Prémio

Qualidade RS

PGQP
MEDALHA em 2014

Hospital @

Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maip - RS

Oficio 114/2021 - HSVP : Trés de Maio, RS, 19 de Julho de 2021

SR. MARCOS VINiCIUS BENEDETTI CORSO
EXMO. PREFEITO MUNICIPAL
TRES DE MAIO - RS

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestagdo de contas referente ao Convénio n°.

001/2021 onde destina valor de subvengao 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 manifestagdo do nosso aprego e
consideragao.

Atenciosamente,

_/"_“4

/,
ity
~lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR

lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital $4o Vicente de Paulo
de Trés de Maio

Rua Osvaldo Cruz, 381 I'Trés de Maio - RS | Tel: (55) 3535 8700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br

Mantida pela Associagfo de Literatura e Beneficéncia




Prestagao de contas

Contribuicdo e Subvengao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2021

04, RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBIETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

O servigo de Urgéncia e Emergéncia é responsdvel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regifio composta por|
6 municipios, onde mantem equipe de plantio composta por médicos, téenicos de enfermagem, auxiliares administrativo, téenicos em radiologia e
laboratério de andlises clinicas. O servigo tem portas abertas para todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualquer
necessidade de atendimentos de emergéncia que ofereca risco a vida da comunidade local e regional.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.180 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéneia, sendo 926 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatério anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

Atendimento imediato a pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio no servigo de urgéncia’emergéncia nas especialidades de clinica
geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria ¢ anestesia. Realizando consulta de urgéncia, ¢ consultas especializadas,
bem como os procedimentos necessérios.

05. AUTENTICAGAO

j%%;/

TRES DE MAIO, RS, 19 DE JULHO DE 2021

DATA ASSINAT, DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
/ Igor Prestes
‘ DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sao Vicente de Paulo
te Trés de Maio




Prestacédo de contas

Contribuicao e Subveng¢ao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAO DE LITERATURAE

BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULOC.

02. ANO: 2021

03. CONVENIO N° 001/2021

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (RS)
06/07/202] R$ 250.000,00
S
06, TOTAL R$ 250.000,00 |

07. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 19 DE JULHO DE 2021

ASSIWO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DATA
/ Igor Prestes
DIRETCR HOSPITALAR

Hospital Sdo Vicente de Pagulo
de Trés de Maio




Associagéo de Literatura e Beneficéncial RECIBO N
vl

Rua Osvaldo Cruz, 381
Fone: (55) 3835-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Sado Vicente de Paujo 'nsctigio Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS CX. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS

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

RECEBEMOS DE J)Mm : ;Mmuwal . T e Mago
CPF do paciente ou resposvel: 8 :f - G fiQJ - 5(}0/ OOO'L - (’f L

a importancia supra de '

i

171858

# e o

referente ao pagamento de: - R S T . “
NE 003 Q0 — Pancdes 06
: A

Passamos o presente recibo dando plena quitagao.

Trs de Maio, O 1 OF 120 24

Oy

P/Hospital Sdo Vicente de Paulo

Grafica VILANT Ltda. (55) 2535-2080 - 03720 - 3x50 - 171.501 a 172.000

Confere com o original
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:1 e, uamw\xx\ax\xx\\mﬂxg
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;.‘gz; !‘;Numero da Nota:
:;;«w;: s 103 \
5 2 3 -y AR RN ’\;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s j“\\\\Serle 1&
. e ha NIRRT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA w’”’ 893R GYHC BPCK
A
Data ¢ Hora de Emissao: D8/07/2021 as 18:17:51 3
Competéncia: 772021 ;e
Data da Prestagio: 08/07/2021 :
o
Regime de Tributagfio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3 %
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS ¥
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIREL| E-Mail:
Nome Fantasia; MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 993026012
CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Insciicdo Municipal:  4.101.3.9931
Baimmo: 0 . Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municlpio: TRES DE MAIOQ -RS CEP; 9891ODQO
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Insericdo Municipal: D Inscrigao Estadual:
Baimo: CENTRO Enderego: OSVALDQ CRUZ,381, 381
Complemento:
Munigcipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREA/ISO OBRSTETRICIA 06/2021 DRA. ALINE CARVALHO 2,7T9%: EXIGIVEL] R$405,3! R$14,548,02|
R$405,89( R$14.548,02
Deseri¢do dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEBICINA
PIS: , COFINS: INSS: IR; "csu_:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R50,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.548,02 VALCR LIQUIDO = R$14.548,02
Desconto Condicionado: [|Desconte Incondicionado: galgr T_ota.l das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: {|Vator do 1SS!
R$0,00 R$0,00]|C0USDES: R$14.548,02 R$ 0,00 R$405,89
R$0,00 7
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$14.548,02
Cutras Retengbes:
Outras InformagBes:
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAO « RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS 13,63% E MUNICIPAIS 2,79%
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/iss.abase.com br

BAIXAR
PO




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  08/07/2021 11:19:59

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPF/CNPJ Favorecido: (13.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Datia do Pagamento: 08/07/2021
Valor Total (R$): 14.548,02
Autenticagao Eletrénica: 7B46.EA1A.077D.OEDY.BADS.3ABC.67AA.78B8
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICC
Cédigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequencial do Arquive: 76

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* O dados digitados s0 de respensabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivagio da transacio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dernais requisiios do
servico. Acompanhe sua conta es@NRI@sCQ&ﬁt’éIa&%@%&?@@ﬁ%ﬂﬁﬁe@hégéé@ﬁafssfﬁmﬂé@) \
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia 0800 646 2519 :
Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 / ;
\




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

rose(@escritorioabe.com.br 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 06/2021 RS 14.548,02
TOTAL RS 14.548,02
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ’ RS 14.548,02
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil PMTIM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5062-8 R§ 14.548,02
o
Jo|

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




AMES PSICOMED LTDA.

Rua Jodo Adilo Spohr, 194 - PP 98950-000 - Alecrim - IS
Insc. Mun.: 4662 .- CNPJ: 41.763.610/0001-24

~
\

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO
SERIE $/1 +via cneni- 21Viia Fixa - 3° Via Contabilidade

Data da Emisséo ? ! 0 7’ f 29"2“ N N? \@@1 3
Cliente: i—impa‘la( S viaml e Foulo

End.: )

| CNPJICPF: Qrg_? 6286 4]000} -6 st
: QUANT i DESCRI(}J&ODOS SERVICOS ! PIUNIT. i
Blantde aumby  ©k[ 224\
Wil OG Hin Pl e Sempe

13

Aa%foo

\
\

[Val. Aprox. dos Tributos R$ {__~_%)Fonte: IBPT
Grifica AGE - Santa Rosa/RS - Tel.: 5 3512-1121

e
Verner Winkler - Insc. Est.: 110/0089540 - CNPJ: 93699519/0001-17

B-A-C - 3%50 - 001 & 100 - 05/2021 - Aut, Municipal: 0232021 TOTAL R$l 4 A Yo ;09

Confere m o original
estados
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Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  19/07/2021 07:58:55
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

JULIA MULLER AMES
020.502.880-26

001

0033¢

00000050663X
15/07/2021

1.170,00
3DCB.7882.6FF9.0356.1E05.DC46,7ACB.F49A
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

80

* A transag&o 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 agendamente, a efetivagéo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SBRRGSHIEIEEHE BUBD APRATNIIARES RE fiB sieindroptaEAda)

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

Atendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: AMES PSICOMED LTDA

juliaames 10@gmail.com 6
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Jilia Ames Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 06/2021 RS 1.170,00
TOTAL RS 1.170,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR 0,00 COFINSRS$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO ; RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.170,00
Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 -(Ems<52-8 R$ 1.170,00

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




08!07{2021 ' Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N°© 135

ATHOS CLINICA MEDICA %
DANIEL DE VARGAS Nimero da NFS-e &
CNPJ: 33.247.579/0001-40 §
135 5
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA Q1 i
CEP: 95300-000 - Bairro; Centro lg

Municipio: LAGOA VERMELHA - RS 8

Celular: (54) 33584425 Situagio g
Email: girocon@hotmail.com Emitido §:

Insc. Municipal: 5311 g

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e E

L
Autenticidade i?;t
. ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270002710440 2
MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA g
# Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hora Emisséo g
08/07/2021 16:17:50 a
TOMADOR DO SERVICO g
&
Nome Fantasia 4]
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO &
Razdo Social CPF/CNPY g
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULD 92.962.869/0007-20 )
Endere¢o Namero Complemento %
RUA DSVALDO CRUZ 381 g
Bairro CEP Cidade - Estado 7
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS 3-
=
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid. Vir, Unid, Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deduco Vir. ISSRF %
- o

401 12,00 HS 130,0000 8939 2.8195 % TI 1.560,00 0,00 0,00 {

Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 Hrs Plantdo Amb. Noturno 06/2021
401 24,00 l HS I 130,0000 I 8939 2.8158 % Tl 3.120,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo:
REPASSE 24:00 Hrs Plantio Amb. Final de Semana 06/2021.

Base de Célculo Valor IS50ON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
4.680,00 SiMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4.680,00 4.680,00
1] INSS CS1L COFINS PiS Retengdio para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00

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

401 - Medicina e biomedicina.

