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Hospital @

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

MEDALHA em 2014

Oficio 129/2021 - HSVP Trés de Maio, RS, 31 de Agosto de 2021

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

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestacdo de contas referente ao Convénio ne.
001/2021 onde destina valor de subveng&o social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

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

Reiteramos manifestacéo do nosso aprego e
consideracao.

Atenciosamente,
%

-~ Igor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

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

Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




Prestagio de contas

Contribuicio e Subvengio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAC DE LITERATURA £ 02, ANO: 2021
BENEFICENCIA -~ HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULQ,

03. CONVENIO N° 001/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

O servigo de Urgéncia e Emergéneia € responsavel por todos os atendimentos hospitalares de Pacientes graves da micro regisio composta por
6 municipios, onde mantem equipe de plantio composta por médicos, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativo, técnicos em radiologia e
laboratério de analises clinicas. O SCrvigo tem portas abertas para todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualguer
necessidade de atendimentos de emergéncia que ofereqa risco a vida da comunidade local e regional.

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.078 atendimentos no servigo de urgéneia/emergéncia, sendo 831 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatério anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO 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 necessarios.

05. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 31 DE AGOSTO DE 2021 .
DATA ASSIN, RADO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Prestacéo de contas

Contribuicio e Subvencio Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAO DE LITERATURA E 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO,
03. CONVENIO N° 00172021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
05/08/2021 R 50.000,00
Y
06. TOTAL RS 50.000,00 }
07. AUTENTICACAO
TRES DE MAIO, RS, 31 DE AGOSTO DE 2021 z /%/Z/

DATA ASSIN/AIJ—iﬁ/DO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE




Hospital @

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Rua Osvaldo Cruz, 381

Fone: (55) 3535-9700 - Fax: {55) 3535-1382
- Insoriglo Est.: ISENTO - CNP.J: 92.962.869/0007-20
Séo Vicente de Paulo Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Tras do Maio - R

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

Associagio de Literatura e Beneficéncia)| RECIBO

-

RECEBEMOS DE \/}))U'L&KN‘\[JL

CPF do paciente oy respo!lsével: 8\% . é’ Q.r 800 y OOO 4 - (" 4

a importancia supra de

referente ao pagamento de:

Trés de'Maio, as / Q3 VIZOQ--L

Passamos o presente recibo dando plena quitagio.

Grifica VILANI Etda.,(55) 3535-2060 - 03720 - 3%50°~ 171.601 2 172.000

PlHosbital

f %;:ﬂ
sao- ente de Paulo

Confere com o original
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: 8/2021

Data da Prestagéo: 27/08/2021
Regime de Tribilagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municfpio de Pregtagiio: TRES DE MAIO - RS

Data e Hora de Emissio: 27/08/2021 s 16:22:34

r‘)‘i\’s\\ﬂm1a‘bb$\\‘tw\m‘s\

MaNumerr:) da Nota: S

116 l*.
Sene 1

PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome/Razao Social:  ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefane: 53 -9 99026012
‘ CPFICNPJ: 33,688.705/0001-00 Inscrigio Municipal:  4,701.3,9931
Baimo: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:; SALA 01
Municipio: TRES DE MAIQ -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razae Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasta: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrig@o Estadual: -
Baimo: CENTRC Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88810000
DISCRIMINAGCAD DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor |88 Valor Tributadg
Fd- 01 - REPASSE SOBREA/ISO OBSTETRICIA 07/2021 - (40% DO VALOR) 2,78%) EXIGIVEL] R$207,54 R$7.464,52]
R$207,51 R$7.464,52)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complemantar 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$7.464,52 VALOR LIQUIDO = R$7.464,52
Dasconto Condicionado: [|Desconto Incondicionado: ;aldor T_oia.l das Base de Célcule: Valor Retido na Fonte: Valor do 1S8:
R$0,00 R$0,00]| ~eCUe0ES R$7.464,52 R$ 0,00 R$207,51
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$7.464,52
Cutras RetengSes: \

Dutsas Informagbes:

ISSQN Retido: NAO

Local de Prestacao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DGS TRIBUTOS FEDERAIS 13,60% E MUNICIPAIS 2,78%

Para consuftar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hittpsi/liss abase.com.br

BATXAR

BOF




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8 Impresso em:

30/08/2021 16:29:50

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$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

03086

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

oot

02694

000000344060

30/08/2021

182,90
9330.DAGB.D117.2269.3500.6D26.6290.4228
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw@scs@ﬁfala&xsm@ﬁmmmhégaé&amézfessﬁfaaaa)

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

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Hospital \®
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Ma;o RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO AT!VIDADE MEDICA EIRELI

rose@escritorioabe.com.br 5
MEDICO HONORARIOS VALOR ,
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 07/2021 - {40% do valor) RS 7.464,52
TOTAL RS 7.464,52
IMPOSTOS % VALOR

IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.464,52

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil PMIADITIVO 002 CONTRATO 16/2021 - 1041 - Cc: 59670-1 R$ 1.281,62

PMBVB CONVENLO 002/2021/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 R$ 6.000,00
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVOC - 1040 - Cc: 5062-8 RS 182,90

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




AMES PSICOMED LTDA.

Rua Jodo Adilo Spohr, 194 - GEP 98950-000 - Alecrim - RS
Insc. Mun.: 4602 . - CNPJ: 4%.763.610/0001-24

Ilr
i

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO
SERIE $/1 14 Via Cliente - 2* Via Fixa - 3* Via Contabilidade
N B0 1 7

Data da Emisséo 92:8 ! Qf / &0&4

Cliente: %A‘ﬂm& (Lk PGJJ-QO
End. D.0 (vemnc- - B8

L CNPJICPF: QQOI@Q %a.jp‘;:ol 29 _Insc. Est.;

B cuanT l DESCRICAO DOS SERVICOS I PIUNIT. |

| Ruant @h Panide Al | | S¥600
Gresting O U - 40 . de valon s

{uve 0N U~ 4ol dovalen

%\L 120 Planice b G624, 00

I \

[Val. Aprox. dos Tributos RS ( %) Fonte: IBPT \

Gréfica AGE - Sanla Rosa/RS - Tel.: 55 3512-3121
Vemer Winkler - Inse. Est: +10/0089540 - CNPJ; 93699819/0001-17 fOTAL RS A am o O
: {

B.A-C « 3x50 - 001 a 100 - 05/2621 - AuL Municipah 023/2021
/ v

Confere ¢om o original
Os servigo foram prestados

¥y




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:  30/08/2021 16:29:52

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Vator Total (R$):
Autenticagsio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA
TED

0306

05062-8

JULIA MULLER AMES

020.502.880-26

001

00339

00000050663X

30/08/2021

1.200,00

5CE3.CD80.8995,1 14D.D2F8.800A DE2B 81EF
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

81

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comnrtfv’a?ﬂei

* Os dados digitados s#o de
* Em caso de agendamento,

responsabifidade do usuario, N
a efetivagio da fransagao ocorerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemw&%ﬂféxammmamha@aé@wmsmm;

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 '




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: AMES PSICOMED LTDA

Juliaames 10@gmail.com 8
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Jdfia Ames Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Semana 07/2021 - {40% do valor) RS 576,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturne 07/2021 - (40% do valor) RS 624,00
TOTAL RS 1.200,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.200,00
Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B. BRASIL PMTM CONVENIQ 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.200,00
i

CONTAB!LIDADE/FINANCEIROHOSP!TAL SAO VICENTE DE PAULCRua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associaciic de Literatura e Beneficéncia




2710812021 Nota Fiscal de Servigo Eletrnica - Série NFS-e N° 143

ATHOS cLINIcA MEDICA

DANIEL DE VARGAS
CNPI: 33.247.579/0001-40

Niimero da NFS-e

Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01 143
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro

Municipio: LAGOA VERMELHA - RS

Celular: (54) 33584425 Situacio
Email: girocon@hotmail.com Emitido

Insc. Municipal: 5311

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NES-e

Autenticidade

ESTADO PO RIO GRANDE DO SUL 0187270002973160

: MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA
* Secretaria Municipal da Fazenda

Data Emissdo Hora Emissio

QESoMENP 0P SOPED B0 COUENY OD JODIAIES OU EgRLOIGE OEMEamIB W opaus 0nbas oluBEnco}

27/08/2021 16:01:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasiz '
HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO
Razdo Sociat CPE/CNP)
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULG 92.962.869/0007-20
Enderego Nimero ’ Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 28910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant, Unid, Vlr. Unid. Lacal Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducio VIr. ISSRF
401 12,00 HS 52,0000 8939 2.8195% Tt 624,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
REPASSE 12:00 Hrs Plantéio Amb, Noturno 07/2021 - {40% do valor)
Base de Célcula Valer 1$$QN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
624,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 624,00 524,00
R INSS 51l CORINS PIS Retengdo para a Previdéncis Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

Qutras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

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

(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autoriza¢do para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2019.

