp-
3m.com.br
Inserigéo Municipal: - Inscrigao Estadual: -
Bairro: CENTRO Enderego: R OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
ervigo . Aligtiota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
4.21 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 10/2022 2%) EXIGIVEL R$ 150,97 R$ 7,548,39
R$ 150,97 R$ 7.548,39]

Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;

04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.548,39 VALOR LIQUIDO = RS 7.548,39
Descento Condicionado:  ||Desconto Incondicionade:  {{Valor Total das Dedugbes: [{Base de Céloulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.548,39 R$ 0,00 R$ 150,97
RPS: 0 f NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 7.548,39
Outras Retengdes: \\
\‘

Qutras Informagdes:

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ( \ ! {\g\“a\

ISSQN Retido: NAO . G‘;‘L 00 g\adog’

oA
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ,..Gg:\f-\e ~ (am p‘%
509
Para consultar a aulenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br o% SQN\Q
hitps:/iss.abase.com.br/NFSe/2MJS-VXZ4-OETD i




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

CREDITO EM CONTA

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE LITERA
CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA
30.622.295/0001-07

748

00306

000000027202

11/11/2022

7.548,39
5143.6624.8021.4BBE.7D00.84F2.930C.5E1E
ARQUINO ELETRONICO

1RLW

124

11/11/2022 11:14:45

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e QeRRIGCSHIIEIESHEED SoRABHiAESRE gac e gEHtaRAga)
0800 724 4770 {Demais RegiBes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




* [

Hospital

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

EMPRESA: FUHR SERVICOS MEDICOS LTDA

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

airtonbones_contabilidade(@yahoo.com.br 47
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Luis G Fuhr Repasse Sobreaviso Traumatologia 10/2022 RS 7.548,39
TOTAL RS 7.548,39
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
N
TOTAL LIQUIDO A PAGAR h$\ 7.548,39
Credito Cc 2720-2 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 -\qc: 5062-8 R$ 7.548,39
/o
/)

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




11/11/2022 08:13

Nofla Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 322

. - o
HM SERVICOS MEDICOS LTDA 8
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Ndmero da NFS-e g
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 322 g
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS 3
Celular: {559) 97333363 . 8
Email: henriquedemarchi@gmail.com Situago g
Insc. Municipal: 48401 Emitido g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e :
e
- o}
H8Ff  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL | R Autenticidade g
: . . - BERGO 01884700471 '
Prefeitura Municipal de Santa Rosa b} gi%%}& JAL 74854 g
Secretaria Municipal de Fazenda - DA SQOIA Data Emissiio Hora Emissio g
b
11/11/2022 08:07:00 8
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia g
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD 2
Razdo Social CPF/CNPI %
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 92.962,869/0007-20 g
Enderego Nimero Complemeanto 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado E
CENTRO 98910-000 TRES BE MAIO - RS ]
- £,
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS Og
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio VIr. ISSRF 5
o,
401 8939 3.0000 % Tl 9.225,80 0,00 0,00 E
Descrigao do Servigo: .
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 10/2022
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
8.225,80 276,77 0,00 0,00 9.225,80 8.658,41
IR INSS CSLL COFINS PIS RPS
138,39 0,00 92,26 276,77 59,97 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar £16/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do Yocal da prestagio do servigo
8939 - TRES DE MAIO -RS
Outras InformagBes
Tl - Tributada Integralmente
(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio_do Prestador: 15/12/2022.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser cansultadas nosite: www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.240,87 (13.45009), Estaduais\h§ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 197,43 (2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT. |

; l Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
o 45009

contetd 7 sora® ¥ osia

. Q', T

0552

hitps:/twww.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470047174854&cidade_base=8847&PHPSESS... 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613508

11/11/2022

8.658,41
34AD.7E06.2807.319A.A89C.C808.4D51.0017
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efefivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e SRRIRIGSSEHIE EeNe GIEDARATHKIRTREERE fasladiFopErBAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

11/11/2022 11:14:45




1

- Hospital

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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 60 _
MEDICO HONORARIOS |VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 10/2022 RS 9.225,80
TOTAL RS 9.225,80
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 138,39
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 429,00
PISRS 59,97 COFINSRS 276,77 CSLLR$ 92,26
TOTAL IMPOSTO RS 567,39
TOTAL LIQUIDO A PAGAR —|.R$ 8.658,41

Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED CONVENIO 001/2022 - 12489 - C¢: 5062-8 RS B.658,41

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




11/11/2022 10:26 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/SLPN-3HE6U-541X
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS »EN“me',?z‘;g Nota: 3
2\;5‘ ; v
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 35,\;{;‘:}\\ Série: 1\‘%\\\

!9 PN-3HBU-541X

DUACNERA TR
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissfio: 11/11/2022 as 10:24:16
Competéncia: 11/2022

Data da Prestag5o: 11/11/2022

Regime de Tributag&o: REGIME DE |SS FIXC
Municipio de Prestagic: TRES DE MAIO - RS

'L_'x'_-r.yf.p'« - ry-A.v/,rrsrfl

i

i,

ik

R R R R S

PRESTADOR DE SERVIGOS

Neme/Razao Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mait:

Nome Fantasia: Telefone:; 55 - 3535-1655

CPFICNPJ; 07.931.127/0001-73 Inscrigdo Municipal:  1.101.3. 6967

Bairro: 1] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA B1

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 28810000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP.J: 92.962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: bl Inscrican Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado

4.01 - HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AO REPASSE SOBREAVISO
FTALMOLOGIA 10/2022 DR. MARCELC DEVANTIER VALOR DE 9.225,81.

EPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 10/2022 DR. MARCELO BERNARDI VALOR 0% FIXOy R§ 0,00 RS 45.225,81

E 18.000,00 REPASSE SO0BREAVISO ANESTESIA 10/2022 DR. RONALDO
ENDES VALOR DE 18.000,00

R$ 0,00 R§ 45.225,81
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu_:
R$ 293,97 R$ 1.356,77 R$ 0,00 R$ 678,39 R$ 452,26
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 45.225,81 VALOR LIQUIDO = R$ 42.444,42
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado:  |{Valor Total das Dedugbes:[|Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.225,81 _ R$ 0,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e {11/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 42.444,42
Outras RetengSes:
Outras Informagdes:
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS "‘\-\
ISSQN Retido: NAO ‘\\
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO .\.\'
i
¥ !
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 36 .000,00 PR. \ . “\a\
MARCELO DEVANTIER 9.225,81 0 ng (}05
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.cont.br e (S o ‘6‘513
c,o\‘ A
U«
https:/iss.abase.com.brfNFSe/SLPN-3HEU-541X 1M




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

11/11/2022 11:14:45

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:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

11/11/2022

42.444,42
5FB5.1942.2BAE.610F . BB77.06D7.12F6.4DE2
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

124

* A fransagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sd0 de responsabilidade do usuério. N
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIBsCRGIfaI e BEHP ATraAEsiRReR RE fladinidiregraanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 91

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftaimologia 10/2022 RS 9.225,81
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 10/2022 RS 18.000,00
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 10/2022 RS 18.000,00
TOTAL RS 45.225,81

iMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 678,39
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.103,00

PISR$ 293,97 COFINS RS  1.356,77 CSLLRS 452,26
TOTAL IMPOSTO R$ 2.781,39
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 42.444,42
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 RS 42.444,42
——

e

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 Associagéo de Literatura e Beneficéncia
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MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

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

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

impresso em:

CREDITO EM CONTA

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

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

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

Numero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAOQO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
01.874.208/0001-00

748

00361

000000381107

11/11/2022

4.730,04
104C.C2A0.7130.0BB1.25CF.8466.73F7.5B4C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efelivagéo da transagio ocorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCORTTRIENEHE D Arragaslame ke fadirladopERmAda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

11/11/2022 11:14:46




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 93

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 10/2022 RS 1.680,00
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 10/2022 RS 3.360,00
TOTAL RS 5.040,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 75,60
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 234,36

PISRS 132,76 COFINSR$ 151,20 CSLLRS 50,40 .