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

Qutras Informages
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de 1P

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 16/08/2021.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consuitadas no site; www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 629,46 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 100,15 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

hitps:/www.nis-e.net/datacenter/include/niw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 87270002710440&cidade_base=8727&PH_PSESS. O P




Associado:

ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  09/07/2021 11:19:59
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total {R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arguivo:

DANIEL DE VARGAS

810.803.100-10

001

00363

000000179000

09/07/2021

4.680,00
2FB6.370B.005B.5366.74B4.4168.591A E1DS
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

76

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste com;ﬁrovaﬁ e,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRRIGCEONEERE BB soRATuplRmes ke aslpkarrapaaanda)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




N &

Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de lulho de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 9
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas 7 Repasse 24:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 06/2021 1 RS 3.120,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 06/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 4.680,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS —4.680,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 }t§ 4.680,00

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
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00/07/2024

https:/fiss.abase.com.briNFSe/V2EQ-JG2X-ZC3J

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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SENTsere TR
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(14 )
(O3 e A
Data e Hora de Emisséo: 09/07/2021 as 08:24:45 }a‘\-ﬁ’}%‘ % B
Competéncia: 7/2021 ;’}3,\»% : 4
A iR &
Data da Prestacéo: 09/07/2021 w1, gﬂzj §
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¥ f:r‘&"ig?é% ' f
Municipic de Prestagio: TRES DE MAIO - RS §§§"§ g)% Enh %
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nomef/Razdo Social: MURILLO CARPES LTDA E-Mail:
MNome Fantasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 -9 9605-5382
CPF/CNPU: 33.893.414/0001-46 Inscrigie Municipal:  1.101.3.9753
" Bairro: o Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADCR DE SERVIGOS
NomefRazao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSFITAL SAC VICENTE DE PAULLO Telefene: 055 - 3535-9700
CPF/CNP.: 92.962_869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: )] Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.01 - - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 08/2021 DR, MURILO CARPES o
. REPASSE 23:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 06/2021 DR. VINICIUS % EXIGIVEY R$252,80 R$5.426,67
R$252,80] R$8.426,67|
Descrigio 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$8.426,67 VALOR LIQUIDO = R$8.426,67
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: galgr Tgta!_das Rase de Calculo: Valor Retide na Fonte:  [|[Valor do 1SS!
0,00 R$0,00j|Deducues: R$B.426,67 R$ 0,00 R$252,80
’ R$0,00
RPS: 0/ NF$-e (06/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$8.426,67

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

1SSQN Retido: NAO

244,37,

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 1.133,39 - MUNICIPAL 2,90% R$

https:/fiss.abase.com.briNFSe/V2EQ-JG2X-ZC3J

BAIXAR
POF

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MURILO CARPES
018.442.090-32

001

01373

000000081604

09/07/2021

8.426,67
917F.ECES.D5B5.93E0.22F3.CA5A.5339,A03E
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

76

* A transagao acima foi realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais re uisitos do

servigo. Acompanhe sua conta © SERIRIESEBFiteI e G ArraTsiamen ReFRsPAresRmAde)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

09/07/2021 11:20:01

g Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovaﬁ e,




Hospital \\&
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio -~ RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br 12
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes . Repasse Sobreaviso Traumatologia 06/2021 RS 5.666,67
Dr. Vinicius Repasse 23:00 Hrs Plantdio Amb Semana 06/2021 RS 2.760,00
TOTAL RS 8.426,67
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.426,67
Credito Cc 8160-4 ag.; 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062\-8\ R$ 8.426,67

CONTABILIDADE/EINANCEIROHOSPITAL 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 Associa¢do de Literatura e Beneficéncia




09!0:?/2021 . hitps:/fiss.abase.com.brfNFSe/GKHK-2PCX-FST1

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 2966

"; o \" w.-a-s.-s..\.\:,.-a_ R
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA s :I“ﬁmsﬁfi'&ﬂg\’\{\\%\\i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA el AN

£

Data e Hora de Emisséo: 08/07/2021 as 17:46:12
Competéncia: 7/2021

Data da Prestagio: 08/07/2021

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

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razéo Secial: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 356351950

CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inserigdo Municipal:  1.101.3.7094

Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 3581

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO -RS CeP: 28910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: [ Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO : Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIOD - RS CEP: 98510000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Eewlgo ¢ ) Aliquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0612021 RS 11.779,56 DR. o
LAURD - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICD 0612021 R$ 3.910,13 8% EXIGIVEL R$470,69 R&15.689.69
R$470,69] R$15.689,6
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: iR: CSLL:
R$101,98| R$470,69 R$0,00 R$235,35 R$156,90
VALOR TOTAL DA NOTA = R$15.689,69 VALOR LIQUIDO = R$14.724,77

Desconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: \Sator T_oGaE.das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:  jivalor do ISS:
$0,00 R$0,00||Pedugdes: R$0,00 R$15.689,60 RS 0,00 R$470,69
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletronica: R$14.724,77

Qutras Retengdes:

Qutras Informagoes:
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO Co“.‘
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL

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

Para consultar a autenticidade da nofa fiscal, acesse: hilps:i/iss.abase.com.by

BAIXAR
POF

https:fiiss.abase.com.br/NFSe/GKHK-2PCX-FST1

mn




VB LuL . Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-3 Impresso em 09/07/2021 11:20:32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Numero de Controle: 1093858033
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  59089-4
Favorecido:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LETDA EPP
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  09/07/2021
Hora da Transferéncia:  10:35:54
Valor Transferido (R$):  14.724,77
Motive da Transferéncia:  PGTO NF 2966
Autenticacdo Eletronica:  25A3.32EB.5577.1C1 D.ECA3.D037.71C4.5545

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdio processadas com a data contabil do préximo dia (Gtil.

* Os dados digitados s de responsabilidade do ususrio,

servico. Acompanhe sua conta € sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada,

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demaiﬂﬂsitos do

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Ragides Metfropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0B0O0 724 7220 -
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 (525

https:/ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar. htm)

4




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

Trés de Maio, RS, 08 de Jutho de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 15
MEDICO ' HONORARIOS VALOR
Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 06/2021 : 11.779,56
Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirtrgico 06/2021 3.910,13
TOTAL 15.689,69
IMPQSTOS % VALOR
1IRRF 0,02 235,35
P1S/COFINS/CSLL 0,05 729,57
PISR$ 101,98 COFINSR$ 470,69 CSLLRS 156,90
TOTAL IMPOSTO 964,92
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ~, 14.724,77
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICRED! PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: sc}gz-s RS 14.724,77
y
f

J

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




08.’0@'2021 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/VACQ-FFOB-PJD2

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ?‘Iﬁ ,:Numem da Nota: §
B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S Q\\s\erm §\\
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L VACQ-TFOB-PID2:
e
Data e Hora de Emissao: 0B/07/2021 as 16:05:08 ;%%%; £
Competéncia; 7/2624 E1 P L E TR

Data da Prestag&io: 08/07/2021
Regime de Tributagéio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

l,':'ﬁié"a*m;::: e

%

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 -990472727
ﬁ CPF/CNPJ; 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 18
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone:; 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 inscricdc Estaduai:
Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Eewigo Aliguota Exiglbilidade Valor ISS Valor Trlbulado.
04.03 - REPASSE 6:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 06/2021, REPASSE
154:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 06/2021, REPASSE 12:00 HRS PLANTAO 2,21%) EXIGIVEL R$468,74| R$21,210,00
IAMB NOTURNO 06/2021

R$468,74] R$21.210,00)

Deserigdo dos serviges conforme Lei Complementar 116/03;
04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

‘ PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$21.210,00 VALQR LIQUIDO = R$21.21 0,00
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incandicionado: galgr T9ta|_ das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1S5:
R$0,00 R$0,00{|/EAUFOes: R$0,00 R$21.210,00 R$ 0,00 R$468,74
RPS: 0 / NFS:e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: ~ R$21.210,00
QOutras Retengdes: /5
Outras Informagbes: o 0“9“'\3\
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS niel ' orad0s
Co a0 DIES

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

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

BAIXAR
POF

https:/liss.abase.com.br/NFSe/V4CQ-FFOB-PID2 i




: %ﬁ J

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/07/2021 11:19:59
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagéo Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00244

000604140507

09/07/2021

21.210,00
FCAQ.308C.AF23.CCDB.4362.1092.61C7.4947
ARQUIVC ELETRONICO

TRLW

76

* A transag#o 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 efetivacio da transacho ocorrerd mediante disponibilidade de limite, szldo e demais quisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRSCRGI)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

grexe QIBP AorrgEslames Re g sl reprataAda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
8AC 080C 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519




Hospital |
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 18
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 06/2021 RS 1.170,00
Repasse 154:00 Hrs Plant3o Amb Semana 06/2021 RS 18.480,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 06/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 21.210,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL ' 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ™~  21.210,00
PMTM CONVENID 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc:\$062-8 R$ 21.210,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul
+

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




08/07/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/JR2J-CQIG-LHOT

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data e Hora de Emissdo: 08/07/2021 as 17:52:55

Competéncia: 7/2021
Data da Prestagfo: 08/07/2021

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS
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~:Nomero da Nota: ©

Al TN
1 JR2J-CQIG-LHOT?

ARV A LR

ey

1041 <

oy

W
K3

Neme/Razzo Social;
Nome Fantasia:

CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail:
Telefone:

55 - 35351710

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS:
R$ 1524,33 {13,45% IMP, FEDERAL)
RS ......(00.00% IMP. ESTADUAL)
R$ 236,86 (2,09% IMP, MUNICIPAL)

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:ffiss.abass.com.br

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/JR2J-CQIG-LHOT

CPF/CNPJ: 20,995.090/0001-05 Inscrigiio Municipal: 1.101.3.8670
Bairro: CENTRO Enderego; OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemenio: SALAS 02 - 09
Muricipio: TRES DE MAIOQ -RS CEP: 28910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.669/0007-20 E-Mail:
Inscrigiio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,3281, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Ee_rvi;o . Aliquota ExIgibilidade Valor ISS Valor Fributado
04.01 - DR, PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 06/2021 3% EXIGIVEY R$340,00 R$11.333,33]
R$340,00] R$1£.333,33
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: CSLL:
R$73,67 R$340,00 R$0,00 R$170,00 R$113,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.333,33 VALOR LIGUIDO = R$10.636,33
Desconto Condicionado:  {[Desconto Incondicionado: Valgr Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
Rr$0,00|[Peducdes: R$11.333,33 R$ 0,00 R$340,00
! R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$10.636,33
Outras RetengGes:
Outras Informagdes: . \
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 0 0{\9‘“a
' cor® £200
ISSQN Retido: NAD et

BATXAR
POF

i




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  09/07/2021 11:19:59
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00044

000603598305

09/07/2021

10.636,33

7A47.C4AC .OEET.06A4.AD87.5C00.0311.7223

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
76

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas nesie comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos\do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRISCEIITAIGIENHE BITFD SoRAEsiAmes Re g dialadrogsnangs)

Atendimentc acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidorta 0800 646 2518
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Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm{@uol.com.br 19

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 06/2021 RS 11.333,33
TOTAL RS 11.333,33

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 170,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 527,00

PISRS 73,67 COFINSR$ 340,00 CSLLR$ 113,33

TOTAL IMPOSTO RS 697,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS, 10.636,33
Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 00172021 ADITIVO - 1040 - cé‘ﬁosz-s R$ 10.636,33
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CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




09/07/2021 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/AV28-TE38-PLJW
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

~
»
s
\
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Data & Hora de Emissédo: 08/07/2021 as 17:47:51
Competéncia; 7/2021

Data da Prestagéo: 08/07/2021
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL .
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscriggo Municipal:  1.115.3.7785
Bairro; Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 14
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENGIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigéo Estadual;
Bairre: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,281, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Bervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0612021 3% EXIGIVEL] R$434,51 R$14.483,68
R$434,51 R$14.483,65
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: J[csLL:
R$94,14 R$434,51 : R$0,00 R$217,25] R$144,84
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.483,65 VALOR LIQUIDO = R$13.592,01
Desconto Condicionado:  [[Desconto Incond:clonado \éalgr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  Valor do I1SS:
R$0,00 educdes: R$0,00 R$14.483,65 RS 0,00 R$434,51

RPS: 0/ NFS-g (08/07/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$13.592,91

Outras RetengGes:

Dutras Informagées:

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS
ISSQM Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

Para consuiltar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htfps:ffiss.abase.com_br

BAIXAR
PDF

hitps:/iss.abase.com.br/NFSe/AV28-T638-PLIJW 1M




09/07/2021

Cooperativa: 0306

Sicredi

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

Impresso em 09/07/2021 11:20:35

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
N{mero de Controle:
Cooperativa Desﬁino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticagao Eletrénica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1083858677

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conia Corrente

09/07/2021

10:35:29

13.582,91

PGTO NF 1939

3AD4.6414,7351 ETBA.B036.AE3B.ABFE.5B29

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

* Os transferéncias realizadas nos sabadoes, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia til.