A data de vencimento do 155 quando o mesma for devido no municipio do Prestador: 15/09/2021.
A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 83,93 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 13,35 (2.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

{2 com o origina!

servigos foram prestados

hitps:/iwww.nfs-e.net/datacenter/include/nfwinfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01872700020731 80&cidade_base=8727&PHPSESS... 1M1
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 30/08/2021 16:29:51
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

06062-8

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

001

00363

000000179000

30/08/2021

624,00
BO00.8B5C.E9CT.FDBZ2.05E1,3182.B478.0559
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

[

* A transacfio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante\
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario. \
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requigitos do

servico. Acompanhe sua conta esem%qsmférammmmg@@hwaé@mw@s&mw

0B00O 724 4770 (Demais Regides) /
SAC 0800 724 7220 )
Quvidaria 0800 646 2519 /

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 9
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do valar}) RS 624,00
TOTAL RS 624,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF ' 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 624,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 Cc: 5062-8 R$ 624,00

—

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




27/08/2021 ¢ hitps:/liss.abase.com.br/NFSe/VRED-ROVM-ACOF
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS zig%?gﬁN“merﬂ 3'; Nota: ;
’ ot Rl N
\:& Q“\”\ DX RIS \‘§
& el 5o . y
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 05 e 1R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA D YROO-ROVMACYE:
S
ST N
Data e Hara de Enisséio: 27/08/2021 3s 16:07:23 ;;i&«g ; f 5
Competéncia: 8/2021 { %iz%w): . : Qf
Lt &
Dats da Prestaggo: 27/08/2021 RS 3
Regime de Tributagéio: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL ;?}»«g £ Z
PR £
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS S g
PRESTADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social: MURILO CARPES LTDA E-Mait:
Nome Fantasia; CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 -9 9605-5882
i CPF/CNPJ: 33.893.414/0001-48 Inscrigdo Muricipal:  1,101.3.9753
- Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-3700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserige Municipal: 1] Inscrigio Estadual:
Bairvo: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
[§ervigo Allquota Exigibilidade Valor [SS Valor Tribufado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 07/2021 - (40% DO VALOR) - R$
2.266,67 - REPASSE 18:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2021 - (40% DO 3%] EXIGIVEL R$03,92 R$3.130,67]
VALOR ) - RS 864,00.
R$93,92 R$3.130,67,
Deserigdo 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$3.130,67 VALOR LIQUIDO = R$3.130,67
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: \éalgr Tf’iall das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do I1S5:
0,00 R$§0,0p|[He0UT08S: R R$3.130,67 R$ 0,00 R$93,92
* $0,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Elefronica: S~ R$3.130,67
Qutras Retengdes:
Outras Informagses: / ( '“/
Local de Prestaggio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS .
riginal
ISSQON Retido: NAQ Confere comoong
Regime de Tributago: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Os servigos fgram prestados
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/iNFSe/VR5C-ROVM-ACOF

BAIXAR

PRE

\




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-3

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 30/08/2021 16:29:53

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0308

05062-8

MURILO CARPES
018.442.090-32

001

01373

000000081604

30/08/2021

3.130,67
EAOS.8DQD.DDD5.GZCB.BCBE.7860.51C4.1579
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados séo de responsabjlidade do usuério,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transac8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sug conta esgmw'@sc‘g@ﬁ@

EREDID.

-

mh&gaé&mﬁ@s&feﬁe@;
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220 /

Ouvidoria 0800 646 2519 {

Atendimento. aos defigientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital \®
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br 12
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 07/2021 - (40% do valor) RS 2.266,67
Dr. Vinicius Repasse 18:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2021 - (40% do valor}) RS 864,00
TOTAL RS 3.130,67
IMPOSTQS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.130,67
Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: %;8 R$ 3.130,67

i

ar

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

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

.

Data e Hora de Emiss3o: 27/08/2021 as 16:43:22
Competéncia; 8/2021

Data da Prestagdo: 27/08/2021

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

SRR R A 0 S AR EE
5 e gt Ngtbond gy

i

)

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia; CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigc Municipal;  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 28910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPEICNP.J: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTROQ Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributade
E4.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2021 - (40% DO '
ALOR) RS 4.025,81 * DR. LAURO - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2021 - 3% EXIGIVEL R$140,9 R$4.696,78
40% DO VALOR} R$ 670,97

R$140,90{ R$4.696,7
DescrigZo dos servigos conforme Lel Complamantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: "csu.:
R$30,53 R$140,90 R$0,00 R$70,45 R$46,97‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.696,78 VALOR LIQUIDO = R$4.407,93
Desconto Condicionade:  |[Desconto Incondicionado: \E;algr Total das Base de Calculo: Valor Retide na Fonte:  [|Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00{|Pedugdes: R$4.696,78 R$ 0,00 R$140,90
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: —~ R$4.407,93
Outras Retengbes: \\
\
Qutras Informagdes; / ‘

iginal
fere gom 0 ONg!
Cor tados

<foram pres

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
{SSQN Retido: NAD

Regime de Tributagao; REGIME NORMAL Qs senvid
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)

12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL

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

BAIXAR
PDF

hitps:ffiss.abase.com.briNFSe/HK70-M8LE-QB3P 1M1
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Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LIT

ERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 30/08/2021 16:28:58

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Nimero de Conirole:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenficacdo Eletranica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1143795661

306

590894

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Conta Corrente

30/08/2021

12:04:41

4.407,93

PGTO NF 3142
AA80.A14B.SOOC.4CE8.A598.7D5F.DE96.5F93

* A transacéio acima foi reafizada via Internet Bankin

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdo processadas com a data

* Os dados digitados sgo de respon

sabilidade do usudrio,

*Em caso de agendamento, a efetivagso da transacgdo ocorrera mediante dispenibilidade de limit

servigo. Acompanhe sua conta e se

g Sicredi conforeme as condigles especificadas neste comprovante,

contabil do préximo dia itil.

e, salde e demais requisitos do

mpre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servios por telefore 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regiges)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/ibpj.sicredi .com,br/ib-w'ew/servicosfcomprovanteliistar.html

6/7




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol .com.br 15

MEDICO ' HONORARIOS VALOR
Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirlirgico 07/2021 - (40% do valor) 4.025,81
Dr. Lauro Repasse Sobreavise Cirtrgico 07/2021 - {40% do valor) 670,97
TOTAL 4.696,78

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 70,45
PIS/COFINS/CSLL 0,05 218,40

PISR$ 30,53 COFINSRS 140,90 CSLLRS 46,97

TOTAL IMPOSTO 288,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 4.407,93
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 krc\sosz-s R$ 4.407,93

/1

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia
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https:/iss.abase.com.br/NFSe/F3XV-BLLK-FKDG

) . . ;; 3 2\\‘:\'\\.\\\\'\\'\.‘\\\&-\:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS MRS N”"’er"g‘:a Nota: $
:2 7 : \;\\\'\}\\\. \'S:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N TR
a4 et X a ~
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA $ R PBXV-BLLK-FKD Gy
2; y iy
Data e Hora de Emissdo: 30/08/2021 s 13:49:40 :
Competéneia: 8/2021
Data da Prestacfo: 30/08/2021 ‘
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestaco: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 999472727
ﬁ CPF/ICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigiio Municipal: 1.101.3.9288
Bairro: _ CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento; SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: [i] Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: Q8VALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Servigo Aliquota Exlgibilldade Valor I5S Valor Tributado
04.03 - REPASSE 163:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2021- (40% DO VALOR) 2,2%| EXIGIVEL] R§172,13 R$7.824,01
R$172,13] R$7.824,00
Descriglic dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
liFis: COFINS: INSS: R TSI
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.824.,00 VALOR LIQUIDO = R$7.824,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: galgr Tgtal' das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  {{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|[-oCUC0eS: R$0.00 R$7.824,00 R$ 0,00 R$172,13
RPS: 0/ NFS-e (30/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: ~ R$7.824,00
Outras Retengdes:
Outras Infoermagdes: / ( e
’ - s om0 QOGS
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confere el 0 OIGY
ISSQN Retido; NAO- Os serviges foram prestados
Regime de Tributag#o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/F3XV-6LLK-EKDG

BAIXAR
PDF

111




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 30/08/2021 16:29:50

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

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00944

000604140507

30/08/2021

3.004,00

004D.1DC6.EE47.A92A BBES.6E94.AF66.70A0
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

83

*A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRREsSenfital

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

et elin )

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




Hospital \¥
Sido0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-3m.com.br 19
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 163:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2021 - (40% do valor) RS 7.824,00
TOTAL RS 7.824,00
IMPOSTOS ' % VALOR
IRRF 0,00% R$ -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.824,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PMBVB CONVENIO 002/2021/Adm - 1042 - Ce: 59671-0 R$ 4.820,00

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIG(;‘:\J.O\I&U - Ce¢: 5062-8 RS 3.004,00
Y,

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98510-000 |
CNPI: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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hitps:/fiss. abase.com.br/NFSe/G1C4-87P2-613E

o ‘ o i PRI R sy
N Cu g Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ;:%}%ﬁ tN”mer,‘l’1g: Nota: ;
Bomd B e N
FylAL . . R S SN MC LR -
SECRETAR RS TR
1A MUNICIPAL DA FAZENDA Hhy ;&;&S\?E'&l&‘\\‘:
v S NG 1C4-67P9-613ED
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E ~ %i&\?ﬁ;‘)l‘:}%\\"g\}}f}\‘\’%{
;\;-f:: '.i‘-uf " s
Data e Hora de Emisséio: 27/08/2021 as 16:40:40 Sigsk %tgg >
Competéncia: 8/2021 5 1 o
Data da Prestagiio: 27/08/2021 [ 3
Regime de Tributago: REGIME NORMAL ; ; #
e, S g
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS e Cl] 'S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social; CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME  E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
CPFICNPJ: 20.995.090/0001-05 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8670
- Bairvo: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 - 09
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SACQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maii:
Inscrig&o Municipal: 0 Inscric&o Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
eTVigo Aliguota Exigihilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 é;JR. PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 07/2021 - (40% DO a9, EXIGiVEL R$136,00 R$4.533,33
R$136,00) R$4,533,33
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$29,47 R$136,00 R$0,00 R$68,00 R$45,33
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.533,33 VALOR LIQUIDO = R$4.254 53
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: galgr 'I'Ptal.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: {{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00{|E1G0SS R$0,00 R$4.533,33 R$ 6,00 R$138,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletronica: ~ R$4.254,53
QOutras Retencdes:
Outras Informagdes: / (
Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO -RS : o4l a\
: Confere com,0 ongin
ISSQMN Retido: NAQ : }
. ram prestados
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL Os semvigos/i0
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS:
R$ 609,73 (13,45% IMP. FEDERAL)
R%...... (00.00% IMP, ESTADUAL)
R$ 94,74 (2,09% IMP. MUNICIPAL)
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.corm.br
BAIXAR
PDF
https:#fiss.abase.com.br/NFSe/G1C4-67P9-613E "




