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Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maic - RS

- MEDALHA em 2014

Oficio 066/2021 - HSVP Trés de Maio - RS 16 de Abril de 2021

SR. MARCOS VINIiCIUS 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 subvengao social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

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

Reiteramos manifestacdo do nosso apreco e
consideragao.

Atenciosamente,
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DIRETOR HOSBITALAR

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

Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




Prestagao de contas

Contribui¢cdo e Subvencio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAOC DE LITERATURA E 02. ANC: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N°001/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.118 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo 832 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatdrio 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/emergéneia nas especiatidades de clinica
geral, oftalmologia, traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediafria e anestesia. Realizando consulta de urgéncia, ¢ consultas especializadas,
bem como os procedimentos necessérios.

05. AUTENTICAGAO
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Prestacdo de contas

Contribuicao e Subvencao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.

03. CONVENIO N° 001/2021

04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
07/04/2021 R$ 250.000,00
\
06. TOTAL R$ 250.000,00 J

07. AUTENTICACAO

TRES DE MAIO, RS, 16 DE ABRIL DE 2021 f////
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Associagdo de Literatura e Beneficéncia

: RECIBO ~: 171812
o Rua Osvaldo Cruz, 381 - ’
Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
Sdo Vi Paulo 'Mscrigéo Est. ISENTO - CNP.J: 92.962.869/0007-20
a0 'gﬁﬁiﬁ. qrgde Maaalo' Q@ “Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS R$
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

RECEBEMOS DE /‘/ Jtt\lkb.kﬁﬁk %M dl,\ Jon da j-butllﬁ
CPFdopaclenteouresp 1sdvel; %y 6]J QKCOJ%} l“

a importancia supra de
£
3

referente ao pagamento de:

boadwen o Oeuile 0. Ju eonliolo
an® 001 1303 *()(&mmj 03

Passamos o presente recibo dando plena quitagdo.
fa

Trés de Maio, O\Tﬁl QY 20 ) | ’\\jb &/

PiHospital 859' Vicepte de Paulo

lGrz'lﬁca VILANS Lida. (55) 9535-2080 - 03720 - 3x50 - 171.501 a 172.000 o,
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

‘\Nx\«\\
Serle 14 \
s.s.\. B n\\\

Data e Hora de Emissao: 09/04/2021 as 14:11:12
Competéncia: 4/2021

Data da Prestagdo; 68/04/2021

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS

B i T A kS A

it i

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Maik:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9802.6012
ﬁ CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 inscrigao Municipal:  1,101.3.9931
" Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/M\Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
‘nscrigio Municipat: 0 Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
'&-‘;Ervlgo Allquota Exigibllidade Valor IS5 Valor Tributado
04,01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 03/2021 - DRA. ALINE CARVALHO 5% EXIGIVEL] R$765,32 R$15.306,45
R$765,32] R$15.306,4
Descrigho dos ssrvigos conforme Lel Complemaentar 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§15.306,45

VALOR LIQUIDO = R$15.306,45

Desconto Condicionado:

Desconto Incondicionado:

Valor Total das

$0,00

$0,00

1|Dedugbes:

Base de Calculo:

R$0,00 R$15.306,45

\/alor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
RS 0,00 R§765,32

RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021} -

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$15.306,45

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIC - RS
iISSQN Retido: NAG

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO-SIMPLES NACIONAL

Para consullar a autenticidade da nota fiscal, acesse! hitps:fiiss.abase.com.br

BAIXAR
PEF

hﬂps:lliss.abase.com.brlNFSe/NV6J-C1 D6-1BVU




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:36

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPF/CNPJ Favorecido: 013.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total (R$): 4.121,20
Autenticagao Eletrénica: 6FEFD.C389.26DA.BDOB.5B19.9B95.6EC1.5CEC
Medalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW

Numero Sequencial do Arquive: 66

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

* Os dados digitados s%¢ de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemn;@scﬁaﬂfélammmmmmge@mafeswm@

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

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

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

clinicasasmed@gmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2021 RS 15.306,45
s
TOTAL RS 15.306,45
[~___IMPOSTOS % VALOR
] iRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 15.306,45

Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE P
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Assoclagio de Literatura e B

PMA CONTRATO 026/2021 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 11.185,25
PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$4.121,20

AULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
eneficéncia




00/04/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica - Série NFS-e N° 122

.