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

* Em cast de agendamento, a efetivagio da fransacae ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conia e sempre confira a execucio dos agendamentes na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
{
/

kY

hitps:Hibpj.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar. htrl
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Hospital \\®
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maijo - RS

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

Trés de Maio, RS, 08 de julho de 2021

csv-tm@uol.com.br 25

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 06/2021 RS 14.483,65
TOTAL RS  14.483,65

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 217,25
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 673,49

PISRS 94,14 COFINSR$ 434,51 CSLLRS 144,84

TOTAL iIMPOSTO RS 890,74

TOTAL LIQUIDO A PAGAR

RS ~ 13.592,91

Cradito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvald
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040-Cc: 5062-8 R$ 13,592,91

0 Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
Associagdo de Literatura e Beneficéncia




09/07/2021
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Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 168

Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP): 20.838.648/0001-00 Ndmero da NFS-e
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 169
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO
Miunicipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {559) 97333363 Situac
Email: henriguedemarchi@gmail.com ruado
Insc. Municipal: 48401 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
$2¢  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470031453983

Data Emisséio

Hora Emisséio

“DRI[SEINE Op SOPEp 2D O0UEG P JGHAISS OU EDjjploine DEoeARl Woo opf ReE ounbas opmuEnIag

08/07/2021 17:44:43
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULD 92.962.869/0007-20
Enderego Nimero Compliemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro Cep Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. - Aliguota Sit. Trib. Vr, Trib. Dedugdo Vir. 1SSRF
401 8939 3.0000 % Tl 10.168,35 0,00 0,00
Descricdo do Servigo:
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 06/2021
Base de Célculo Valor ISSOM Valor 1S5RF Desconto Valor Total Valor Liquido
10.168,35 305,05 0,00 0,00 10.168,35 9.543,00
i3 INSS CSLL COFINS el5 Retengio para a Previdéncia Social
152,53 0,00 101,68 305,05 66,09 0,00

401 - Medicina e biomedicina,

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complernentar 116/03

Legenda do local da prestagdio do servigo
8935 - TRES DE MAIQ -RS

Qutras Informagbes
Ti - Tributada Integraimente

(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/08/2021,
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.367,64 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. :

Rrs}w,so (2.1400%), com base na Lel

Software Fi

FalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:f/www.nfs—e.neb’datacenterlinc!udefnfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 884700314539838cidade_base=8847&PHPSESS. ..

11




Associado: ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-g Impresso em: 09/07/2021 11:20:00
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arqguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

09/07/2021

9.543,00
7629.BOBE.3073.3380.F59A.4199.9AE5.E220
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

76

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usugrio,

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicies especificadas neste cémpr:}[ante.

* Em caso de agendamento, a efetivacéio da trans
servico. Acompanhe sua conta € SeRITEsSeeTiay

acdo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demaj requisitos do

SSHETUFD

m@e@m@eeiaﬁaar@samaﬁea
0800 724 4770 {Demais Regities)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519 J

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, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 40

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 06/2021 RS 10.168,35
TOTAL RS 10.168,35

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 152,53
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 472,82

PISRS 66,09 COFINSR$ 305,05 CSLLRS 101,68
TOTAL IMPOSTO RS 625,35
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$' \  9.543,00
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: %osz-a RS 9.543,00
/ J
4

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ): 92.962.865/0007-20 | Tel: (55) 3535-3700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficncia




U9I042021 H

https:lliss.abase.com.brlNFSel?WGC-TULP—NWAZ

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

Mﬂ~/1\u.
%

S5 Nimero da Nota:
TR
"f‘” 933 260

Competéncia: 7/2021

Data e Hora de Emissao: 68/07/2021 as 16:48:32

Data da Prestagdo: 08/07/2021
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

AR N A n

‘;\\\?:?E'i R

3 7W6C—TULP NWA2

~
N
n
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PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social; JO DIAGNOSTICOS LTbA E-Mail;
Nome Fantasia: Telsfone: 055 - 35352636
ﬁ CPFICNPJ: 94.188.117/0001.04 Inscrigdo Municipal:  4.612.3. 4831
Bairro: 0 Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSQCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENGIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigio Municipal: [ Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCREM!NAQAO DOS SERVICOS
[Servico Aliguota Exiglbilidade Vator ISS Valor Tributado
[04.02 - REPASSE SOBREAVISO RAIO X 06/2021 3%| EXIGIVEL R$149,28 R$4.976,14
R$149,28] R$4.9786,14

04.02 - ANALISES CLIN

Descrigiic dos servigos conforme Lei Cemplementar 115/03:

ICAS, PATCLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAFIA, ULTRA-SCNOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLDGIA, TOMOGRAFIA E

CONGENERES
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$32,34 R$0,00 R%0,00 R374,64 R$49,76
VALOR TOTAL DA NQOTA = R$4.976,14 VALOR LIQUIDO = R$4.81 9,40
Desconte Condicionado:  |[Desconto Incondicionado:  |[¥@for Totat das Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do ISS:
130,00 R$0,00([Dedugses: RS0,00 R$4.976,14 R$ 0,00 R$149,28
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$4.819,40

Outras Retengdes:

Cutras Informagdes:

Local de Prestagso; 4321808
ISSQN Retido: NAO

- TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL

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

https./iiss.abase.com.br/NFSe/7W6C-TULP-NWA?2

BADAR
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/07/2021 11:20:00
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Faverecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

JD DIAGNOSTICOS LTDA
94.188.117/0001-94

001

00682

000000041190

09/07/2021

4.819,40

7FOA.8A1B.64A86.548D.19CB.18B3.A76F.D6D 1

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

76

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

ches especificadas neste comprovante.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrera mediante disponivilidade de limite, saldo e demajs requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRIREs OB 61 S EHE IR ArrAmuiemes ke sl kdiregomanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital \X/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: JD DIAGNQOSTICOS LTDA

joserleidill@gmail.com 52

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Dill Repasse Sobreaviso Raio X 06/2021 RS 4976,14
TOTAIL RS 4,976,114

IMPQOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 74,64
CSLL 1,00% RS 49,76
PIS 0,65% RS 32,34
TOTAL IMPOSTO RS 156,74
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 4.819,40
Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 10&3\- Ce: 5062-8 RS 4.819,40
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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




08/07/2021

hitps:/fiss.abase.com.briNFSeVMCI-Z454-L3EK

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

F M LR NN

"‘*Numero da Nota: %
780 N

%&\%«:@3@1\\

VMCI-Z454 LSEK\
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\Q s Lo

-

Data e Hora de Emiss3o: 08/07/2021 as 16:34:22
Competéncia: 7/2021
Data da Prestagdo: 08/07/2021
Regime de Tributagio; OPTANTE PELO SIM PLES NACIONAL
Municfpio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS
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Nome/Razdo Social:

PRESTADOR DE SERVIGOS

LABORATORIO SAQ VICENTE LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35351185
ﬁ CPF/CNPJ: 89.431.100/0001-86 Inscricdo Municipal:  1,108.3. 1437

Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 28210000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E EENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscriggo Municipal; 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exlgibflidade Valor ISS Valor Tributado
4.02 - REFERENTE A REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICAS 06/2021 5% EXIGIVEL R$100,00, R$2.000,00
R§100,00 R$2.000,0

04.02 - ANALISES CLIN

Descrighio dos servigos conforme Lei Complemeantar 116/03:
ICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/NVMCI-Z454-13EK

CONGENERES
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$2.000,00 VALOR LIQUIDO = R$2.000,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr Total das Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  valor do ISS:
R$0,00 R$0,00f{Dedug0es: RS$0.00 R$2.000,00 RS$ 0,00 R$100,00
RPS: 0/ NFS-¢ (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$2.000,00
Outras Retenges:
/‘\l
Outras [nformagdes: \
Local ds Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS // ° 0"\9\(\3
ISSQN Retido: NAD fe com _st__a(\oc’
Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Cot ” o sora
N\(-{ <
Para consultar a autenticidade da nota fiscat, acesse: https:/fiss.abase.com,br e <
1
BAIXAR
PDOF

111




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  09/07/2021 11:20:00
TED

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

CPF/CNP.J Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

LABORATORIO SAD VICENTE
89.431.100/0001-86

001

00682

000000030414

09/07/2021

2.000,00
7860.F607.E570.25AA. FAGE.99F4.53F 1.6822
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

76

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredt conforme as condigdes especificadas neste camprovante,
* Os dados digitados s8¢ de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagao ccorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demaig‘r&\uisitos do
servico. Acomparthe sua conta e SEWR}@SW@IQ&K@‘B!@@@WHW?%QB@M&F@E&K@%@%}
0800 724 4770 (Demais Regides) ;
SAC 0800 724 7220 B
Ouvidoria 0800 646 2519 / }’
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /




Hospital _
S&o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Jutho de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

Isv.tm{@hotmail.com 59
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Repasse Sobreaviso Andlises Clinicas 06/2021 RS 2.000,00
‘TOTAL RS 2.000,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00%
PIS/ COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS N 2.000,00

Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - C5: 5062-8 R$ 2.000,00

S
{

i

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 Assaciagdo de Literatura e Beneficéncia




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LLTDA Ntmero da NFS-2

AV. DAVID JOSE MARTINS, 201 - SALA 1

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202100000000207

Municipio: Ul - RS

E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM :

Fone: (55) 99976-0057 Data do Servigo Cadige Verificador

CNPJ |/ CPF Inscricéio Estadual Insericao Municipal Iy

30.527.735/0001-39 726547 ) 09[07[2021 3b3986573
MUNICIPIO DE IJUIRS DL de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ss
Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.goveloud.com br/NFSe portal 09/07/2021 Exigivel WUliRS