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 30/08/2021 16:29:50
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED '
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Baﬁco Destino;

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

Valor Total (R$):
Autenticacdio Eletrénica:
Modalidatie de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

NUmero Sequencial do Arquivo:

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000603588305

30/08/2021

4.254,53

A103.B489.245B DAEQ.F65D.B64D.F729.E7CA.
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

81

* A transag@io acima foi Tealizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivaco da transagéio ocorrers mediante disponibilidade de limite, sal?o’é‘demais requisitos do
servi

igo. Acompanhe sua conta esemw@scp&ﬁrala@ﬁé@maﬂmmmmhwa@mamsm;

0800 724 4770 (Demnais RegiGes) \
SAC 0800 724 7220 j
Ouvidoria 0800 646 2519 i

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BOO 724 0525

J




Hospital \!
Sado Vicente de

Rede Verzeri -

S

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm{@uol.com.br

Paulo
Trés de Maijo - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

20
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologla 07/2021 - {40% do valor) RS 4.533,33
TOTAL RS 4.533,33
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 68,00
PIs/ COFINS/CSLL 4,65% RS 210,80
PISRS 29,47 COFINSR$ 136,00 CSLLR$ 45,33
TOTAL IMPOSTO RS 278,80
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.254,53
Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osval
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55)

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.254,53

do Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA sl BXG-ACTT-45435
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Data e Hora de Emissao: 27/08/2021 as 16:45:38
Compeléncia: 8/2021

Data da Prestag&o: 27/08/2021

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
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Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO -RS zi 73] b
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razac Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mait:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-84 Inscricsio Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento; SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Seccial: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

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

CPF/CNP: 92.962.869/0007-20 £-Mail:

Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigéo Estadual:

Bairro: CENTRO Endere¢o: OSVALDO CRUZ,381, 381

Complemento:

Munisipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Eervlgo Aliquota | - Exigibllidade Valor IS8 Valor Tributado
04.01 - DR. GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 07/2021 - {40% DO VALOR) 3%| EXIGIVEL R$8B,08 R$2.935,48

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

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

R$86,08 R$2.935, .@
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: . COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$19,08 R$88,06 R$0,00 R§44,03 R$29,35‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.935,48 VALOR LIQUIDO = R$2.754,96
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: \Ea;alé)r Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$0,00 RS$0,00{; ~ 9UEOEE R$2.93548 RS 0,00 R$88,06
! RE0,00
RPS: 0/ NFS-e {27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$2.754,96
Outras Retengbes: / o
Qufras [nformagoes: /‘ c j‘
Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS fe[e o ! 0 Or"g"na‘
JSSON Retido: NAD Con
o8 foram prestados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL Os sernvigos

BAIXAR
POF

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/F8XG-4CTT-4543
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Sicredi

Cooperativa: 0306

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

Impresso em 30/08/2021 16:28:55

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:
Favorecido:

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

Autenticacio Eletronica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1143795640

308

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

30/08/2021

12:05:23

2.754,96

PGTC NF 2056
ABAT.872B.E977.D9B4.F42E.4429,14D3.176E

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo Processadas com a data contabil do préximo dia (i,
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

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

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

Senvigos por tefefone 3003 4770 {Capitais ¢ Regities Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoriz 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou da fala 0800 724 0525

https://ibpj.sicredi.com.brlib-viewfservicosfcomprovantellistar.html

47




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 26

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricla 07/2021 - (40% do valor) RS 2.935,48
TOTAL RS 2,935,48

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 44,03
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 136,49

PISRS 19,08 COFINSR$ 88,06 CSLLRS 29,35 _

TOTAL IMPOSTO RS 180,52
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS~ 2.754,96
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIC 001/2021 ADITIVC - 1040 - ég: 5062-8 R$ 2.754,96

f

i

v

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




Estsr nota fiscsd néip fof assinada digitalmente.

Pagina 114
NUmero da nota
2608

PREFEITURA MUNICIPAL DE TENENTE PORTELA Namero do RPS

Prefeitura Municipal de Tenente Portela Data da emiss&o da nota

“Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe 30/08/2021 16:00:48
Data do fato gerador
30/08/2021 16:00:48

Cédigo de verificagéo
UXQIHGSAQI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social FURINI E SCHEEREN LThA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:20.503.24810001-82 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R TAPUIAS Namero: 377 Bairro: CENTRO CEP: 98500-000
Complemento; SALA 106 Celular:
Municipio: Tenente Portela UF:RS
E-mail: furinischeeren@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual;
CEP: 98910-000
Complemento;
Municipie: Trés de Maio UF:RS
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%} 158
HONORARIOS MEDICOS DR LAURO HENRIQUE HEINSCH 1.248,0000 1,0000 1.248,0000 1.248,00x2,17= 27,08
DOMENIGUI
REPASSE 12: 00 HORAS DE PLANTAD AMB FINAL DE
SEMANA 07/2021-(40% DO VALOR)RS 624, 00
REPASSE 12: 00 HORAS PLANTAC AMB NOTURNO 07/02021-
{40% DO VALOR) R$ 624, 00
FURINI E SCHEEREN
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 1.248,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras refengses
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.248,00 Valor liguido = R$ 1.248,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célpu!@(§$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.248,00 i 27,08
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgéo: Tributacio no municipio £ ;‘

Situag8io tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Trés de Maio

/ L
Confera cony o original

Esta NFS-g foi emitida com respaldo na lej 2303/2015, Oss el'\ﬁ(}os faram prestados

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2,179
Situacio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 167,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 26,08 (2,09%), com base na Lel
12.741/2012 & no Decrato 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em: 30/08/2021 16:29:51

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéio Eletrénica:
Mcdalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

FURINI E SCHEEREN LTDA
20,503.248/0001-82

041

00942

000619298105

30/08/2021

1.248,00
BBSC.A‘I98.943A.E2CC.C4C4.TCE4.D3SC.1ACA
ARQUIVO ELETRONICO
TRLW

84

PN
* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste\comp}qvante.
LY

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demai\§ requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esgmw&%r@@&xs%@mmﬂ%h&g@@bﬁar&gm@aﬁa) j

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2516

/(=

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 I




£

Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: FURINI E SCHEEREN LTDA

vittaclin@yahoo.com.br 112
MEDICO HONORAR!OS VALOR
Dr. Lauro Domenighi Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Finat de Sermana 07/2021 - (40% do valor) | RS 624,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do vator) RS 624,00
TOTAL RS 1.248,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF ) 0,00% RS -
P1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COEINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR . RS 1.248,00
Credito Cc 06.192981.0-5 ag.: 0942 BANRISUL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO,- 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.248,00 -

i
i
1
1
H

A _f;
)

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




27/08/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-¢ N° 178

HM SERVICOS MEDICOS LTDA %
CNPJ: 30.838.648/0001-00 Numero da NFS-e
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 178 g
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO f
Municipio: SANTA ROSA - RS @
Celular: (559) 97333363 Y 8
Email: henriguedemarchi@gmail.com Situagdo g
Insc. Municipal: 428401 Emitido ﬁ
&
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
Autenticidade g
B8 ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470032946092 E‘
Prefeitura Municipal de Santa Rosa &
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emisssio Hora Emissio g
27/08/2021 16:01:00 g
=
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia f:‘?.,
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULC g.
Razdo Social CPE/CNP) %
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 8
Endereco Namero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 o
Bairro CEP Cidade - Estado Fﬁ
CENTRO 98910-000 TRES DE MIAIO - RS 3
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vr, Trib. Dedugdo Vir. 1SSRF ﬁ
401 8939 3.0000 % Tl 3.070,97 0,00 0,00 fé
Descri¢io do Servigo: ’
Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2021 - (40% do valor)
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguide
3,070,987 92,13 0,00 0,00 3.070,97 2.882,11
R INSS cSLL COFINS PIS Retengiic para a Previdéncia Secial
45,06 0,00 30,71 92,13 19,96 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestacio do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras Informagdes
Ti - Tributada Integraimente
{401) Service Tributado no municipio do prestador.
Autorizagiio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximade dos tributos: Federais R$ 413,05 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%}, Municip:xis\RS\ES,TZ (2.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

§
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

/0
Confera com/o original
Qs servigos foram prestados

https:flmvw.nfs-e.net/datacenter!incrudefnfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 88470032046002&cidade_base=8847&PHPSESS... 11




Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

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$):
Autenticagiio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

30/08/2021

2.882,11

3DA3.CFEB.A99F.EB11,FFD6.3C58,.DAB7.4653

ARQUIVC ELETRONICO
1RLWY
81

* A transacg#c acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efefivagao da transacio ocorrera mediante dis

servigo. Acompanhe sua conta & SERIRSSIPRTaISrene QD Aomagsiames

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Impresso em:  30/08/2021 16:29:51