TOTAL IMPOSTO RS 309,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.730,04
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 124-80‘\-\(::;\ 5062-8 R$ 4.730,04

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




13/11/2022 07:34

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/MNQVS-TWHR-71H3

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

“

Data e Hora de Emisséo: 10/11/2022 4s 19:04:33
Competéncia: 11/2022

Data da Prestagfo: 10/11/2022

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

z;"«;?’v 101 :
E 5{;;’?&2\?&‘&:\ hl '5;\"\. 'i..'%. £ %:‘\ \::
BN serie TN
| S NQVS TWHR-71H3
:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: NEO CARDIO PED LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefcne: 55-33131433
CPF/CNPJ: 46.371.432/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1.115.3.10606
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE S8ERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

Inscrigdo Municipal: 4] Inscrigdo Esladual:
Bairro; CENTRO Endere¢o: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
ervigo Aliquofa Exiglbilidade Valor |SS Valor Tributado
4,01 - REPASSE SOBREAVISC PEDIATRIA 10/2022 3% EXIGIVEL| R$ 642,00 R$ 21.400,00]
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 10/2022 3% EXIGIVEL] RS 534,00 RS 17.800,00]
R$ 1.176,00] R$ 39.200,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$ 254,80 R$ 1.176,00 R$ 0,60 R$ 588,00 R$ 392,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 39.200,00 VALOR LIQUIDO = R$ 36.789,20
Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondicionado: \éalgr Tgtal.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00} 7 ECUGOES: R$ 0,00 R$ 39.200,00 R$ 0,00 RS 1.176,00

RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$ 36.789,20

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

e
Outras Retengbes: N
Outras Informacdes: P
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS ! o ‘\“a\
ISSQN Retido: NAO e cc:&\‘(\ o 200
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ot 4 ﬁo‘a‘“

hitps.fiss.abase.com.br/NFSe/NQVS-7WHR-71H3




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:46

TED

Empresa Conveniada:

CPFICNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: NEO CARDIOC PED LTDA

46.371.432/0001-00

Banco Destino: 237
Agéncia Destino: 01534
Conta Destino: 000000106968
Data do Pagamento: 11/11/2022
Valor Total (R$): 36.789,20

879C.28C3.2262.91DC 45AA B1C5.FBB3.7684
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag@o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisﬁos do

servigo. Acompanhe sua conta e §8RRISERTIAISIEHEUERD AoRATIaMeE Re Fa S IATERENEAER)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B00 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




o

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: NEO CARDIO PED LTDA

alinemsanschaucontadora@hotmail.com 98

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rafael Medina Repasse Sobreaviso Pediatria 10/2022 RS 21.400,00
Dra. Thais Segato Repasse Sobreaviso Pediatria 10/2022 RS 17.800,00
TOTAL RS 39.200,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 588,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.822,80

PISRS 254,80 COFINSR$ 1.176,00 CSLLRS 392,00

TOTAL IMPOSTO RS 2.410,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 36.789,20

Credito Cc 10696-8 ag.: 1534 BRADESCO

CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062:8 RS 36.789,20

//

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

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




(AU RNPAVEP AT+ MY+

https://iss.abase.com.br/NFSe/zG4J-KYOH-HPFC

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

T R LR R % m vy

“;Nimero da Nota:

o 1344 :
AN

: a},ZGCLJ—KYOH-H PFC:

E )

Competéncia; 11/2022
Data da Prestaggo: 10/11/2022

Municlpio de Prestagdo: TRES

Data e Hora de Emiss#io: 10/11/2022 as 14:32:20

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

DE MAIO - RS

et L LUV )

Neme/Razao Social:

PRESTADOR DE SERVICOS

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; PEDCLIN Telefore: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 20.542.181/0001-20 Inscricdo Municipal:  1.101.3.8627

Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 03

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 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Maik:
inscrigio Municipal: 1.110.3.0340 Inscri¢ao Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eewlgo Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRA 10/2022 - DR SANDRO DUMMEL 3% EXIGIVEL] R$ 360,00 R$ 12.000,00]
R$ 360,00 R$ 12.000,00
Descrigdo dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 73,00" R$ 360,00 R$ 0,00 RS 180,00/ R$ 120,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00

VALOR LIQUIDO = RS 11,262,00.