Pome f Razdo Social

ASSOCIAGAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA TRES DE MAIO/RS
=nderego
OSWALDO CRUZ, 381

Cidade Fone [CEP
l_TRI‘:‘S DE MAIO RS I(55) 3535-9700 I98910-1300

Bairro
CENTRO
(9;37,]9,!6(;2?%69!0007_20 Ilnscricéo Municipal Ilnscn'céu Estadual

~".I‘J*oi.n;:? { Razdo Sccia! Inscrigdo Municipal
R,

E-mail Fone Cidade
% o ok e
- DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 06/2021 1.560,00 2,00 31,20 | Néo
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, el
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
[CIDE OFING OFINS Tmportacao ICMS IOF = PISIPASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 - 6.80 0,00 0,00 10,14 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do 1ISSGN Préprio Base Caleulo 1ISSON Retido alor Dedugao/Cescontos
1,660,00 31,20 R ;

1.560,00

Informagdes Adicionais

Lef 12741/2012: Mun: R$32,60; Est: R$0,00; Fed: R$209,82; Tatal Aprox: R$242,42. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$23,40

RetengBes: COFINS R$ 46,80;PIS RS 10,14;CSLL R$ 15,60;

Consulta realizada em 09/07/2021 as 10:31:20.
Para consultar a autenticidade acesse; jjui-portais.goveloud.com. br/NFSe.portal

L T

7a30527735000139

Recebi(emos) de 202100000000207 /_‘\1
(i FS- Ni (ol le do Municipi
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA Namero da NFS-e dmero de'Con ?e o Municipio
Competéncia i
. . T 0810712021 /
0s senvicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado. / . “\ra\
NFS-e / o 0\\% (‘)06
o 3b328657a £ ﬂ&s\’é
ot "
Consulta realizada em 09/07/2021 as 10:31:29, (\"w c\‘ox'di\“ N
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/NFSe.porta(I:' Wl

Pagina 1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Impresso em: 09/07/2021 13:52:15

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacao Eletrénica:
Modaiidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-39

oo1

05788

000000020125

09/07/2021

1.464,06
7CBB6.A0D6.7251.983E.38BD.747A.4107.6A41
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

77

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banki
* Os dados digitados so de responsabilidade do u

ng Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
suario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e dem@fquisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esgmn;@s@aﬁféla@ssmdma\mmmhé@aéiﬁmafsabmaae) \

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 8800 724 0525

i/




Hospital \

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

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 61

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Final de Semana 06/2021, RS 1.560,00
TOTAL RS 1.560,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,54

PISRS 10,14 COFINSR$ 45,80 CSLLRS 15,60

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS\ 1.464,06

Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL

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

PMTM CONVENIQ 001/2021 ADITIVO - 1040 ‘—\(\3(:: 5062-8 RS 1.464,06

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




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

AB's

NtOmero e Série da NFS-e
00000000152 7 A1

Data & Hora da Emissso
08/0712021.19:06:52

NOTA UZ CEP: 89830-000 - ABELARDO Luz/sc Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 712021
Cadigo de Verificacsio
K520-AD2S

PRESTADOR DE SERVICOS
34.265.998/0001-78
MALU REGINA ZORZ|
MALU REGINA ZORZ]

190514
CPF/CNPJ:

Nome fantasia:
Nome empresarial:

Inscricio Municipal: 8168

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF:8C E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULG
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF:RS E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Repasse 12:00 Hrs Planto Amb Final de Semana 06/2021.
Repasse 5:00 Hrs Plantio Amb Ssmana 06/2021.
Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Noturno 06/2021.
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 8.400,00
Cddigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagiio:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagio do servigo
TRES DE MAIO / RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Célculo Aliguota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
8.400,00 8.400,00 3,00 % 0,00 252,00
Desconto incondicional Besconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 54,60 252,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retencgées Valor deducées Valor liquido da NFS-e
126,00 84,00 0,00 0,00 7.883,40

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

- :
Y o of\g‘“a\
CO“-‘ 7 v p‘estadob Desenvolvido por Pablica
. fol
IGO®
Qs £®

Pagina 1 de 1.




08/07/2021
i

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/07/2021 11:20:34

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Centa Origem:
Nimero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticagéo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZ]
0306

05062-8

1093858059

307

913213

MALU REGINA ZORZ]
Conta Corrente
09/07/2021

10:35:37

7.883,40

PGTO NF 152
762B.3856.1BA3.9CCD.6807.6D31.CESC.DO2A

* A transagéo acima foi realizada via Internat Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovants.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domin
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do u

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

gos e feriados serdo processadas com & data contdbil do proximo dia Gtil.
sUuario,

servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Caritais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvideria {800 646 2519
Aendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/fservicos/comprovante/listar.him|

214




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficcontabil.com bir 62

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 12:00 Hrs PlantZo Amb Final de Semana 06/2021 RS 1.560,00
Repasse 5:00 Hrs Plantdo Amb Semana 06/2021 RS 600,00
Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Noturno 06/2021 RS 6.240,00
TOTAL RS 8.400,00

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 516,60
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.883,40
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1088 - Cc: 5062-8 R$ 7.883,40

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




09/07/2021  » Nota Eiscal de Semigo Eletronica - Série E1 N° 99

o
MARCIO RAFAEL MONTICIELO e
CNPJ: 18.210.742/0001-07 Nimero da NFS-e %ﬁ
Rua SANTA CATARINA, 567 99 %.
CEP: 98920-000 - Bairro: ViLA RECANTO DO SOL @
Municipio: HORIZONTINA - RS %
Celular: {99) 9710180 ) a8
" . " . Situagdo -
Email: somedadecontabﬂ@gmall.com g
Insc. Municipal: 31106523 Emitido ’fg
G.
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série E1 %
e
B g
Autenticidade =
ESTADO DO RIOQ GRANDE DO SUL 0186910001401992 %‘
MUNICIPIO DE HORIZONTINA =
Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissgo Hora Emiss3o %
=
09/07/2021 10:57:32 8
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia %_
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO g
" - o
Raziio Social CPF/CNP) 5]
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULQ §2.962.869/0007-20 g
Enderego Nimero Complemento 2
RUA OSVALDO CRUZ 381 g'
Bairro CEP Cidade - Estado ‘g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
o,
r DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS \%
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota l Sit. Trib. l Vi, Trib. \ Dedugdo Vir. 1SSRF 4‘%
403 1,00 UN 1.560,0000 8939 2o000% | T | 1.560,00| 0,00 0,00 [
Descrigdo do Servigo: )
Repasselzhs plantdo ambul Final de semana06/2021
Rase de Calculo Valor I1S50N valor ISSRF Desconto valor Total Valor Liguido
1.560,00 31,20 0,00 0,00 1.560,00 1.464,06
IR INSS CsLL COFINS PIS
23,40 0,00 15,60 46,80 10,14
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lel Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

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

Outras informagdes

T - Tributada Integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestadot.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 53/2017 de 20/01/2017.

A data de vencimento do 1S5 gquando o mesmo for devido no municipio do prestador: 20/08/2021.
A veracidade das informagoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Vator aproximado dos sributos: Federals RS 209,82 {13.4500%), Estaduais RS ¢,00 (0.0000%), Municipais RS 32,60 (2.0900%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BFT.

Usugrio responsavel pela emissio: 18.210.742/0001-07 - MIARCIO RAFAEL MONTICIELO /—\

Software Fiscalweb- IPM Sistewas - Protegido por Lel.

hﬂnq-ﬁwww_nfs-e.netldatacenteriinclude!nfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=018691 0001401992&cidade_base=8691&PHPSESS... 11




Lr

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta:; 05062-8 Impresso em: 12/07/2021 14:18:24

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Eorma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MARCIO RAFAEL MONTICIELO
CPF/CNPJ Favorecido: 18.210.742/0001-07
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00692
Conta Destino: Q00800014205
Data do Pagamento: 12/07/2021
Valor Total (R$): 1.464,06
Autenticagso Eletrénica: 61 4B.ABOD.5DTB.FGGC.ZCCQASCS.BSOO.FSQD
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresat 1RLW

Namero Sequencial do Arquivo: 78

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprové te,

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais quisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & semwascsﬂﬂ{él@f&feW@mﬂmh&g\aé@me}!f@pm;

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




Hospital .\~
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: MARC!IO RAFAEL MONTICIELO

ro_kuhn@hotmail.com 63

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Monticielo Repasse 12:00 Hrs PlantSio Amb Final de Semana 06/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 1.560,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 23,40
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 72,54

PISRS 10,14 COFINSR$ 46,80 CSLLR$ 15,60

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS /N 1.464,06
Credito Cc 35.000141.0-1 ag.: 0692 BANRISUL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: soe%-s RS 1.464,06

~

!

7/

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




09!97:'2021 -

https:!liss.abase.com.br{NFSelBFQV—PWYG—HIW1

Prefeitura Municipa! de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Bratga v R e YRR R

WA R Y

o> :NGimero da Nota:
@%{3 -
1 I T

A A
Wiy
s

7

i Nt BEQV-PWYG-HIWA

A,
P

£

A3

BRI RN
- by

Competéncia; 7/2021
Data da Prestagio: 08/07/2021

Municipio de Prestagio: TRES

Data e Hora de Emissdo: 09/07/2021 as 09:36:50

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO

DE MAIO -RS

N LTt

ot B T

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

MBD SERVICOS MEDICOS

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail:
Telefone:

55 - 3535-1855

CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigdo Municipal:  1.101.3. 6967
Bairto: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 52.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 48910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 185 Valor Tributado
404 - HONORARIOS MEDICOS DR. MARCELO DEVANTIER SOBREAVISO
ETALMOLOGIA 0612021 O TOTAL DE 15.206,00. DR. MARCELO BERNARDI
OBREAVISO ANESTESIA 06/2021 O TOTAL DE 21.487,58. DR. RONALDO 0% ISENGAC RE0,00 R$58.181,1
IMENDES SOBREAVISO ANESTESIA 08/2021 O TOTAL DE 21.487,58.
®$0,00 R$58,181,1
Descrigis dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$378,18 R$1.745,43 R$0,00 R$6872,72 R$581,81
VALOR TOTAL DA NOTA = R$58.181,16 VALOR LIQUIDO = R$54.603,02
Desconlo Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr Tgﬁaildas Base de Calcuto: \alor Retido na Fonte: [|Valor do 185:
R$0,00 R$0,00{{Pe0UEOSS: R$58.181,16 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0 / NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ~ R$54.603,02
Qutras Retenga_es: )
Outras Informagbes: [4] O“Q‘“
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS ‘estadO
1SSGN Retido: NAD -