¢ies especificadas neste c\qmprovante.

ponibilidade de limite, saldo e ciemais requisitos do

Regesrladrepatanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)



Hospital \\¥
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail .com; 49
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrigue de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 07/2021 - {40% do valor) RS 3.070,97
TOTAL RS 3.070,97
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 46,06
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 142,80
PISRS 19,96 COFINSRS 92,13 CSLLRS 30,71
TOTAL IMPOSTOQ RS 188,86
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ‘ \ RS 2.882,11
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PMTM CONVENIO 001/2021 Anmvo\ 1040 - Cc: 5062-8 RS 2.882,11
]
;
l/\' _,:/

H
L.

s

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

T
s

15

S

n BT
- o TETRN
Data e Hara da Emiszso: 30/08/2021 s 09:38:55 ?X:
Competéncia; 8/2021 : f,é
Data da Prestagzo: 30/08/2021 3
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL [
Municipio de Prestago: TRES DE MAIQ - Rg g
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMAS SZARESK| LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: §5 - 9 9985-0015
CPF/CNPY: 29.137.529/0001-33 hseriggo Munieipal: 1.101.3.9559
— | EXPEDICIONARIO BERTHOLDO
Bairro: o Endereco: BOKECK, 16, 16
Complemento: APTO M
Municipio: TRES DE MAJO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sogial: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL 5A0 VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal; 0 Inserigao Estadual-
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 381
Complemento:
Mernicipio: TRES DE MAIO - RS CEP; 28910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
rvigo Aliquota Exigibilidade Valor Tributado
4.01 - DRA, TASSIARA - REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB NOTURNO 0712021 . (40% DO a0 EXIGIVEL R$18,72 R$624,00
ALOR) ! '

R$18,72) R$624,00
Descrigdo dos servigos contorme Lef Complementar 116m3:

D401 - MEDICIVAE BIOMEDICINA

PIS: COFINS: INSS: ”!ﬂ: ‘”csu:
R$4,06 R$18,72 /$0,00 R$0,00 R$5,24
VALOR TOTAL DA NOTA = R$624.00 VALOR LIGQUIDO - R$594,98

Deseonto Condicionado: Desconto ncondicionado: Valor Total das DedugGes: ||Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00 | R$0,00) R§624,00 R$0,00 R§18,72

RPS: 0/NF5-e (80/08/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: RN R$594,98

Orilras Retergdes:

Oulras Informagaes:

Local de Preslagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - HS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL

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

-




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 30/08/2021 16:29:52

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagédo Elefrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESK] LTDA
29.137.529/0001-33

041

00944

000604182706

30/08/2021

554,98
24FC.8289.A553.34F3.3‘]60.7503.9FAB.9739
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

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

servico, Acompanhe sua conta esemw@ﬁaﬁfelﬁ@xém@mmmmm@a@iﬁwssmﬁ%)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519

7




Hospital
S3o Vicente

Rede Verzeri

N A"S:CJ

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

de Paulo
- Trés de Maio - RS

Trés de Maio,

27 de agosto de 2021

leandrolfrank@gmail.com.br 53
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 624,00
TOTAL RS 624,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS -
PIs/ COFINS/CSLL 4,65% RS 29,02
PISRS 4,06 COFINSRS 18,72 CSLLRS 6,24
TOTAL IMPOSTO RS 29,02
TOTAL LiIQUIDO A PAGAR RS 594,98
redito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO\lﬂdO - Cc: 5062-8 RS 594,98
/)
/

ONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55)

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

3535-9700Mantida pela Associacdio de Literatura e Beneficéncia




nups./liss.abase.com.br’/NFSe/35P7Z-40N 1-J43K

. P " . PG NG N
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3.%;;;2””'""’;;’; Nota: &
SLyre Bt N

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

XN 3EPZ-4ONT-J43K2

§ £ R R \’
A RN
S

A
5

o

A e

G

Data e Hora de Emissao: 27/08/2021 as 15:53:13 £l
Competéncia: 8/2021
Data da Prestagsio: 27/08/2021

AU

i

AR T T S

Y )
3’;\\&:::!.;‘“«‘ A

Regime de Tributagso: REGIME NORMAL e é
Municipic de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS s €<'f‘ s e S

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: JD DIAGNOSTICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636
ﬁ CPFICNP; 94.188.117/0001-94 Inscrigio Municipal:  1.612.3. 4831
Bairro: 0 Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: " CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98810000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Noeme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal; [+ Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento;
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor IS8 Valor Tributado
[04.02 - REPASSE SOBREAVISO RAIO X 0712021 3%, EXIGIVEL R$120,00 R$4.000,00

R§120,00 R$4.000,00}

Descricio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADICTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANGIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA £

CONGENERES
PIS: COFINS; INSS" IR: CsLL: ‘I
R$26,00 R$0,00 R$0,00 R$60,00 R$40,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.000,00 VALOR LIQUIDO = R$3.874,00
Desconto Condiciorado:  {{Desconto Incondicionado: |[Yalor TOtaI, vas Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{Valor do 1S8:
R$0,00 Rso,00{[Deducdes: R$0,00 R$4.000,00 R$ 0,00 R$120,00
RPS: 0/ NFS-e (27108/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$3.874,00
Oufras Retengdes: ' ‘\\_‘
Outras Informagées: .(r 1,
Local de Prestagdo; 4321808 - TRES DE MAIO -RS Confere o : 0 Onglnal
ISSQN Retido: NAD / tados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL Os sewigos ram pres

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

https://iss.abase.com.br/NFSe/35PZ-49N1-J43K 114




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:  30/08/2021 16:29:52

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nitmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

JD D-IAGNOSTICOS LTDA
94.188.117/0001-94

001

00682

000000041190

30/08/2021

3.874,00
74C3.FBEC.D1FD.FA1D.DE08 603A.BOFC.6D02
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

* A fransagio acima fof realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste corhprovz\ar\lte.
* Os dados digitados s&o de responsabllidade do usuario, i
* Em caso de agendamento, & efefivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemﬂ;@s%ﬂfél&%%@%@%ﬁ@mhﬁ@é@ﬁﬂﬁ&ﬁ%ﬁé@)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519 /

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 !




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: JD DIAGNOSTICOS LTDA

Jjoserleidill@gmail.com 55

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr, Dill Repasse Sobreaviso Raio X 07/2021 RS ' 4.000,00
TOTAL RS 4.000,00

IMPOSTOS % VALOR
{RRF 1,50% RS 60,00
CSLL 1,00% RS 40,00
PisS 0,65% RS 26,00
TOTAL IMPOSTO RS 126,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.874,00
Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 10(50\—(9% 5062-8 RS 3.874,00

ol

i

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




nttps:ﬂiss.abase.com.brlNFSeI2ZiZ~5LI3-LFVN

Competéncla: 8/2021

Data da Prestagsio: 2710812021

Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS f
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i 3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA AN 2Z12
SAIL]
% e ")
Data e Hora de Emisséo: 27/08/2021 as 17-42:43 B ?
LN

P

by

PN EAY N Y AR NN R R Ak

i A~iNdmero da Nota: g
Y 814 :
»

NN
AN
Y

PO AT AN

e L

W

R AT RO T

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz3o Sociar: LABORATORIO SAQ VICENTE LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone:; 055 - 35351185
ﬁ CPFICNPY: 89.431.100/0001-86 Inscrigdio Municipal:  1.108.3. 1437
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Tetefone: 055 . 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait: financelro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

ervigo Alfquota Exigibilidade Valor 158 Valer Tributado
4.02 - REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICAS o7/2021 5%| EXIGIVEL R$125,00 R$2.500,0

R$125,00 R$2.500,0

Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, GUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADICLOGIA, TOMOGRAFIA 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$2.500,00 VALOR LIQUIDO = R$Z .500,00
Desconte Condicionado:  [[Desconte Incondicionado: \D/algr '%)ta! das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |{valor do 1SS:
R$0,00 R$0,p0]|~e0Ug0es: R$0.00 R$2.500,00 R$ 0,00 R$125,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$2.500,00
Otitras RetengSes: (\
Outras Informagses: /|r ’.
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAID -RS .
ISSQN Retido: NAO Confere com o ofiginal
Regime de Tributagso: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Os SBNEQOS foram prestados
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse; https:/fiss.abase.com.br
\
BAIXAR
PDF
hﬂps:/fiss.abase.com.br/NFSe/2ZlZ-5L13-LFVN 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 Faverecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nuamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

LABORATORIO SAQ VICENTE
89.431.100/0001-86

001

00682

000000030414

30/08/2021

2.500,00

7035.38CA 42BD.299D,B941. BE92.9550.6C4A
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste ccf\rovante
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivag8o da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIESHR BIEENe BIFD AR AT ameniRe fasaiadreprnats)

0800 724 4770 (Dermais Regibes)
SAC 0800 724 7220 Iy
Ouvidoria 0BOO 646 2519 ;

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

30/08/2021 16:29:52




Hospital \©
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maic - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

lsv.tm@hotmail.com 62
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Repasse Sohreaviso Andlises Clinicas 07/2021 RS 2.500,00
TOTAL RS 2.500,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00%
PIS/COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS, 2.500,00

Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil

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

PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO - 1040.‘-,: Cc: 5062-8 R$ 2.500,00

Ay
t",
i

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




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,
CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC

AB!