Desconto Condicionado;

Desconto Incondicienade:

Valor Total das Dedugdes:

Base de Célculo:

Valor Retido na Fonte:

Valor do ISS:
R$ 360,00

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 12.000,00 R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$ 11.262,00
Outras RetengBes:
‘—-‘\-\‘\'\_‘_

Outras Informagées: L

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID -RS 0 0{\(5\“6\

ISSQN Retido: NAO confer® ﬁ\stﬁdos

Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL N.\G A {Qtiim p‘( >

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/ZG4J-KYOH-HPFC

1M




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:46
CREDITO EM CONTA

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

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

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

CREDITO EM CONTA

0306

05062-8

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICALTD
20.542.191/0001-20

748

00306

000000584096

11/11/2022

11.262,00
A310.5C90.33DD.96EB.1F6C.0ASE.3EB7.FADC
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

124

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e S8RIRECRBITAIESHE LD ARATHN RIES RE B P IATOPEHBARS)

0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519 T

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

i




Hospital \3

S&o Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Sandro Dummel Repasse Sobreaviso Pediatria 10/2022 RS 12.000,00
TOTAL R$ 12.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 180,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 558,00

PISRS 78,00 COFINS RS 360,00 CSLLRS 120,00

TOTAL IMPOSTO RS 738,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR | RS - 11.262,00
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - Ce: 56“6;-8 R$ 11.262,00

i

Iy

i

/

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




10/11/2022 16:34

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/HVE3-2GJA-EBWE

Prefeitura Municipal de Trés de Maio -RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Er s

SEasere 1R
" HV63-2GJA-EBWS:

NSOV AR Y

B

Competéncia: 11/2022

Data da Prestagéo: 10/11/2022
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Muricipic de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emisséio: 10/11/2022 as 15:55:24

o

s Gyl

=

A

o
pe

_5; ..

e
o
.

AN AR R

o

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVICOS

LTDA- ME
SALLUS CENTRO MEDICO

ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA

E-Mail:

Telefone:

55 - 3535-1950

11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %)

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

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
Nome/Razac 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:
Inscrigdo Municipal: 4] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCREMINAQAO DOS SERVICOS
Servigo Aliquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
04.01 - DR. DANILL.O ROSAL - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGTA 10/2022 3% EXIGIVEL] R$ 201,29 R$ 6.709,68
R$ 201,29 RY$ 6.709,68
Deserigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03: |
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$ 43,61 R$ 201,29 R$ 0,00 R% 100,65 RS 67,10
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.709,68 VALOR LIQUIDO = R$ 6.297,03
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado:  [{Valor Total das Dedugées:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do ISS: l
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,709,68 RS 0,00 R$ 201,29
RPS: 0 f NFS-e (10/11/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica: R$ 6.297,03
Qutras Retengdes:
'\\.
%
Outras Informagoes: ]
Local de Prestaciio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS L '\
va 0(\{3\\'\3
ISSQN Retido: NAD it \ 5008
A S EANA
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL oo T e

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/HVE3-2GJA-EBWE

1M




v

Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

11/11/2022 11:14:47

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
CREDITO EM CONTA
0306

05062-8

ROSAL E KLOCKNER MEDICINA ESPE
41.463.978/0001-77

748

00306

000000277790

11/11/2022

6.297,03

4E28.7FEF.1689.80FC.2473.6F43.3D30.9289

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW

124

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

servigo. Acompanhe sua conta e SARRIGCEHFITEIBIENE B SoRATsiliRReaRediasiP AR repEReRdR)
(0800 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519 T
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, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: ROSAL & KLOCKNER MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

csv-tmi@uol.com.br 117

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danilic Rosal Repasse Sobreaviso Traumatologia 10/2022 RS 6.709,68
TOTAL RS 6.709,68

IMPOSTOS % - IVALOR
IRRF 1,50% R$ 100,65
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 312,00

PISRS 43,61 COFINSR$ 201,29 CSLLRS 67,10

TOTAL IMPOSTO RS 412,65
TOTAL LIQUIDO A PAGAR -1 RS 6.297,03
Credito Cc 27779-0 ag.: 0306 SICREDI CONVENIO 001/2022 - 12480~ Cc: 5062-8 RS 6.297,03

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




PREFEITURA MUNICIPAL DO SALVADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - Nota Salvador

Nimerg da Nota:
00000234

111112022 11:39:50

Cdadigo de Verificagéo:
7HFB-BNH4

Data e Hora de Emisség:

Substitui a Nota Salvador ernitida em 10/11/2027
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP.J:

28.248.215/0001-45

Nome/Razéo Social:

THIAGO PEREIRA DE SANTANA
Enderego;

Ave Sete de Setembro 302
Bnail:

Inscrigdo Muricipal:
608.021/001-35

» EDIF FERNANDEZ SALA 60 - DOIS DE JULHO

- Salvador - CEP: 40060-001 -

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social:

ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA

CPF/CNPJ:

92.962,869/0007-20

Enderego:

RUA II.'JSVALDO CRUZ 381 CENTRO - Trés de Malo - CEP: 98910-000/RS
E-mail;

inscrigdo Municipal:

DISCRIMNACAD DOS SERVICOS

r. Thiago Pereira de Santan Repasse Scbreaviso Traumatologia 10/2022
DADOS BANCARIOS

NUBANK 260

RG 0001

CC 8166%677-3

CPF B(9.003.805-83
CNEs 28.248.215/9001-45

VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.354,84

CNAE:
8630599 - Atividades de atengdio ambulatorial niio especificadas anterlormente
ltem da Lista de Servigos:
00401 - Medicina e biomedicina.
Valor Tetal das Dedugdes (R$) | Base dz Calculo (RS): Aliquota {%): Valor do 1SS (R$}): Crédito Nota Satvador (RS):
0,00 * * * 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Valar INSS (R$): Valor PIS (RE): Velor COFINS (RE; | Valor IR (R$); Valor C%bl\(Rﬁ: Outras Retengdes (R$)] Vator Liguido (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 % 0,00 0,00 3,354.84
- Esta Nota Saivador foi emitida com respaldo na Lei 7.186/2005. ;
- Docurmento emitido per ME ou EPP opiante pelo Simples MNacional. yd \
- Esta Nota Salvador subslitui a Nota Salvador N° 233, ! L a0 \g\na\
- COMPETENCIA: 11/2022 {mésfano) o OO0 @ ¢tado
- Codigo de Tributagéo do Municipio: 0401-0/01 - Medicina Conds drarm e
0s 62




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:47
TED

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

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

Data do Pagamento:
Valor Totai (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Ndmere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

THIAGO PEREIRA DE SANTANA
28.248.215/0001-45

260

00001

000816896773

11/11/2022

3.354,84
45E0.F13F.3430.7FE8.D129.ADC1.98C4.37EF
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

124

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo’e demais requisitos do

servico, Acompanhe sua conta e SeRRECERTITE IS ENE QD AoragnislameaiRe Jada Areginanads)

(800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

-
e _4//
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Hospital

S3do0 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: THIAGO PEREIRA DE SANTANA

valterpdantas@gmail .com; tps.thiago@yahoo.com.br 180
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Thiago P Santana Repasse Sobreaviso Traumatologia 10/2022 ‘I R 3.354,84
TOTAL RS 3.354,84
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.354,84
Credito Cc 81689677-3 ag.: 0001 NUBANK CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc; 5062-8 R$ 3.354,84

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




1171112022 10:26 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/LK4V-EVLE-0U38

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

R N S L L T

2 “i*Numero da Nota:

"‘V” R 1730

Q\\Q Soris: 1
SLKAV- 5VL6-0U38K

RN x
IR \\\\\\\\\”\.\\\\.‘\{

‘%‘,;;

iy ff‘

%”?*

;'/evw

Data e Hora de Emisso: 11/11/2022 as 10:24:59
Competéncia: 11/2022

Data da Prestagéo: 11/11/2022

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

R J,’/‘v

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Neme Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452,779/0001-44 Inscrigdo Municipak:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP) 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscricdo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Alfquota Exigibilidade Valor I5S Valor Tributado
4.21 - * DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 10/2022 RS
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 10/2022 R$ 6.709,67 - 3%) EX|GIVEL R% 591,29 R$ 19.709,67
[TOTALIZANDO R$ 15.709,67.**
T 501,29 RS 19.709,67
Pescriggo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: l!R: CSLL:
R$ 128,11 R$ 591,29 R$ 0,00 R$ 236,52 R$ 197,10
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.709,67 VALOR LIQUIDO = R$ 18.556,65
Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionade:  [|Valor Total das Dedugfes:||Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 19.709,67 RS 0,00 R$ 591,29

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$ 18.556,65

Dutras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de PrestagBo: 4321808
ISSQN Retido: NAO

- TRES DE MAID - RS

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

hitps:#iss.abase.com.briNFSe/LK4V-5VL.6-0U38
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:47
TED

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

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

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

11/11/2022

18.556,65
9208.720C.FCE9.4849.7969.98B92.DBED.204E
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

124

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

* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudrio.