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%,
42.975,16 DR, MARCELC DEVANTIER O TOTAL15.206,00

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

EEDERAL 11,33%. ANESTESIA O TOTAL DE

https:/!iss.abase.com.brfNFSelBFQV—PWYG—H!W1

BAIXAR
POF

in




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  09/07/2021 11:20:01

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MBD SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ Favorecide:  07.931.127/0001-73
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000685214106
Data do Pagamento:  08/07/2021
Valor Total (R$): 51.381,07
Autenticacdo Eletrénica: 671E.2C91 ACB2.8588.064D.1485.F6E2.02CF
Modalidade de Pagamente: ARQUIVO ELETRONICG
Codigo da Empresa: 1RLW

Numero Sequenciat do Argquivo: 76

* A transacao 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 efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitol do
servigo. Acompanhe sua conta eS@mm@somﬁfalaf@mmﬁpmemnwaé@faw@mméa)

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

7




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 09 de Julho de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi{@hotmail com marcelodevan(@gmail.com 65

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 06/2021 RS 15.206,00
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 06/2021 RS 21.487,58
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 06/2021 RS 21.487,58
JOTAL RS 58.181,16

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 872,72
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 2.705,42

PISRS 378,18 COFINSRS 1.745,43 CSLLRS 581,81

TOTAL IMPOSTO RS 3.578,14
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 54.603,02

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

CONTABILIDADE/FINANCEIRO

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200+ R$ 3,221,95

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trésde M
CNP): 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-3700Man

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5@!%}% 51,381,07

-
/

-

aio - RS | CEP: 98910-000 |
tida pela Associagéo de Literatura e Beneficéncia



Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsifissabase com.br

- R e
Municipio de Nova Candelaria - RS 35%1 %\Mmeroda Nota: S
,‘l‘ £
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS §5 ; 2\\‘*\*\9&%&?(& TR &\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA ‘:Egﬂg {BOCE-256N-YNF6;
:‘})3 b\%\\\\i‘a\\\‘\ \\\\"\\‘\\
ek Bl
Duta e Hora de Erissio: 09/07/2021 3s 08:39:59 M i
Competéncia: 7/2021 ; 2
Data da Predagio: 09/07/2021 %3
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 3
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sodal: gﬁg&g"éﬁfgg&?{lﬁgs MEDICOS E E-Mail: icms2@escritoriotesche.com.br
Mome Fantasa: - Telefone: 55 3535 1616
. Inarigio
CPFICNP: 20.026.331/0001-08 Munigipal: 102
Baimo: - Endere;o: RUA SANTO ANTONIO, 56
Complementa: SALA O3
Municigic: NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98819000
TOMADOR CE SERVICCS
Nome/Razfio Sodial:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fanlagia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPFICNE: 92.962.559/0007-20 E-Mail: contabliidade1@hsv p-3m.com.br
Ingcrigio Municipal: 0 Inscriggio Edadual:
Bainmo: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Compiemento:
Municipio: ‘fRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
rvico _ Hiquota [ Bxigibilidade Valor 15§ Valor Tributado
04,01 - REPASSE 24:00 HRS PLANTAD AVB NOTURNO 062021 2,64% EXIGIVE R$82,37] R$3.120,00
R$82,31] R$3.120.
Descrigio cos conforme Lel Comp e
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PiS: OOFINS: INSS: ‘IR: lCSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.120,00 VALOR LIGUIDO = R$3.120,00
Desconto Condicionado: ||Desconto Incondicicnado: [gg:jor‘l:otal das Rase de Calculo: \Valor Retido na Fonte: [Valor do 18S:
R$0,00 Rep,00|[7dUGReS R$2.120,00 RS 0,00 R$82,37
R$0,00
RPS: 0/ NFS-¢ {00/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R%$3.120,00
Cutras Retengbes:
Ouetros Informaghest
Locel de Prestagio; 4321808 - TRES DE MAO - RS
FSSCN Refido: NAO of \g\“a\
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL s\ados
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/07/2021 11:20:36

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem.
Conta Origem:
Numero de Confrole:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido.

Origem dos Recursos:

Data da Transferéncia:

Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (R¥):
Molivo da Transferéncia:

Autenticagio Eletrénica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1093858990

306

55139-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS & DIAGNOSTICO LTDA ME
Conta Corrente

09/07/2021

10:35:27

3.120,00

PGTO NF 27
A11B.EB06.4C44.C77D.5368.CCA1 .86BC.94BF

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condighes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serao processadas com a data conidbil do proximo dia dtil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efelivagio da transagho ocorrera rmediante disponibili

dade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua centa e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regloes}
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2518
Mendimento acs deficiantes audifives ou de fala $800 7240525

hﬁps://fbpj.sicredi.com.br/ib-viewlservicos/comprovantel!istar_html

A
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Hospital ‘
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maic - RS

Trés de Maio, RS, 09 de Julho de 2021

EMPRESA: MED - IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME

icms2@escritoriotesche.com.br 66
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 06/2021 RS 3.120,00
TOTAL RS 3.120,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.120,00
credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PAITM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062 $3.120,00
/|

=

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

CONTABILIDADE/FINANCEIRO
pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida




3

i(_Med-Service ]
'~ MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

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

CNPJ 01.874,208/0001-00

NOTA PRESTAGAO DE SERVICO 12VIA
SERIE UNICA )z ‘
paTA EMsso—_1.7 7wl 1425

R HOSPITIL S0 oy cen [ Fe Prits
o, A4 05V 190 o § SEY 78S 6% #mo (RS
crrionp 2 36 BTJ0007-20 v s

L ohsst BBHS Pu/iD 7.689.00
5, FIna IE SE4 VA 3

NES Of [0t )
Renss€ 2¢ HS AnD F 40,00
13 poroano 06 /2071 '

Vs /caﬁnf.;:/ 3L g657.) 762

Jdgmiamﬂ a ﬂaﬁrﬁnaa TOT Rs 4,30?10/30

(& GRAFICA MODELO - S50 Martinha/RS - CNPJ 05.730. 1-80 - Inge, Est. 2250010700
FiFmc (55) 35339770 - 3x25- 0200 Notas - 13071 a 1.500 - 10118 telamiro  Aut Mun. 02472019

-~




1310712021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 13/07/2021 14:33:32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Qrigem:
Conta Origem:
Namero de Conirole:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticagéo Eletrnica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1098012072

361

39110-7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

13/07/2021

14:32:04

7.320,30

PGTO NF 1425

12D4.0367.CBB4,3B01 5562.042E.A816.A00E

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

+ Os transferéncias realizadas nos sabados, dominges & feriados seréio processadas com & data contabil do préximo dia Otil.

+ 05 dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, 8 efet
service. Acompanhie sua conta e sel

ivagao da transagdo ocorrera medianie disponibilidade de lirnite, saldo & demals quisitos do
mpre confira a execugdo dos agendamentos na data programaca.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regioes) /
SAC QRD0 724 7220 [
Ouvidoria 0800 646 2619
Atendimento aos deficientes auditivos ote de fala D800 724 0525

https:/ibpj sicredi.com. brlib-viewlservicoslcomprovantel listar.htmi

11



Hospital \

Sio0 Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin(@gmail.com 87
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 06/2021 RS 4.,680,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 06/2021 RS 3.120,00
TOTAL RS 7.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 117,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 362,70
PISRS 50,70 COFINSR$ 234,00 CSLLRS 78,00
TOTAL IMPOSTO RS 479,70
JOTAL LIQUIDO A PAGAR RS\ 7.320,30
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI PMITM CONVENIO 0012021 ADITIVO - 1040 -\(;c: 5062-8 RS 7.320,30
I
/
}
/

CONTABlLiDADE/F!NANCE!ROHOSPITAL 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 Associagdo de Literatura e Beneficéncia




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

Data e Hom de Emissdo: 08/07/2021 as 17:00:42
Competéndia: 712021

Cata da Predagio; 08/07/2021

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

S TN
P e
WAL

{55 NG mero da Nota:

AR
sf sere: 1;\\\%&1

st P

2 U2VB-TBBMYRE0Y
S

PRESTADOR DESERVIGOS
MNome/Raz#o Social: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantaga: Telefone: 55 - 99956415
CPFICNPJ: 19.647.998/0001 45 insorigho Municipal: 1101 3.8552
Batmo: CENTRO Endereco: 0OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAG DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantada: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 35359700
CPEIONPJ: 92.,962.862/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Baimo: CENTRO Endereqo: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DCS SHRVICOS
rvigo HAiquota Exigibilidade Valor IS8 Valor Tributado
01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 62021 kY EXIGIVE! R$132, R$4.421,09

|

Descriglo dos servighs conforme Lel Complementar 116903

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

| R$132,63 RM.421.01

R$132,63

IS COFINS:

INSS:
R$28,74

R$0,00

IR @Lz
R$66,32|

]
R§44,21

VALORTOTAL DA NOTA = R$4.421,05

VALORLIGLIDOD = R54.149,15

Desconto Condicionado:
R$0,00

Dedughes

Desconto Incondidionado: [Valor Total das “Base de Calaulo:
50,00 R$4.424,05

R$0,00

\/alor Retido na Fonte:iivalor do IS5
RS 0,00 R$132,63

RPS: 0/ NES-e (08107/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal d

e Servigos Eletrénica:

R$4.149,15

Cutras Retengdes

Outras Informegdes:

1SS0 Retide: NAO

Luxideﬁ'&ita;‘éoimmﬂa-TRESDEMO-il!S

Regime de Tributago: REGIME NORMAL

Para conaultar a aulenticidade da nota fiscal, acesse! httpsmssabase.com.br

Pagina 1de2




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em: 09/07/2021 11:20:01

TED

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

CPF/CNP.} Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento.
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modatidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
19.647.998/0001-48

104

00524

000000016680

09/07/2021

4.149,15
C3D2.25A2.C83B.D020.6676.56C1.A3AD D66C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

76

* A fransagdo acima foi realizada via intetnet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovanig.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqisitos do

servigo. Acompanhe sua conta eggmgr@scﬁg,ﬁfa@f@xgg{@y

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

amesiRe ARSRIARIPENEAY)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2619




Hospital 33
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIALTDA

cr.portolan@gmail.com 70
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 06/2021 RS 4.421,05
TOTAL RS 4.421,05
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 66,32
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 205,58
PISRG 28,74 COFINS RS 132,63 CSLLRS 44,21
TOTAL IMPOSTO RS 271,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR IiS\ 4.149,15
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econémica Federal PIITM CONVENIO 001/2023 ADITIVO - 1040 - i 5062-2 R$ 4.148,15