NOTA LUZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nomero e Série da NFS-¢
00000000159 / A1

Data e Hora da Emissdo
27/08/2021 16:31:24
Competéncia
8/2021

Cadigo de Verificagao
PROS-JYUH

PRESTADOR DE SERVIGOS
34.265.998/0001-78
MALU REGINA ZORZI
MALU REGINA ZORZI

CPF/CNP.J:
Nome fantasia:
Nome empresarial:

195480
Inscrigdo Municipal: 8168

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: SC E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Enderegoe: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
- Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
Repasse 24:00 Hrs Plantio Amb Final de S8emana 07/2021 - {40% do valor) RS 1.248,00
Repasse 12:00 Hrs Plantédo Amb Semana 07/2021 - (40% do valor) R$ 576,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - {40% do valor) RS 3.120,00
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R$ 4.944,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo:
101 -18S devido para Abelardo Luz
Local da prestacéo do servigo
TRES DE MAIO / RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota 1SS Valor 18§ retido Valor ISS
4.944,00 4.944,00 3,00 % 0,00 148,32
Desconto incondicional Desconto condicional Valor P1S Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 32,14 ~ 148,32 0,00
Valor IR Valor CSLL Qufras retengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
74,16 49,44 0,00 . 0,00 4.639,94
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
Lei Municipal 2.295/2013 a
Regulamentada pelo Decreto 404/2013 Confere ¢ om O dr}gma{
Os semnigos for prestados
\ Desenvolvido por Publica

Pagina 1de t.




30/08/2021

- «

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em

30/08/2021 16:28:56

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

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

Autenticacéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1143795614

307

91321-3

MALU REGINA ZORZI
Conta Corrente
30/08/2021

12:05:06

4,639,94

PGTO NF 159
FDC4.32A5.B73A.8ED8.COCO.123F.7ADD.5000

* A {ransacsio acima fol realizada via Internet
* Os transferéncias realizadas nos sabados,

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuétio.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo o
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Aendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:m'bpj.sicredi.com.br}ib-viewlservicosloomprovantellistar.html

Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
domingos e fetiados seréo processadas com a data contabil do

correra mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do
dos agendamentos na data programada.

N

i
\

préximo dia atil.

517




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficcontabil.com.br 65
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2021 - (40% do valor) | R$ 1.248,00
Repasse 12:00 Hrs Plant8o Amb Semana 07/2021 - (40% do valor) RS 576,00
Repasse 60:00 Hrs Plantao Amb Noturno 07/2021 - {40% do valor) RS 3,120,00
TOTAL RS 4.944.,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 74,16
pIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 229,90
PISRS 32,14 COFINS RS 148,32 CSLLRS 49,44
TOTAL IMPOSTO RS 304,06
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS\ 4.639,94
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICRED! PMTM CONVENIC 001/2021 ADITIVC - 1040 - c::\:i 5062-8 RS 4.639,94

[

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




30/08/2021

3 ¥

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série E1 N° 110

MARCIO RAFAEL MONTICIELO
CNPJ: 18,210.742/0001-07 Nimero da NFS-e
Rua SANTA CATARINA, 567 110
CEP: 58920-000 - Bairro: VILA RECANTO DO SOL
Municipio: HORIZONTINA - RS
Celular; {99) 9710180 —
Email: sociedadecontabil@gmail.com situagao
{nsc. Municipal: 31106523 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série E1
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0186910001516768

MUNICIPIO DE HORIZONTINA
Secretaria Municipal da Fazenda

Data Emisséio Hora Emissdio

WINpY Op SOPED BP COURG BP IOPIAIST O BogELININE oetenmb Woo opfiua 'ombas ouBLnoo)

30/08/2021 14:04:38
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Enderego Namero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAID - RS
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servi¢o Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vlr. Trib. Dedug¢do VIr. ISSRF
- Q.
403 1,00 UN 624,0000 8939 2.0000 % T 624,00 0,00 0,00 g-
Descri¢do do Servigo: )
Repasse 12 horas plantSo ambulatorial final de semana 07/2021{ 40%do valor)
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
624,00 12,48 0,00 0,00 624,00 594,98
IR INSS st COFINS PIS
0,00 0,00 6,24 18,72 4,06

Descrigio dos subitens da fista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
2939 - TRES DE MAIO - RS

Outras informacdes
Tl - Tributada Integraimente.

{403) Servigo Tributado no municipie do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 53/2017 de 20/01/2017.

A data de vencimento do 1SS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/09/2021.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 83,93 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais'R/;}Ei\,in {2.0900%), com base na Lei 12.741/2012
e ho Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. b

Usudrio responsavel pela emisséo: 18.210.742/0001-07 - MARCIO RAFAEL MONTICIELO

L
S:gfth:are FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
i

i

Confera cO 0
Os servigos fgram prestados

ariginal

h!tps://www.nfs-e.netldatacenter/includelnfwlnﬁ'v_im prime_notas.php?open=lrue&codauten=01 £6010001516768&cidade_base=86914PHPSESS... 111




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 30/08/2021 16:29:53
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0308

05062-8

MARCIO RAFAEL MONTICIELO
18.210.742/0001-07

041

00692

000600014205

30/08/2021

594,98

5B60.DA2C.3A6E. BCAF.1D71.3FBF.5945.0E12
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

. ~N

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste cforqp’rovante.
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuério. /

* Em caso de agendamento, a efetivaciio da tfransagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e r}éx)ﬁais requisites do
servigo. Acompanhe sua conta © S8RIRIGPBITaIsreNe BIRD Aorpgasiames Re gR il d repmada)

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




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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: MARCIO RAFAEL MONTICIELO

ro_kuhn{@hotmait.com 66
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Monticielo Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2021 - {40% do valor) | RS 624,00
TOTAL RS 624,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 29,02
PISRS 4,06 COFINSR$ 18,72 CSLLRS 6,24
TOTAL IMPOSTO RS 29,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR f\RS 594,98
credito Cc 35.000141.0-1 ag.: 0692 BANRISUL PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIVO -"15_040 -Cc: 5062-8 R$ 594,98
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CONTAB!LIDADE/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 € Beneficéncia




2710812021 hitps://iss.abase.com.br/NFSe/221P-3MZZ-1EKR

Municipio de Nova Candelaria - RS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA

36

H

Data e Mora de Emissao: 27/08/2021 as 16:19:18
Competéncia; 82021

Data da Prestagdo: 27/08/2021

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social; MED - IMAGEM SERVIGOS MEDICOS E

DIAGNOSTICO LTDA - ME E-Mail: icms2@escritoriotesche.com.br
ﬁ Nome Fantasia: - Telefone: 553535 1616

CPFICNPJ: 20.026.331/0001-08 Inscrigio Municipal: 303
Bairro: - Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 56
Complemenio: SALA 03
Municipio: NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98919000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Maik contabilidadei@hsvp-3m.com.br
Inserigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA QSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP: 48910000
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributade
4,01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 07/2021 - (40%
DO VALOR) REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2021 - (40% DO 2,66% EXIGIVEL] R$33,20] R$1.248,00|
VALOR)
R%33,2: R$1.248,00)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: ‘E: CSLL:
R$0,00 ) R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$C,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.248,00 VALOR LIQUIDO = R$1.248,00
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: galgr T?tal, das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00]|PBOLEOE: R$1.248,00 R$ 0,00 R$33,20
! R§0,00
RPS: 0/ NFS-¢ (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: (\ R$1.248,00
Qutras Retancées: \
i
Outras Informaghes: ’ Z
00 . -R A iginal
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Confere mo ong
ISSQN Retido: NAC . 0S
_— Os servigog foram prestad
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br
BAIXAR
PDF
https:/fiss abase.com.br/NFSel221P-3MZZ-1EKR 1




30/08/2021

Sicredi
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 30/08/2021 16:28:53

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem;  05062-8
Nimero de Controle: 1143795578
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  55139-2
Favorecido: MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  30/08/2021
Hora da Transferéncia: ~ 12:05:38
Valor Transferido (R$):  1.248,00
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 38
Autenticag#o Eletrénica: A2F2 6F02.542C A68E.6616.5CEB.649F,.C546

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi canforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabilt do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals ¢ Regities Melropolitanas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidotia 080D 646 2519
AMendiments aos deficientes auditives ou de fata 0800 724 0525

https:/ibpj .sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovanteliistar.htmI
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

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

icms2@escritoriotesche.com.br 69
MEDICO HONORARIOS _ VALOR
Dr. Marcio Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 07/2021 - (40% do valor) | RS 624,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturne 07/2021 - (40% do valor) RS 624,00
TOTAL RS 1.248,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iIMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.248,00

Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi

CONTABILlDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz,
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associag

/)

ha

PMTM CONVENIO 001/2021 Anm\ﬁb":“ma\o -Cc: 5062-8 R§ 1.248,00
\.