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

servico. Acompanhe sua conta € SemRissabifa|erere GEl onaguplancs Re s Rdreasmada)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de faia 0800 724 0525
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Hospital
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson{@andersonrodriguez.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.combr 138
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagdes 10/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 10/2022 RS 6.709,67
TOTAL RS 19.709,67
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 236,52
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 916,50
PISR$ 128,11 COFINSR$ 591,29 CSILRS 197,10 :
TOTAL IMPOSTO RS 1.153,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 18.556,65
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF CONVENIO 001/26?&-\12480 -Ce: 5062-8 R$ 18.556,65
\\.
B
/)
!

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
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emiss3o: 10/11/2022 as 15:50:53
Competéncia: 11/2022

Data da Prestagéio: 10/11/2022

Regime de Tributago: REGIME NORMAL
Municfpio de Prestagéio: TRES DE MAIOD - RS

188G
L E S s

¥

TR

s

=5
R RS S S

A

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social; VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:

Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890

CPF/CNPJ: 24.452,779/0001-44 Inscrigo Municipal: 101.3.8996

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

Complemento: SALA 19

Municfpio: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 . 3535-9700
CPF/CNPJ; 92.862.869/0007-20 E-Maik;
Inscrigic Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP; 98910000
D!SCR]MINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exiglibilidade Valor 1SS Valor Tributato
4.21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 10/2022 R§
13.000,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 10/2022 R$ 7.548,30 * REPASSE
6:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 10/2022 R$ 13.440,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$ 2.078,05] R$ £5.268,39]
4:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 10/2022 R$5.040,00 * REPASSE 216:00 HRS
[PLANTAO AMB NOTURNO 10/2022 R$ 30.240,00
R$ 2.078,05 R$ 69.268,39
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MAVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: ! C3LL:
R$ 450,24 R$ 2.078,05 R$ 0,00 R$ 831,22 R$ 692,68
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 69.268,39 VALOR LIQUIDO = R¢ 65.216,20

Valor Total das

Dedugbes: Base de Céleulo:

R$ 0,00 R$ 0,00

Desconto Condicionado:  ||Desconto lncondicionado:1

RS 0,00 R$ 69.268,39 R$ 0,00 RS 2.078,05

Valor Retido na Fonte:  ||valor do 1SS:

RPS: 0/ NFS-e (10/11/2022)

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

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ; R$ 65.216,20
Outras Retengdes:
PR

Qutras Informagies: \\ L 0{\%\\\
Local de Prestasio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS C,O“ie‘e o O \“a‘ado
ISSQN Retido: NAD i c/fore

. N 05 5
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

https:/fiss.abase.com.br/iNFSe/9Y5Z-VEOB-0UXZ

i
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0308 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/11/2022 11:14:47

CREDITO EM CONTA

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: CREDITO EM CONTA
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destino: 748
Agéncia Destino: 00306
Conta Destino: 000000365024
Data do Pagamento: 11/11/2022
Valor Total (R$): 15.397,45
Autenticacido Eletrdnica: 9FC2.F946.C1 40.1A32.89DC.FCBA F911.5E5C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Ntmero Sequencial do Arquivo; 124

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

* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transaciio ocorrerd mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eseww@ﬁsaﬂfala@femmqmumm@a@mrsaam)

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




Hospital
S3o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 10 de Novembro de 2022

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 1388
MEDICO HONORARIOS "|VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagtes 10/2022 RS 13.000,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 10/2022 RS 7.548,39
Repasse 96:00 Hrs Plantdc Amb Final de Semana 10/2022 RS 13.440,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 10/2022 RS 5.040,00
Repasse 216:00 Hrs Plantiic Amb Noturno 10/2022 RS 30.240,00
TOTAL RS 69.268,39
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 831,22
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 3.220,97
PISR$ 450,24 COFINS RS  2.078,05 CSLLRS 692,68
TOTAL IMPOSTO RS 4.052,19
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 65.216,20

credito Cc 36502-4 ag.: 0306 SICRED! CONVENIO 001/2022 - 12480 - Cc: 5062-8 R 15.397,45