'y

CONTABILlDADE/FlNANCE!ROHOSP!TAL SAO VICENTE DE PAULORu2 Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 972.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura € Beneficéncia




S
Ty Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS i E&EEMmergud: Nota: ¥
o B 3 B
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i \-'@ Sy
RO &\\x\?\\‘?’ﬁﬂ?zﬂf\&:\%\\,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 3 L20U-HDBK-SFUP;
Y e Db AN
Data & Hora de Emissio: 08/07/2021 as 11:10:55 H > N
CompelBncia: 762021 £ H
Data da Preslagio: 09107/2021 it 3
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ¢ 2
Municipio de Predacgo: TRES DE MAIO RS Hb ¢
mmpesaw;cos
Nome/Razio Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantaga: PEDCLIN Telefone: 055 -35351950
CPFICNPJ: 20.542,191/000120 Inscrig@o Municipal: 1.101 .3.8627
Bairo. CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Cornplemento SALA 03
Municipio: TRES DE MALO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DESERVICOS
Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantada: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPY. 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Instriggo Municipal: 1] Inscriggo Edadual:
Baimo: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP. 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
G0 Aiquota Exlgibilidade Valor 1SS Valor Tributado
o R EPASSE SOBREANSO PEDIATRIACGIZ021 - DRA SANDRAVIEGAS RS
2 473,63 REPAGSE SOBREAVISO PEDIATRIADG(2021 - DR. SAIDRO DUNMEL % EXIGIVE] R$TE7, 371 R$25.576,94
$ 13.105,26
R$767,31] T325,576,94
Descrigio Jos confomeLelC tar MG
0401 - MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: (153 \ CSLL: ]
R$166,26/ R$767,37 R$0,00 R$383,68 R$255,79
VALORTOTAL DA NOTA = R$25.578,94 VALORLIQUDO = R$24.005,84 ]
Desconto Conditionado: ||Desconto Incondicionado: ﬁt_ﬁ;‘iﬁal das Base de Célaulo: \alor Retido na Fonte:{{Valor do 1SS
R$0,00 R$0,00 ¥ R$0,00 R&25.578,94 R$ 0,00 RSTET, 37

RPS: 0/ NFS-e {00/07/2021)

Walor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

R$24.005,84

Outros Retengbes:

Cutros Informagbes:
Local de Prestacio: 4321808 -TRES DE NWO -RS
1SSON Retido: NAD
Regime de Tributagic: REGIME NORMAL

Para consuftar a autenticidade da nota fiscal, acesse:. httpsmssabase.oom.br

Pagina 1 de 2



09/07,/2021 Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURAE BENEFICENCIA :
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 impresso em 09/07/2021 13:44:45

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem; ~ 05062-8
Niimero de Controle: 1094159529
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  58408-8
Favorecido: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 08/07/2021
Hora da Transferéncia: 13:42:46
Valor Transferido (R$):  24.005,84
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 604
Autentica;c;éo Eletronica: 2RABG.8B5C.F330.3032.B1 D0.A446.9731.542C

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serao processadas com & data contabil do proximo dia tib.

* Og dados digitados séo de responsabiiidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de irnite, saldo ¢ demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
OR00 724 4770 (Demais Regloes) !
SAC 0800 724 7220 /

!

Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

pF

https:/libpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovantellistar.html 12




Hospital

Sao Vicente der Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed{@gmail.com 7

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 06/2021 RS 12.473,68
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 06/2021 RS 13.105,26
TOTAL RS 25.578,94

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 383,68
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.189,42

PISRS 166,26 COFINS RS 767,37 CSLLR$ 255,79

TOTAL IMPOSTO RS 1.573,10
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R&. 24.005,34

Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI

CONTABlLlDADE/FINANCEIROHOSP!TAL SAO VICE
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55}

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 -iﬂ 5062-83 R$ 24.005,24

NTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP:
3535-9700Mantida pela Associa

4

/

98910-000 |
cio de Literatura € Beneficéncia



09/07/2021 !

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 123

PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI %ﬂ
CNPJ: 32.325,589/0001-94 Nimero da NFS-e 5
RUA SAO JOSE, 270 - APTO 203 123 g
CEP: 98787-130 - Bairro: CENTRAL i
Municipio: SANTA ROSA - RS &
Telefone: {55) 35121005 T 5
Email: competek@bol.com.br Situagao g
Insc. Municipal: 48660 Emitido "
&
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e %
[C]
N d
Autenticidade =
g  ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL i
— 0188470031454198 o
prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emissdo !
&
08/07/2021 18:00:49 [
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia 2.
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO %
Razdo Social CPF/CNP) %
ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SRO VICENTE DE PAULO 92.962,869/0007-20 g
Enderego Nimero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 %
Bairre CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
o
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Wlr. Trib. Dedugdo Wir, ISSRF 5
£,
403 8939 3.0000 % Tl 13.440,00 0,00 0,00 %
Descrigio do Servigo: ¢
Repasse 47:00 Hrs Plantdo Amb Setnana 06/2021 R$ 5.640,00
Repasse 60:00 Hrs planto Amb Noturno 06/2021 RS 7.800,00
Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
13.440,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 13.440,00 13,440,00
R INSS CSLL COFINS P1S Retengdo pasa a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oﬂ
‘Eescr‘u;éo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestacdo do servigs
8939 - TRES DE MAIO - RS
OQutras Informagdes
T| - Tributada Integralmente
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Macional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IP
(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 20/2019 de 23, 01/2019.
A data de vencimento do 155 quando 0 mesmo for devido no municipio do PrestdeQr: 16/08/2021.
Averacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: ww.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.807.68 {13.4500%), Estaduals RS/0,00 {0.0000%), Municipais R$ 280,90 {2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT. . .a\
4 Ay
(‘,0 o [+13) Sta ¢05 Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lei.
< e
co e io(?l
o™
A

https:Ifwww.nfs—e.net!datacenten'includelnfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470031454198&cidade_base=8847&PHPSESS... n




091?71'2021 . Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/07/2021 13:44:46

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI

Cooperativa Origem: 03086

Conta Origem;  05082-8
Namero de Controle: 1094159499
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino: ~ 80058-9
Favorecido:  PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL!
Origem dos Recursos: Conta Corrente
Data da Transferéncia: 09/07/2021
Hora da Transferéncia: 13:42:44
Valor Transferido (R$):  13.440,00
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 123
Autenticagao Eletronica: F840.4SDB.E71C.GSTF‘CBSA.BEFS.FAOS.66AB

+ A fransagho acima foi realizada via Internet Banking sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* O transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do prowimyp dia il

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

* B caso de agendamento, a efetivacio da transagio ocarrerd mediante disponibilidade de limnite, saldo e demais re isitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira & execugdo dos agendamentas na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regioes Metropolitanas)
0BOD 724 4770 {Demais Regides) /
SAC 0800 724 7220 i
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de f2la 0800 724 0525 /

hitps:H#ibpj .sicredi.com.bn’ib-view.’servicoslcomprovanteliistar.html 212



Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

competek@hotmail.com 78
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Pietro Rigo Repasse 47:00 Hrs Plantio Amb Semana 06/2021 RS 5.640,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturho 06/2021 RS 7.800,00
TOTAL RS 13.440,00 |
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% 1 RS -
pISRS 0,00 COFINS RS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \  13.440,00

~ N
Credito Cc 800589 ag.: 0361 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 13.440,00

4

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

T
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Municipio de Girua - RS (H 5 Numera da Nota:
H T}@i‘% 97 N
- e y e AN R Oy
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA A serie: AR
T XD LO06 FAERY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA L %j@w_,;%w?{fmﬁ\é
\E@ L P
P M’;_E N
\?m%" r %
Data e Hora de Emissdo: 14/107/2021 as 15:58:25° L }%; ] F -
Competéncia: 6/2021 % &%% “f;:%; %
Data da Prestagdo: 14/07/2021 £ i”‘:g: e e
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SiMPLES NACIONAL ; § E =
Municigio de Prestag3o: TRES DE MAIO - RS gz%«%‘*@g
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social:  SERVICOS MEDICOS GIRUA 5/8 LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 99654-0143
. CPFICNPJ: 30.161.839/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6974
Bairro: o Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA - RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPF/CNPJ: 02.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-ﬁim.com.‘br
Inscrigio Municipal: ISENTO Inscrigsio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDC CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 95910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS J
ervico 5 Aliquota Exigibilidade Valor 155 Valor Tributado
04,01 - REPASSE 42:00HS PLANTAO AMB NOTURNO 062021 R$ 2.340,00
P PASSE 36:0011S FLANTAO AME NOTURNG 0612021 RS 4.680,00 2% ExiGive RS140,4 R§7.020,00
i R$140,40] R$7.020,0

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.0% - MEDICSNAE BIOMEDICINA

PlS: COFINS:
R$0,00

INSS: R CsLL: J
RS$0,00 R$D,UD\ R$0,00] R$0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.020,00 VALOR LIQUIDO = R$7.020,00

Desconto Condicionado: Desconio tncondicionado
R$0,00 R%0,

. |[Vator Total das Base de Célculo: \alor Retido na Fonte: |{valor do 1SS
gol|Dedugoes: RS0,00 R$7.020,00 RS 0,00 R$140,40
)

RPS: 0/ NFS-e (14/07/2021)

Walor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ™ R$7.020,(@

Outras Retengdes:

Qutras Informagges! / com o 0“@\“3 .
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 00“ @ S\ado
1950 Retido: NAO A\ qos ford
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Qs
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:fﬁss.abase.com.br

BADAR
PDF

httos:lliss.abase.com.brINFSeILJXD—LGGG-FtiER

kA



Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em. 14/07/2021 16:15:29
TED

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

CPE/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA

TED

0306

05062-8

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.830/0001-72

104

00480

000000010605

14/07/2021

7.020,00

F657.69FB.GODE.BOGF.ZC5C.6784.31 BC.8877

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
79

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes espet

* Os dados digitados séo de responsabihdade do usuario.