381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
40 de Literatura e Beneficéncia
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Med-Serv:ce

- MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 996611433
__CEP: 98.760-000 - CHIAPETTA - RioGrandedoSul |

NPJ 01.874.208/0001-00

1_a va
| NOTA PRESTAGAO DE SERVIGO -
| SERIE UNICA

| pATA EMiSSAO_a?_ ﬁ L 14386

| 252 TT_309 JrcenTC 2 Atleo (/7

; eND. A4 DS L0 CANE B . 77ile SE M4 2y,
W orrionps. 32962 B63/000F- 20 s est:

Lransst 36 HouL i
4G FIRNL DESEh
oF [ (7] 00 Mec)
Lerisse LY Homa Pl
A, 1/ oTVAR O FR0
(407 50 V10T )
TRF -
A15] a)ﬁ/ﬂ/ c3il

@Gnmcanona.o S50 Marinho/RS - GNPJ 05.730.208/0001-80 - tnsc. Est. 2250010700
FIFax (55) 35331770 - 3x25 - 0200 Notes - 1.301 & 1.500 - 1019 briamio  Aut. Mun. 021/2019

Confere com ¢ original
‘Os servigos foram prestados




SHUBLAUZLT Sicredi

7% Sicredi

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

Impresso em 30/08/2021 16:28:50

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Favoreeido:

Origem dos Recursos:

Motivo da Transferéncia:

Autentica¢io Eletronica:

Solicitante:  NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: 0306
Conia Origem:  05062-8
NOmero de Controle: 1144107622
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino:  39110.7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  30/08/2021
Hora da Transferéneia:  14:46:38
Valor Transferido (R$):  2.541,60

pgto parcial nf 1436
D133.F29C.A1F2.7D1D.A203.3762.2383.2832

* A fransago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préxime dia Atil,

* Os dados digitados 580 de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, sald
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira & execucio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitals & Regides Metropolitanas}
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou da fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sfcredt.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html

c.fe?mais requisitos do
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozinf@gmail.com 70
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 36:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 07/2021 - (40% do valor) | R$ 1.872,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 1.248,00
TOTAL RS 3.120,00
IMPOSTOS % VALOR
{RRF 1,50% RS 46,80
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 145,08
PISRS 20,28 COFINSR$ 93,60 CSLLRS 31,20
TOTAL IMPOSTO RS 191,88
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.928,12

Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI PIMTM CONVENIO 001/2021 Aomvo-\m\ao - Cc: 5062-8 R$ 2.541,60

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: 50200-6 R$ 386,52

/;]

J

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

000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura € Beneficéncia




27108/2021 https:h'iss.abase.com.brINFSeIBVBV-RJAD-JBGY

SR AT T AR A vy
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 1Ry Namero da Nota: ¢
SHTTEINL e N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA *ifi%‘;‘»\\\\\\‘\‘f’;\s:s,rie: RN
Ty i éffé& \&\a\x\mxu&\‘\_\_"
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA (AL BBV RIDIOR
Zj £ [ n ¥ j ;‘:
3 xS
Data e Hora de Emisséo: 27/08/2021 as 16:20:58 . 5
Competancia: 82021 b
Data da Prestagso: 27/08/2021 i
Regime de Tributago: REGIME NORMAL it
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS TE
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/fRaz&o Social: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 99956415
CPFICNPJ: 19.647.998/0001-49 Inscrigdo Municipal: 1.101.3.8552
k Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERRED SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO - RS CE®: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razée Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1} Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 188 Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISC PEDIATRIA 07/2021 - (40% DO VALOR} 3% EXIGIVEL R$43,20! R$1.440,00)
R$43,20 R$1.440,00)
Deserigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$43,20 R$9,36 R$0,00 R$21,60 . R$14,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.440,060 VALCR LIQUIDO = R§$1.351,44
Desconto Condicionado:  ||Desconte Incondicionado: \E.;a1gr Total das " liBase de Célculo: \alor Relido na Forte:  |[valor do 1S8:
R$0,00 R$0,00]|C8CUG0ES: R$1.440,00 RS 0,00 R$43,20
! R%0,00
RPS: 0/ NFS-e (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ~ R$1.351,44
Qutras Retengdes: \
Outras Informagdes: 4 \
\.ocal de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIC - RS ‘i,
_ Confere gom 0 original
ISSQN Retido: NAD tg dOS
Regime de Tributago: REGIME NORMAL Os servigos foram pres
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https://iss.abase.com.br/NFSelBVBV—RJAD-JSGY
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  30/08/2021 16:29:53
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquive:

Favorecido: MICHELE FERREIRA E CIALTDA
CPFI/CNPJ Favorecido: 19.647.998/0001-49
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000016680
Data do Pagamento: 30/08/2021
valor Total (R$): 1.351.44

E77D.2634.57D6.F2B6.9248.3741 .70B7.E527
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

N

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificatlas nest comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e ggm@'@scgaﬂfalg@ﬁgg@p

amestRegBPiARropETERAGa)

0800 724 4770 {Demais Regides) 7y
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519

S—
—

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




| Hospital \\*
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 73

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2021 - {40% do valor) RS 1.440,00
TOTAL RS 1.440,00

IMPOQSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 21,60
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 66,96

PISRS 9,36 COFINSRS 43,20 CSLLRS 14,40

TOTAL IMPOSTO RS 88,56
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.351,44

Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2021 ADITVO - ip4o - Cc: 5062-8 RS 1.351,44

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




3010812021 https://iss.abase.com.br/NFSe/2QZ3-I0DUA-YB7B

:.;‘ -‘&N:\‘\hk\\\'\\’&’.\"\\ﬂv:
. .« e - - (A2 SN0 Nota: ~
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3 ZN"merzgg ey
S orenm el
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA U RRSEre TR
073 BUA YT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Ef :‘ Ay - N
2 3 |
i i 3
Data e Hora de Emisséo: 2T108/2021 s 17:52:33 2. R
Competéncia: 5/2027 ? 5
Data da Prestagso: 27/08/2021 é%‘ 3
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL e ¥
Municipio de Prestag@io: TRES DE MAIO -RS % 4 ;;%
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: PEDCLIN CLINICA PERIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPF/ICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inserigdo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ, 281
Complemento: SALA O3
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Tetefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,862.869/0007-20 E-Mail:
Ingcrigho Municipal: (1] Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2021 {40% DO VALOR) RS 4.712,73
DRA. SANDRA VIEGAS, REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2021 - (40% Do 3% EXIGIVEL R$316,8 R%10.560,00]
VALOR) R$ 5.847,27 DR, SANDRO DUMMEL
R$316,80 R$10.560,0
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
(34.01 - MEDICINA E SIOMEDICINA
PIS: . COFINS: INGS: IR: CSLL:
R$68,64 R$316,80 R$0,00 R$158,40 R$105,60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.560,00 VALOR LIQUIDO = R$9.910,56
Desconto Condicionado:  jiDesconto Incondicionado: galgr Tgtal_das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$0,00 ' R$D,00]{0EAUFOES: R$10.560,00 R$ 0,00 R$316,80
’ R$0,00
RPS: 0 / NFS-¢ (27/08/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: — R$9.910,56
Outras Retengdes: - \
f
Outras Informagées: 7 }
Local de Prestaghio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS iqinal
ISSQN Retido: NAD ' r estados
Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL Os semvi¢ foram P
" para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hiips:/fiss.abase.com.br

\

BAIXAR
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htips:/fiss.abase.com.brfNFSe/2QZ3-10UA-YB7B




30/082021

S

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 30/08/2021 16:28:52

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Numero de Controle:
Cooperativa Destint;:
Conta Dastino:
Favorecido:

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

Autenticacao Eletrénica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

1143795550

306

58400-6

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Conta Corrente

30/08/2021

12:05:50

910,56

PGTO PARCIAL NF 666
D567.8242,3831.BAA4.6D28. EB02. 117E.37TAS

* A transagéo acima foi realizada vi
* Os transferéncias realizadas nos s

a Internet Banking Sicredi conforme as candi
sbados, domingos e feriados serdo processa

coes especificadas neste comprovante.
das com a data contabil do préxime dia atil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efefivagéo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a8 execugdio dos agendamentos na data programada.

Servicos por tetefore 3003 4770 {Capitais e Regies Metropolitanas}

(800 724 4770 {Demas Regices)
SAC D00 724 7220
Quvidoria 0800 B46 2519

Mendimento aos deficientes audilivos ou de fala 0800 724 0525

https ://ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicos/comprovantellisiar. html
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Hospital \E
Sao Vicente de Paulo
rRede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed(@gmail.com 80
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2021 - (40% do valor) RS 4.712,73
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 07/2021 - (40% do valor) RS 5.847,27
TOTAL RS 10.560,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 158,40
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 491,04
PISRS 68,64 COEINS RS 316,80 CSLLRS 105,60
TOTAL IMPOSTO RS 649,44
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.910,56
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI

PMNC 52 TERMO AD. AO CONASIUR 45’2017&: 1045 - Ce: 59676-0 RS$ 9.000,00
PMTIM CONVENIO 001[2021-AD|TW§ -1040 - Cc: 5062-8 R$ 810,56

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 ]
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-8700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




2110812021 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 130

B &

PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL] =
CNP¥: 32,325.589/0001-94 Numere da NFS-e =
RUA SRO JOSE, 270 - APTO 203 130 g
CEP: 98787-130 - Bairro: CENTRAL g
Municipio: SANTA ROSA - RS &
Telefone: {55) 35121005 N = 5
Email: competek@bol.com.br Situagio g
Insc. Municipal: 48660 Emitido §
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e :
fiad
- g
Autenticidade =
Prefeitura Municipal de Santz Rosa 2
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissgo g‘
. |
_ 27/08/2021 16:37:54 2
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia E,
HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULD %
Rezdo Social CPF/CNP) %
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92,962.869/0007-20 g
Endereco Numero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 oy
Sairro CEP Cidade - Estado &
CENTRC 98910-000 TRES DE MAIO - RS 2]
= o
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS %
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugiio Vir. ISSRF 5
[
403 8938 3.0000 % Tl 4,848,00 0,00 6,00 '%
Descricgo do Servigo: ’
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2021 - (40% do valor) RS 1.728,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 3.120,00
Base de Célculp Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
4,848,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 4.848,00 4.848,00
R 1SS CSLL COFINS piS Reten¢3o para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigde dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras lnformagées '
Tt - Tributada integralmente
Documentoe emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
MNdo gera direito a crédito fiscal de [P
{403} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autoriza¢do 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 Prestador: 15/09/202}.
A veracidade das informactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.nef‘,l
Valor aproximado dos tributos; Federais RS 652,06 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 101,32 {2.0900%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. f
A Software FiscalWeb- 1PM Sistemas - Protegido por Lel.