HSVP - PRINCIPAL - 1030'-\(:5;50200-6 R$ 49.818,75

/

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




11{11/2022 11:15 Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/11/2022 11:16:09
Extrato
Dados referentes ao periado 25/10/2022 a 11/11/2022. '
Data Descrigdo Documento  Valor {(R§)  Saldo {R$)
SALDO 0 00
27[1 01'2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE SI01 072 14.000,00 14 000 00
27/10/2022 TRANSF ENTRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE 8101890 6.500, 00
04/11/2022 TED 87612800000141 F‘M TRES DE MAIO FUS 969230 87.500, 00
04!11/2022 TED 01 602258000120 PM NC SAUDE 15 368859 2 200 00 220.200,00
04!11!2022 TRAN TRE CONTAS 92962869000720 ASSOCIA AO DE SI02672 24 500 OO 244 700 00
10/11/2022 TRAN NTAS 92962869000720 ASSOCIACAO DE Si01720 14 000 00 258 700 00
11/11/2022 TED PAGAMENTO FORNECEDOR 000124 1RLW—--24 -201 658 15 57. 041 85
11/11!2022 DB CONV PGTO FORNEC-NACIO 000124 1RLW-—-24 -57.041 ,85 0 00
Saldo da Conta Saldo em 11/11/2022
Saido atual (dlspomvel o Conta) ‘ e O e RS 0’0.,.0:-
Saldo onqueado 7 - R$ 0,00
Langamentos a conferir - R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automat:co R$ 0,00
Limite cheque especial - R$ 0,00
‘Limite disponive! do cheque especial ‘ R$ 0,00
“Taxa de ;uros mensal do cheque espec;al - 0.00_ %
Taxa de madlmplenma do cheque especual . - 1.00%
Vencimento do Cheq”e esPeC'a‘ , .
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 000 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitals ¢ Regifes Metropolitanas}
$800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvideria 0800 646 2519

hitps:/ibp].sicredi.com.brfib-view/extrato/form/t .htmi?0idTrans=116




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _ubo_m_,_,._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.; de 01/10/2022 a 31/10/2022

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Ater
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA .
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022

CNS Paciente m:amaoo Municipio Médico Convénio Dt Atend
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022

Municipio _sgmoo Convénio Dt kma Hora > mmnmo_m_am% do Em_
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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. RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA A
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 & 31/10/2022
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MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/10/2022 a 31/10/2022

Hera A Especialidads do Ater

Endereco Municipio Médico Convénio
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RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA
Trés de Maio, 16 de novembro de 2022

PARECER N° 10/2022

Urgéncia Emergéncia nas especialidades de oftalmologia, traumatologia,
cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia e internacées o qual foram
atendidos no més de outubro 1.775 pacientes.

Considerando g prestacdo de contas conforme copia em anexo das

notas fiscais apresentadas pelo Hospital S&o Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem:

* Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
Repasse de sobreaviso Traumatologia
Repasse de sobreaviso oftalmologia
Repasse de sobreaviso Anestesia
Repasse de sobreaviso Obstetricia
Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso de internacées

* & s 9

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de outubro a 31 de outubro, totalizaram 744 horas




Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacéo da referiga
Prestagéo de contag.

/L( Al (){% 5101 Mot 5%%’6@%%

aickel Sidinei Schreber
Vice Presidente do Conselho Municipal de Salde
Trés de Majo-RS

Secretaria unicipal de Sagde
Trés de Maio-RS




DECLARACAO

Os integrantes do COMITE DE COGESTAQ DOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, abaixo assinados, declaram que, em atendimento a
previsdo da cldusula 4.1. do Convénio Intermunicipal n® 001/2022, analisaram e discutiram,
em reunido, a prestagdo de contas apresentada pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo relativa ao
més de outubro de 2022 e opinam favoravelmente.

Tré&s de Maio RS, 22 de novembro de 2022.
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Jacira Fatima Lucas Taborda
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