* Em caso de agendamento, 2 efetivagio da transagao ocorrer
servigo. Acompanhe suia conta eggmwfglg@ygqmﬁp

Atendimento A0S deficientes auditivos ou de fal

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2518

4 mediante disponibilidade de limite, &

Mﬂmm@eé@maf@efﬁm)
0800 724 4770 (Demais Regides)

a 0BOOD 724 0525

ificadas neste comprovante.

aldo € dema»&&quisitos [{s]

o
|

/



Hospital =zt

sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri- Trés de maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de julho de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA $/S LTDA-ME

anderson—fontana@hotmail.com 94

— Wi | HONORARIOS vaoR
Repasse 12:00 Hrs Plantsio Amb Noturno 06{2021
— Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 06/2021

|

|

‘i\

]

— |

—

—

— |

— | -
_ i

— — |

’ ~

‘m_ RS 7.020,00

VALOR
RS
RS -

3

RS .

o RS ~.  7.020,00
Credito Cc 1060-5 ag- 0480 CAIXAE. FEDERAL M CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5»62—8 RS 7.020,00
y . y

1
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

s

eyl 1287

R

O 4 F

Data e Hora de Emissao: 08/07/2021 as 17:15:52
Compaténcia: 712021

Data da Prestagdo: 08/07/2021

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

Fed A A

R

233 T

LR GA
/5 - \NOmero da Nota:

R )

.
N
K3
kN
*

sy

T TN
A Nisers RN
@%.QEOB-TGWL-ATDE

A AL AN
S b

PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razio Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: B85 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452,778/0001-44 Inscrigdo Municipal:  101.3.8996

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

Complemento: SALA 19

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Sockal. ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENGIA
Nome Fanfasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: 0SVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliqueta Exigibilidade Valor I5S Valer Tributado
4,21 - ** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 0672021 RS
e e Ao T e | oy oo
PLANTAC AMB NOTURNO 06/2021 R$ 3.120,00 - TOTALIZANDO R$ 33.371,31.**
R§1.001,14] R$33.371,31
Descrigiio dos servigos fi Lei Compl wtar 116/63:
(421 - UNIDADE DE ATENDIMENTC, ASSISTENCIA Ot TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: Hmss: “ﬁa; CSLL:
R$216,91 R$1.001,14 R$0,00 R$400,46 R$333,71
VALOR TOTAL DA NOTA = R$33.371,31 VALOR LIQUIDO = R$31.419,09

valor Total das
0 Dedugdes:

Desconto incondicionado:
R$0,0

$0,0 R$0,00

Desconto Condiclonado: J
0

Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do 1SS:
R$33.371,31 R$ 0,00 R$1.001,14

RPS: 0 f NFS-e (08/07/2021)

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica:

R$31.419,09

Qutras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSON Retido: NAG Qs ¢
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/ffiss.abase.com.br

BAIKAR

POF




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data de Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletronica;
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequenciat do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452,779/0001-44

104

00521

000000017286

08/07/2021

15.602,09
73F4.18BD.177C.C344.8650.60D6.668C.E2C8
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

76

N

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste compr
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagéo ocofrera mediante disponibilidade de limite, satdo e demais| requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & samsa,r@scg&ﬁfeléf@ﬁe%&?&Mﬁim@@h&@a@h&r@a&m@ag

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

D800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

/]

09/07/2021 11:20.02




Hospital 2>
Sio Vicente de Paulo

Rade Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 08 de Jutho de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.combr 108
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso internagdes 06/2021 RS 17.645,65
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 06/2021 RS 9.845,66
Repasse 23:00 Hrs Plantdo Amb Semana 06/2021 RS 2.760,00
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Noturno 06/2021 RS 3.120,00
TOTAL RS 33.371,31
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 400,46
PlS/COFlNS/CSLL 4,65% RS 1.551,76
PISRS 216,91 COFINS RS 1.001,14 CSLLRS 333,71
TOTAL IMPOSTO RS 1,952,22
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 31.419,09
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMNC 5¢ TERMO AD. AQ CONASIUR 45/2017 - 1045 - Ce: 59676-0 R$ 11.072,90
. PMSJi CONTRATO 023/2021 - :faa\ﬁc: 59572-8 R$ 4.744,10
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - C¢: 5062-8 RS 15.602,09
4
'/

CONTABILIDADE/F!NANCE!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 Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

P

BPV2I-8UV-FZEDN

gj}:g?\ 1288 N

i i‘\: ' e ’.1 "\:..‘i.":-‘\:\.\.-"-\xx '\Q

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA yi.i_gﬁfﬁ\&sfg\e\.‘&&
Ll
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

: Iy N
g x&\\‘_&‘g.x\\‘kﬁ\\&\“\.\\
O s
Py T el )
Data e Hora de Emissao: 08/07/2021 as 17:50:04 - \%xm%;\, e .:;;
Competéncia: 7/2021 » ﬁi b
Data da Prestagdo: 08/07/2021 . § ¥
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL jf% L jf
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO -RS i \2?:%’7;5',’ - P e ;ﬁ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452.779{0001-44 nserigao Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Sccial: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92.962.560/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 0 Inscrigiio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 23910000
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 185 Valor Tributado
4,21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SpBREAVlSO INTERNACOES 06/2021 R$
17.464,92 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 08/2021 RS 12,204,932 * REPASSE 3%)| EXIGIVEL} R$1.314,80) R$43.829,8

108:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNG 0612021 RS 14,040,00

R$1.314,90 R$43.820,8
Descrighio dos servigos conforme Lel Complemantar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTC, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL B CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$284,89 R$1.314,90 R$0,00 R$525,96 R$438,30
VALOR TOTAL DA NOTA = R$43.829,85 VALOR LIQUIDO = R$41.265,80
Desconto Condicionado:  [iDesconto Incondicionado: \éa!gr Tglai‘ das Base de Calculo: \ator Retido na Fonte: |[Valor do 158:
$0,00 RED, Do||DECUG0ES: R$43.829,85 RS 0,00 151.314,90
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (08/07/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: /\ R$41.265,80
Outras Retengdes: '
/ Af\[‘-‘“a\
Outras Informagdes: Rl dos
C,OV\‘ p{e-s‘-a
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS 0 ‘o‘am
|SSQN Retldo: NAO o8 NG

Regime de Tributag8o: REGIME NORMAL

Para consuliar a autenticidade da noia fiscal, acesse: htips:/iiss.abase.com.br

BAIXAR
PDF

https:l/iss.abase,com.bn’NFSelPVZI-IBUV—FZSD




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em 09/07/2021 11:20:02

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24 452.779/0001-44
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00882
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 09/07/2021
Valor Total (R$): 7.798,93
Autenticagio Eletronica: DE92.B‘(50.94TB.BF68.C1AD.717D.4OOB.1DOS
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arguivo: 78

SN

* A transacio 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, @ efetivagdo da fransagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demals requisitps do
servigo. Acompanhe sua conta & seW@&Wf@i@f@ﬁé%ﬂ?&ﬂpﬁﬁ@%}ﬁ@ﬁh@@éé@lﬂ&@ﬁ&mﬂ%}
0800 724 4770 (Demais Regives) /
SAC D800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 08 de Julho de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm{@uol.com.br 108
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internages 06/2021 RS 17.494,92
Repasse Sobreaviso Cirlrgico 06/2021 RS 12.294,93
Repasse 108:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 06/2021 RS 14.040,00
TOTAL RS 43.829,85
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 525,96
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 2.038,09
PISRS 284,89 COFINS RS  1.314,90 CSLLR$ 438,30
TOTAL IMPOSTO RS 2.564,05
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 41.265,80
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL pMI ADITIVO 002 CONTRATO 16/2021 - 1041 - CE 536701 RS 22.281,62
PMA CONTRATO 026/2021 - 1044 - c::g;-e RS 11.185,25
PMTV CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5052-8 RS 7.798,93
7
J

CONTABILlDADE/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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Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 19/07/2021 - 07:44:41

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/07/2021 a 19/07/2021.

| 00/07/2021

ESTORNO 1. E D
TED PAGAMENTO FORNECEDOR

| 374515

Documento

- 8i01493

| si01507
. 8101559
. 5101536

1RLW=--76

Valor (R$)

;

250.000,00 :

Saldo (R$)
0,00

250.000,00

-3.120,00 /
-13.592,91 /

4472477 ?M

-7.883,40 /

-154.794,66 M

i 8102449

8102451

IRLW--77

L ARLW--T78

Data Descrigéo
Saldo Antenor _

0610712021 | In%?u?é?ﬁfﬂ?é’ %‘333405 lé'ﬁ'n%?

06/07/2021 Igggigg%gg%i %%IAAESD SERVIC

09/07/2021 3%%?&%%’3&%%?&"533 SERVI
0510712021 ‘EEEO%\GAMENTO FORNECEDOR |

oworaons | IR ENRECOTS, e |

oo | ST ERECNER

| 050712021 mggo% TPTAGAMENTO FORNECEDOR

- 009072

;12/07/2021 Eo

oozt | TNSEETNECONS, o o
] 4,07[2021M ;ESOTPQGAMENTO FORNECEDOR 1RLW79
1;,7077,2021 'cl;(l)EgOgPOAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW80

-13.440,00 /

-24.005,84 ,/

292812
N

1.464,06 7

-1.464,06 ﬁ/

-7.320,30 ‘_/

-7.020,00 (/

-1.170,00 ¢ /

246.880,00

233.287,09

218.562,32

210.678,92

55.884,26 |

4244426 |

15.510,30 -

16.974,36 |

15.510,30 |

147000 |

0,00 |

Saldo em 19/07/2021

Saldo da Conta

(em conta + bloqueado)Sa!do Atual

1 Saldo Bloqueado

Langamentos a Confenr

lette Cheque Especaal

Saldo em :nvestlmentos com resgate automatlco

Taxa de Juros Mensal do Cheque ESpBCIal

https:/fibpj .sfcredi.corn.br/ib-viewlextratollistar.hlmI

R$ 0,00

R$0 00 |

-

"R$0,00

i
"y

R§0,00

o R$000

000%

112




Paciente

RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVICC JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Endereco Municipic Médico Convénio

Dit. Atend

Hora Al

f

Especialidade do Aten

qumwmﬁ‘_ooom

ARLROOUE CHRIST

rd

CASEMIRO KOCHEWI|TZ.-CFI TRES DE §>_O

>z_ummmm> >z._..c2mm

SHIEE i

ANICIUS SINI

RUA EMILIANO CASSOL. JARDIM I TRES DE MAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS

ow\om\moﬁ

15:28:3 CLINICA GERAL




. L t .~
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICUL DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente Endsrego Municipio Médico Convénio ) Hora Al Especialidade do Aten

3&88%@38

898004114155572 EUGENIA .ﬁmmmm_z% memx BERFT HORIZONTINA CENTRO. 1845/AP TRESDE MAIO  PIETRO :>,o>gmzoz RGO 0010612021 14:05: n CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENJUIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente

Convénio Dt. Atend

17/06/2021

3/06/202

1271565570002 RUA JORGE REIMANN. GUAIRA, 2 TRES DE MAI®  ELIESER HENN SUS 08I08/2021  06:45:2 CLINICA GERAL

E@m@m DUDEL
)




mm_.>._.ox_0 DE >._._.n20=smz._.o DE PACIENTES NO Mmm<_oc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente Endereco

Convénio Dt. Atend Hora Af Especialidade do Aten

oﬁwhwmwmﬂwww >rmm_ﬂ.o oxbm_.mm Icmzmm

RUA FREDOLINO TESCHE. MEDIA TRES DE MAIO  PIETRO HAGAMENON RIGO  SU 02/06/2021  20:324 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATL..DIMENTO DE PACIENTES NO SERVICw DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente Municipio &l Convénio Dt. Afend Hora Al Especialidade do Aten

uwmc.wmmmjmmmm RUA on_Noz,_._z> o_lom_\_, mmmﬁ mem DE MAIO ELIESER Imzz | sUs ‘_m\om___mom,_ 03:31:C CLINICA GERAL




RELATORIO DE _>._.mr=u=smz._.o DE PACIENTES NO wmxSOm‘ JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora _e mmcmn_m_amqm do Em:

702407522118929 ALCENA FRITZEN. UAHORIZONTIN ORIA 252( TRES DEMAI LoLOV. JARDORANMOS TOM; St
_am%:oﬁmg% 0 NOVEVA. MEDIA ] _ >z%mmm>>zqc2mm

.,m_._mmmm xmzz

700003713983105  ELVINO GOMES DE OLIVEIRA RUA BELA VISTA. GUARA. 108 TRESDE MAIO ANDRESSA ANTUNES sus 04/06/2021  09:10:4 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATL..DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGw DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 & 30/06/2021

Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio Adi i Dt. Atend

801434307357583  ANA MARIA GRAUNKE HEINEMANN  TRAVESSA 12. PALMARES. 69 TRESDEMAIO  MARCIO VOLNEI MARTINI 01/06/2021 16:46:C CLINICA GERAL




RELATORIO DE >._.m7_9_<_mz._.0 DE PACIENTES NO mmﬂSOF DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 i 30/06/2021

CNS Paciente Endereco

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

20380061303000
mommmmwmmwwoccm

wmwogoﬁmwommw <>zomm_.m* ._.mm_OIm_. mmoc_z> c2_>0 >Ommwo ,_oo ._.mmm,._u.m. E_EO .Q.OSm mDCE»UO m>2_ow ._;O?e mcm ow\om\mom,_ 3 17 O_.uz_0> mmmb_.




RELATORIO DE ATE..DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC« DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 2 30/06/2021

Paciente

Enderego Municipio Médico

Convénio

3107669772490 - LEANDR ANGISCORN E
805483530489  GABRIEL CARVALHO DIAS PINH
=

EIRO DANIEL DE VARGAS




RELATORIO DE >._.mzo=smz._.o DE PACIENTES NO mm_~<_0ﬁ DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Municipio Médico Convénic Df. Atend

Paciente Enderego Hora Al Especialidade do Aten

708209684126148  LUIZ GERALDO MACHADO DUTRA  SANTO ANGELO, Om_ﬁmo 806 TRESDEMAIO  RUDNEIRGZN ; 0710612021 05:162 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz.:mm NO SERVICw DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente Endereco Municipio ol Convénio Dt Atend  HMora Al Especialidade do Aten

| No@o@moﬁ .ﬁ

i

Nmoﬁmamooi JACINTOROQUE WERLANG — " RUADONA BERTA CENTRO. 149 TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 04/0612021  15:06 CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mmm<_nﬁc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 & 30/06/2021

CNS Paciente

S— Municipio
8980040808131 7

Endereco

Médico Convénio Dt.-Atend Hora Al mmumo_m_am% do Aten

J8004163862163 SOPHIA CRESTAN| RUA SAO CARLOS. CENTRO, 95 TRES DE MAIO PIETRO HAGAMENON RGO SUS 00/061202 21563 CLINICA GERAL




Paciente

(04083024838 DOUGLAS BERE
271892740001  GEOVANE PIENIS

RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC.
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

DE EMERGENCIA

Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Endereco Municipio Médico

7 ENTRO. 184 TRES DE MA IRESSA ANTUNE

RUA DOUTOR FLORES, SANTA RI TRES DE MAIO AMENON RIGO

sUS




RELATORIO DE >,_.mzo=smz._,0 DE _u>0_mz,_.mm NO mmw<_n( DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 & 30/06/2021

Paciente

Endereco Municipio

Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Kmomﬁmmﬁmmm Pycro __sc_,_.mm Im_z mc> DO_§ <_U>_. @po _um>zo_m9 ._.mmm DE §>_O. ..>zo._nm.mmm> >z.._1czmw | o:o@.moﬁ 08:05: h OEZ_O> Omx>r




1011 mtcwém

: “_,_D_>Zm wm>,_.m_N KICH

RELATORIO DE ATEnDIMENTO DE PACIENTES N

O SERVICU DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021

Endereco

Dc>m>_zm__2IO ACESS0. 1 TRES Dm _§>“O

a 30/06/2021

Convénio

ANDRESSA ANTUNES SUs

14/06/2021

Hora Al Especialidade do Aten

11:13:1 CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al mmumo_m_amam do Aten

206144644170004.
898000°110821809

um@oﬁmmmmmm‘_m >w_r_o._._um81m_.

ESQUINA UNIAC. ACESSO, 1 TRES DE MAIO

_u_m._.mo I>o>_<_m202 RIGO m.c.m d@_om_,moﬁ 13:51 n o_._z_@p mmmk. ‘




RELATORIO DE ATE«DIMENTO DE v>o_mz.ﬁmm NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 3 30/06/2021

CNS Paciente Endereco

N ER 1 \ j ; CLOVIS EDUARDO RAM: MiSUS
NEUR! BERFT CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS




RELATORIO DE >._.mz_u_z_mz._.0 DE PACIENTES NO mmﬂSOC _um EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

CNS Paciente

! Especialidade do Aten
8980033939240

Municipio Médico Convénic . Hora At

70000371 6953509
uom&ooﬁmmmmmmm .

00400946861448  ELZAMARAFIGA NAVEGANTES, ACESSO, 1 TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES S7 21082021 0753 CLINICA GERAL




uoomr\mmwmmm

RELATORIO DE ATE DIMENTO DE PACIENTES NO SE
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

RVIC. DE EMERGENCIA

Convénio

Dt. Atend

Hora Af Especialidade do Aten

EGMAN

DEISIANE PRISCILA mmmﬁm N AL SANTA RITA. 742 TR m >zo~mmmm>>zézmm sus

mm\o@mom._

12:06:4 CLINICA GERAL




CNS

RELATORIO DE >qm..o_gmzqo DE PACIENTES NO mmm<_0r DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Endereco Municipio Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

70640212125198
7050040355395

2068568705150005
womemooEmmmwm

)rA omw:mmw‘_mo _.COS mON n>_>zo

106/202"
0610612021

mc> m>o _.c0>m qumz._.E. 128 ,:umm _um MAIO ELIESER Imzz

25/06/2021 23014 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE _u>o_m2._.mm NO SERVIC\. DOE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Municipio Adj Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

07403 ANDRES: B _ 06202
00322399940 ELIESER HENN 28/06/2021




RELATORIO DE >._.m:o=smzj_.o DE _u>0_mz._.mm NO mmm<_n( DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 3 30/06/2021

Paciente

Municipio

Hora Af Especialidade do Aten

8004398 51620
wmooawmmwm._mmo

_mmo,_wowmommmm moc>moo OODO< moxomm _...Nc> _u>m >m>m>m rO._,m_Essz_.o jumm DE _<_>_O o v_m._.mo I>o>§mzoz x_mo | 4 om\om\moﬁ 15:45:4 CLINICA mmm>_..




RELATORIO DE ATE\.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVI

Cw DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Endereco Municipio Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

: CESSO: 1 TRES DE'MAID , . CAGE
Uaamam%ﬂ RICHARD KARL ALTMANN ALESSIS— m@c__,s éczmox ACESSO.0 TRES DE MAIO CLOVIS moc%oo m>_<_8 TOM, SUS Ea%oﬁ 15:40:2 CLINICA mmmk
-—




RELATORIO DE >._.mz_u=smz._.0 DE PACIENTES NO mmWSOC DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 3 30/06/2021

Endereco

CNS Paciente Municipio

IoB >_ m%mo_a_amum ao Aten

70000927734750
_smmoaﬁ%ﬁ

705102836463540
705006436757150

qoaoOmw,_momhmE.
"0400531 momammb

wmooL_ .ummemK ._Oz>m mm.:<>_.m4. mo_ux_mcmm mc> mmz>_uom m>_.m,_>_uo _u__.IO qmmm _um MAIO obz_mr _um <>mm>m o . 13/06/2021 11: om Z O_._z_0> Omm.»_.




RELATORIO DE ATE..JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/06/2021 a 30/06/2021

Paciente

Endereco Municipio Medico

_ﬁoauoﬁmmo.\mmwx_




RELATORIO REFERENTE A PRODUGAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

N Trés de Maio, 21 de julho de 2021.
PAREC_ER N°06/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS
realizou a apreciagdo e avaliagdo da prestacdo de contas do convénio
00172021 celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagéo de
literatura e Beneficéncia Hospital Sdo Vicente de Paulo, no qual foi avaliado
objetivos e metas alcancadas pela instituicéo, para o atendimento de Urgéncia
Emergéncia referente ao més de junho de 2021. Os recursos no valor de
R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), com data de recebimento em
06 julho de 2021. Pagamento referente ao més de junho de 2021 da prestagéo
de contas, com o pagamento efetuado apds apreciagéo da comissao.

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de Clinica Geral, oftalmologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, o qual foram
atendidos no més de junho 1180 pacientes.

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

o 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 raio x

Repasse de sobreaviso analises clinicas

e &

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de junho a 30 de junho, totalizaram 720 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1180 atendimentos, sendo 926 oriundos de Trés de Maio/RS.




Sendo assim, a Secretaria Municipal de Saude com a equipe técnica e 0
Conselho Municipal de Salde, analisaram e verificaram toda documentacao,
bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovagio da referida

prestacéo de contas.
: arilei Dockhomn

Presidente do Conselho Municipal de Sadde

Trés de Maio-RS

SecretariatMunicipal de Sadde

Trés de Maic-RS