Conferg COF3 0 original
Os servigos fofam prestados

https:/fwww.nfs-e.net/datacenterfinclude/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470032946800&cidade_base=8847&PHPSESS...
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30/08/2021 Sicredi

b L]

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

Impresso em 30/08/2021 16:28:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante;  NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Namero de Controle: 1143795524
Cooperativa Destino: 361
Conta Destino:  80088-2

Favorecido:

Origem dos Recursos:

PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

Confa Corrente

Data da Transferéncia:  30/08/2021
Hora da Transferéncia:  12:04:40
Valor Transferido (R$):  2.775,10

Motivo da Transferéncia:

Autenticacéio Eletronica:

PGTO PARCIAL NF 130
82R9.E0DE.O07DB.86A9.98D0.5EC1.BC8D 47EE

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigties espetificadas neste comprovante.

*+ Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e ferizdos serfio processadas com a data contabil do proximo dia dtil.
* Os dados digifados sao de res!
* Em caso de agendamento, a €

ponsabilidade do usuario. =
fetivagio da transagac ocorrerd mediante disponibilidade de limite, Faldo e demais requisitos do
servige, Acompanhe sua conta e sempre confita a execugio dos agendamentos na data programada. ™

Servigos por telefene 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0BD0 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 6525

hitps:/fibpj.stcredi.com. briib-view/servicosicomprovante/listar.html

"7




[ -

- Hospital

Séao Vicente de"Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

EMPRESA: PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

competek@hotmail.com 81
MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Pietro Rigo Repasse 36:00 Hrs Planto Amb Semana 07/2021 - (40% do valor} RS 1.728,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 3,120,00
TOTAL RS 4.,848,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
P{S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL iIMPOSTO RS -
"TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.848,00

Credito Cc 800589 ag.: 0361 SICREDI

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvald

PMNC 52 TERMO AD. AD CO\NASJUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0 RS 2.072,90
N

PMTM CONVENIO 001/i?21 ADITIVO - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 2.775,10

o Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |

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




30/0812021

https:ffiss.abase.com.briNFSeIL28N-HBAS-5GVA

* [
e i Namero da Nota:
Municipio de Girua - RS i *g;‘»; i
Lol das 102 N
IR N
R BAsere TN
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA B Saisere: 1 3‘\\
ol 28N-HBAS-6G
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - eniasde)
AR ElE AN
:: ", 2 - 2
Data e Hora de Emisséio: 27/08/2021 as 17:31:40 B : g‘ 4 b
Competéncia: 8/2021 & 5} ’ji
Data da Prestagdio: 27/08/2021 < E
: &
Regime de Tributagao: OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL §= 3=
s, 50 =
Municipio de Prestagso: TRES DE MAIO - RS ik PO
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social: SERVICOS MEDICOS GIRUA SIS LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 906540143
CPFICNPJ: 30.161,839/0001-72 Inscrigao Municipal: 6974
Bairro: [4) Endereco: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA - RS CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sccial: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92.962,868/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: ISENTO Inscrigiic Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS
Servigo Aliguota Exigibilldade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - REPASSE 60:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 07/2021 - {40% DO VALOR) 2% EXIGIVEL] 62,40 R$3.120,00f
R$62,40) R$3.120,0(_)‘
Descrigae 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$3.120,00 VALOR LIQUIDO = R$3.120,00
Desconto Condicionado:  ||[Desconfo Incondicionado: \éa!gr Tgtal'das Base de Célculo: \ialor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$0,00 R$D,00f[DBCUE0ES: R$0,00 R$3.120,00 R$ 0,00 R$62,40

RPS: 0 / NFS-e {27/08/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

£

R$3.120,00

QOutras Retengdes:

. -

Dutras informagdes:

ISSON Retido: NAQ

Para consultar a autenticidade

Local de Prestagao; 4321808 - TRES DE MAIO -RS

Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

da nota fi

/N

Conferg ¢om o original
Os servigos foram prestados

scal, acesse: https://iss.abase.com.br

hitps:/Aiss.abase.com.br/N FSe/L28N-HBAS-5GVA

BAIKAR
POF

1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

30/08/2021 16:29:54

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.839/0001-72

104

00480

000000010605

30/08/2021

3.120.00

CD20.0AA5 DAEE.F24C .FE0B.A7T92.B5B0.F71C

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

81

* A transaggo acima foi realizada via Internet Banking Sicred| conforme as condigSes especificadas neste comp\rovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario. \

* Em caso de agendamento, a efetiva
servigo. Acompanhe sua conta e gap)y

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

¢Ao da fransagéo tcorrera

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

mediante disponibilidade de limite, saldo e demégs requisitos do

RiecoBfiiaare BT ArRAEsslanse RE SR slPMArepENaAta) 4
0800 724 4770 (Demais Regibes)




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 27 de Agosto de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

anderson-fontana(@hotmail.com 97
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 3.120,00
TOTAL 18] 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 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMTM CONVENIQ 001/2021 ADITIVQ - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.120,00

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




27/08/2021 hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/UXZC-3BRU-8IRR

* 3

£ § i\\‘:\'\k\k‘k\'k\ﬁ’h\\\‘:
e 0 . s - . 177 *Nimero da Nota:
Tt Rrefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 3 : 1347 :
r -g« ) " \:‘\'k’x.ﬁ.‘ki'\ ‘\;\:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA HEARSere: 1R
{7 UXZCABRU-BIRR
L) - n
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA E b xx\\-s
TR e T -
32 *... 5 E
Data & Hora de Emisso: 27/08/2021 as 16:36:37 [
Competéncia: 812021 3’; . X
o
Data da Prestagao: 27/08/2021 45 &
PR :
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL il 2
Municiplo de Prestaggo: TRES DE MAIO - RS %5 SN jé,
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociak VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - §1227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigdo Municipal:  101.3.8986
. Baitro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municlpio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Neme Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: $2.862.869/0007-20 E-Mail: '
Inscrigio Municipal: 1} Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCS
ervigo : Aliquota Exiglbilidade Valor 1SS Valor Tributade
4.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO lNTERt&A(}éES 072021 -
40% DO VALOR) RS 5.200,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2021 -
40% DO VALOR) R$ 3.354,84* REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE 3% EXIGIVELY R$425,13 R$14.170,84/
EMANA 07/2021 - (40% DO VALOR) RS 624,00 REPASSE 96:00 HRS PLANTAQ
IAMB NOTURNO 07/2021 - (40% DO VALOR) R$ 4.982,00
R$425,13 R$14,170,84
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03: -
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTC, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS! INSS: IR: "c?u:
R$92,11 R$425,13 R$0,00 R$170,05 . R$141,71)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.170,84 VALOR LIQUIDO = R$13.341,84
Desconto Condicionado: || Desconto Incondicionado: \éalgr'i‘gtal-das Base de Calculo: \alor Retido na Fente:  |[Valor do I188:
R$0,00 0,00]{DedugoBs: R$14.170,84 R$ 0,00 R$425,13
R$0,00
RPS: 0/ NFS.e (27/08/2021)
. . . . _ {
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \ R$13.341,84
]
Outras Retengdes: ‘:
yd : /
Outras Informagoes: . lna‘.
Local de Prestaggio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Conferg/com 0 01g
ISSQN Retido: NAQ Os servigos foram prestados
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

BAIXAR
PIF

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/UXZC-3BRU-8IRR

1M




Associado:  ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 30/08/2021 16:29:54
TED
Empresa Convenlada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-&

Favorecido: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 30/08/2021
Valor Total (R$): 355,93

Autenticagéo Eletronica:

6E08.2CB5.7BAD.78AC.ABFA 2F74.3B84.65C9

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 81

FaN

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e d
servigo. Acompanhe sua conta esemw&@aﬂfelammmg&mhégeé@menfesmaa)
0800 724 4770 (Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste c\ogprovante.

{nais requisitos do

/ .




Ho.;spi'i‘al'f %
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 30 de Agosto de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

_ ¢csv-tm@uel.com.br 111
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 07/2021 - {40% do valor} RS 5.200,00
" Repasse Sobreaviso Cirlrgico 07/2021 - {40% do valor) RS 3.354,84
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 07/2021 - (40% do valor) | RS 624,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - (40% do valor) RS 4.992,00
TOTAL RS 14.170,84
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 170,05
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 658,95
PISRS. 92,11 COFINS R$ 425,13 CSLLR$ 141,71
TOTAL IMPOSTO RS 829,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.341,84
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PM! ADITIVO 002 CONTRATO,26£2021 - 1041 - Cc: 59670-1 R$ 3.985,91
PMA CONTRATO ?2::%1044 - Cg: 59673-6 RS 9.000,00
PMTM CONVENIO 001/2021 ADITIV(Q - 1040 - Cc: 5062-8 RS 355,93

/1

CONTAB!LIDADE/FINANCEIROHOSPITAL $AO VICENTE DE PAULORua Osvalido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura € Beneficéncia




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

Data e Hora de Emissdo: 27/08/2021 4s 17:27:13

Competéncia: 8/2021

Data da Prestacao; 27/08/2021
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

L ot e A LR AN o
a~:Nidmero da Nota:
5 1318

RN
>

N
5
x
¥
Al
.

S SQOT-RLAU-IGT5Y

AN Y
iy e -

NOhin s SAeAON

AP R,

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA -EPP E-Mail:
Nome Fantasta: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigio Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDC CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Murvicipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefona: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92,962,869/0007-20 E-Maik: financeiro@hsvp-3m.com,br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadueal:
Batrro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municlpio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo ] Aliquota Exlglbilldade Valor 1SS Valor Tributado
4.21 - ** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 07/2021 - (40%
O VALOR} R$ 5.200,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 07/2021 - {40% DO
ALOR) RS 2.348,39 * REPASSE 23:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 07/2021 - % EXIGIVEL R$278,2! RSQ.276,39’
40% DO VALOR) RS 1.104,00 * REPASSE 12:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNO
712021 - {40% DO VALOR}) R$ 624,00 - TOTALIZANDO R$ .276,39."
R$278,2 R$9.276,3
Descrigdo dos servigas Lel Compl 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$60,30 R$278,29 R$0,00 __ Re111,32 R$92,76|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$9.276,39 VALOR LIQUIDO = R$8.733,72
. . Valor Total das . i . .
Desconto Condicionado:  |{Desconto Incondicionado: P Base de Calculo: \valor Retido na Fonte:  |[Valor do I8S:
S R$0,00) Fed”g’es- RS0 ogl R$9.276,30 RS 0, R$278,29
RPS: 07 NFS-e (27/08/2021) N
N\

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica:

R$8.733,72

Outras Retengées:

-Omras Informagdes:

Local de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS

ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

/gom o original
gos foram prestados

BAIXAR
POF




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  30/08/2021 16:29:54

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPFICNPJ Favorecido:  24.452.779/0001-44
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000017298
Data do Pagamento: 30/08.’2621
Valor Total (R$):  1.804,37
Autenticacéio Eletrénica: 1753 B1AC.C354.12D6.A4AC.9EB0.ESAD.ADB0
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW

Niimero Sequencial do Arquivo: 81

N

N,
AY
\|

* A transagio acima foi realizada via Infernet Banking Sicredi conforme as condi¢tes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transacio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldoe demaisg requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e semwsscmﬁfaléf@ssqmdpmmmm@a@mfesm) /) /

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




Hospital

S3o Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio.- RS

Trés de Maio, RS, 30 de Agosto de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonradriguez.com.br fiscalol@andersonrodriguez.combr 111

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internages 07/2021 - (40% do valor) RS 5.200,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 07/2021 - (40% do valor} RS 2,348,398
Repasse 23:00 Hrs Plantdo Amb Semana 07/2021 - {40% do valor) RS 1.104,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 07/2021 - {40% do valor) RS 624,00
TOTAL RS 9.276,39
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 111,32
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 431,35
) PISRS 60,30 COFINSR$ 278,29 CSLLRS 92,76
TOTAL IMPOSTO RS 542,67
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.733,72

Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMA CONTRATO 026/2021 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 2.185,25

PMSil CONTRATO 023/2021 - 1043 - Cc: 59672-8 R$ 4.744,10
PMTM CONVENID 001/2021 ADITIVO - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 1.804,37

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-3700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




30/08/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 30/08/2021 - 16:30:20
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/08/2021 a 30/08/2021.
Data Descrigéo Documento \{‘:;)r Saldo (R$)
; Saido Antenor 0,00
D 11840173000134 FUNDO | avacas
05/08/2021 | MUNICIPAL DE SAUDE FMST 373548 50.000,00 50.000,00
TRANSF ENTRE CONTAS ,
30/08/2021 | 4a0rera000104 PIETRO HAGAME $101592 2.775,1 0;__',» 47.224,90
TRANSF ENTRE CONTAS o
30/08/2021 133327790001 9 DAHMED SERVIC 8101647 275496 & 44.469,94
TRANSF ENTRE CONTAS
30/08/2021 | 0026331000108 MED IMAGEM SE S101657 -1.248,00. 43.221,94
TRANSF ENTRE CONTAS
30/08/2021 | o5 42191000120 PEDCLIN oL Si01668 910,56 7 42.311,38
30/08/2021 gg&ngAMENTO FORNECEDOR | 1RLW--81 2587493 £~ 16.436,45
TRANSF ENTRE CONTAS e m
30/08/2021 | oerorraa000150 CIRCLIN SERVI 101601 -4.407,93 12.028,52
TRANSF ENTRE CONTAS
30/08/2021 | 4 4265098000173 MALU REGIN Az S101619 -4.639,04 £ 7.388,58 |
TRANSF ENTRE CONTAS
30/08/2021 | gqg7 4208000100 MEDSERVICE Gl S102398 2.541,60 - 4,846,08
30/08/2021 | JED PAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW---82 504,085+ 4.252,00 |
000082 :
30/08/2024 | TED PAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW---84 1.248,00%7 3.004,00
000084
30/08/2021 EE&EQGAMENTO FORNECEDOR 1RLW--83 3,004,002 0,00
Saldo da Conta Saldo em 30/08/2021
[
{em conta + blagueado)Saldo Atual : R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Langamentos a Confenr R$ 0 00
Limite Cheaue Especial: R$ 0,00
‘Saldo em investimentos com resgate automatlco R$ 0, 00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Especial: 0,00 % ‘
Ven i ento do Cheque Espemal 30f08/2021
Custo Efehvo Total (CET)- Anua! 0 00 %

https:/ﬁbpj.sicredi.com.brfib-viewlextratoll|star.html
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RELATORIO DE ATE,.JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGuU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 & 31/07/2021

idade do Aten

Paciente Municipio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini.

Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE >._.mzc=smz._.0 DE _u>0_mz.~.mm NO mm_"~<_n”,c DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

Municipio edi Convénio

Enderego
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RELATORIO DE >.~.mz_u=smz._.0 DE _u>0_mz._.mm NO mm_~<__00 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Especialidade do Aten

Convénio Hora Al

Endereco Dt. Atend

11282 ORTOPEDIATRAAM:

205330804650006 ROQUESCHUH LAJEADO ) LAVBEDOR, ACESSO. 2 TRES DE g>_o_ PAULO EERNANDO LOPES FAGLSUS 2110712021




RELATORIO DE ATEN_IMENTO DE PACIENTES NO SERVICC JE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Dt. Atend Hora Al Especialidad

Paciente
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO mmx<_n(_‘ DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Médico Convénio Dt. Afend Hora A Especialidade do Aten

Paciente Endereco
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RELATORIO DE ATENIMENTO DE PACIENTES NO SERVICC JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021
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RELATORIO DE >._._wZU=<_mZ._.O DE PACIENTES NO mm_~<_nm,c DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

~

Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Conveénio Dt. Atend Hora Al m%mo_m_am% do Afen

Municipio

Paciente
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RELATORIO DE ATENJIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini.

Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Aten
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RELATORIO DE >,_._mz_u=<_mz._,0 DE _u>0_mz._.mm NO mmm<_wc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 & 31/07/2021

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Af Especialidade do Afen

Paciente
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RELATORIO DE ATENIMENTO DE _ubo_mz._.mm NO SERVICC JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Endereg Médico Convénio Dt. Atend Hora At Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mmWS&,C DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATENUIMENTO DE _ubo_mz._.mw NO SERVIGODE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Convénio . Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE >._.mz_u_§mz._.0 DE _u>o_mz._,mm NO mm_ﬂ<_no DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Municipio Médico

Paciente
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ATENIMENTO DE _u>0_m2._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 04/07/2021 a 31/07/2021
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Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021
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MENTO DE PACIENTES NO SERVICO UE EMERGENCIA

RELATORIO DE ATENUI |
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Paciente Endereco Municipio Médico Convénio
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RELATORIO DE >._.mZU=<_mz._.O DE PACIENTES NO mm_..~<_00 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/07/2021 a 31/07/2021

Dt. Atend Hora At Especialidade do Aten
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RELATORIO REFERENTE A PRODUGAO DA URGENCIA EMERGENCIA
DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio, 12 de setembro de 2021.
PARECER N°07/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS
realizou a apreciag&o e avaliagdo da prestagdo de contas do convénio
001/2021 celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagéo de
Literatura e Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliado
objetivos e metas alcangadas pela instituicdo, para o atendimento de
Urgéncia Emergéncia referente ao més de julho de 2021. Os recursos no
valor de R$50.000,00 (cinquenta mil reais), com data de recebimento em 05
agosto de 2021. Pagamento referente ao més de jutho de 2021 da prestacdo
de contas, com o pagamento efetuado apés apreciagéo da comisséo.

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

‘O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de Clinica Geral, oftalmologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, raio x, o qual foram
atendidos no més de julho 1.078 pacientes.

Considerando a prestagéo de contas conforme copia em anexo das

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

» Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral

» Repasse de sobreaviso Traumatologia

» Repasse de sobreaviso oftalmologia

» Repasse de sobreaviso Obstetricia

* Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso Raio X

» Repasse de sobreaviso analises clinicas

Em andlise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais
no plantao médico dos dias 01 de juiho a 31 de julho, totalizaram 744 horas

@\ ‘




de atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1.078 atendimentos, sendo 831 oriundos de Trés de Maio/RS.

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

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

Marilei Dockhorn

Presidente do Consetho Municipal de Salde

Trés de Maio-RS

Jisese

adira Taborda
Secretaria Municipal de Saude
Trés de Maio-RS