ATHOS CLINICA MEDICA g
DANIEL DE VARGAS Nimero da NFS-e 5
CNPI: 33.247.579/0001-40 122 2]
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA QL g
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro ‘§
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS a
Celular: (54) 33584425 Situagdo g
Email: girocon @hotmail.com Emitide g
Insc. Municipal: 5311 g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e E
2
Autenticidade i
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270002302528 9
. MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA .
" Secretaria Municipal da Fazenda Data Emissio Hora Emissio fé"
09/04/2021 13:33:31 2
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia %
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO &
Razdio Social CPF/CNPI g
7"\S50CIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULC 92.962.869/0007-20 ]
Enderece Ndmero Complemento %
RUA OSVALDO CRUZ 381 §
Bairro CEP Cidade - Estado ]
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS %:
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugéo V. ISSRF %
401 12,00 HS 130,0000 8938 2.8195% Tl 1.560,00 0,00 0,00 ®
Descrigio do Servigo: REPASSE 12:00 Hrs Plantio Amb. Noturno 03/2021 ‘
401 13,00 | HS ! 130,0000 8939 l 2.8158% T 1.690,00 0,00 0,00
Descrigiio do Servigo: REPASSE 13:00Hrs Plantiio Amb. Final de Semana 03/2021,
Base de Calculo Valor ISSON Valor ESSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
3,250,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 3.250,00 3.250,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Retengdo para a Previdéncia Social
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N
JDT%SCH;ED dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
#7901 - Medicina e biomedicina. }
" [Legenda do local da prestagiio do servigo /é/
8939 - TRES DE MAIO - RS Ve ; .
Outras Informagdes éﬁfg\ 0 of <
i - Tributada Integralmente. cot ? o p‘es'lado
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. ew'\ io‘a
N3o gera direfto a crédito fiscal de IPI O
{401} Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota fiscal de Servigo Eletrénica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do IS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/05/2021.
A veracidade das informacies declaradas na NFs-e podem sef consultadas no site: www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 437,13 (13.4500%], Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R 63,55 (2.1400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:.’/www.nfs-e.net!datacenten’i‘ncludelnfwinfw__irnprime__notas.php?open=irue&codauten=0187270002302528&cidade_base=872T&PHPSESS... 1M




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:37

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Crigem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: DANIEL DE VARGAS
CPF/CNPJ Favorecido: 810.803.100-10
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00363
Conta Destino: 000000179000
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total (R$): 3.250,00
Autenticagdo Eletronica: EE6C.BDAB.BF91.4DA1.FF38.148D.C6AE.CASC
Modaiidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Argquivo: 65

* A transacdo acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario. r\
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e §aRIRISCOBTaISEMe BUED APFAEHKiERE RegiadPRdrepEeAds) .y
0800 724 4770 {Demais Regites} /VD
1
f

/

1

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

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: ATHOS CLENICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail com 8
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 13:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 1.690,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 3.250,00
'~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.250,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/202% - 1040 - Cc: 5057—3&53.250,00

s yﬁ/
/

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Data & Hora de Emissdo: 09/04/2021 as 14:31:48
Compeléncia: 412021

Data da Prestag&o: 09/04/2021

Regime de Tributagsio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAID -RS

pRs

S RO

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social:  MURILO CARPES LTDA E-Mall:

Nome Fantasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 -6 9605-5882

CPFICNPRJ: 33.893.414/0001-46 inscrigiio Municipal: ~ 1.101.3.9753

Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381

Complemento: SALA 04

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 96910000

TOMADOR DE $SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
1 Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: D55 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municépio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguocta Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 0312021 3% EXIGIVEL R$340,00] R$11.333,33
R$340,00 R$11.333,33)
Descrigao dos sorviges 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$11.333,33

VALOR LIQUIDO = R$11.333,33

Desconto Condicionado:

SD,OJ

Desconto Incondicienado:
RS$0,00

Valer Total das
Dedugbes:

R$0,00 R$11.333,33

Base de Célculo: \alor Retido na Fonte:  ||Valor do 1SS!

$ 0,00 R$340,00

RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica:

R$11.333,33

Qutras Retengdies:

Outras Informagoes:

ISSQN Retido: NAG

328,67.

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, &

Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE

IBPT FEDERAL 13,45% R$ 1524,33 - MUNICIPAL 2,%0% RS

cesse: hitps:/iss.abase.com.br

https://fss.abase.com.brlNFSeMWYB-TXQN-]TBF

BAIXAR
POy

"




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 09/04/2021 16:02:41

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 Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
| Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

MURILO CARPES
018.442.080-32

001

01373

000000081604

09/04/2021

11.333,33

EDC2.0BA3 57DD.AB4C.123B.2CA1.0C55.AF6F
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

66

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites, do
servico. Acompanhe sua conta e sgm@'gscgaﬁfglé\‘@pgggmﬁp i

SoRpgessianeRiRe B iARrepENRRGR) 7
0800 724 4770 {Demais Regides) 5 {
SAC 0800 724 7220 A
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 7
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Hospital \$
Sao Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br 11
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 03/2021 RS 11.333,33
TOTAL RS 11.333,33
_(’""\ IMPOSTOS % VALOR
' IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.333,33
Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 11333,33

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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https:/fiss.abase.com.bryNFSe/JTS1-5979-JD1G

. .. :if" 1:"”;;"“:‘\-\\'\\“\'\\\‘-\\\.‘«:
e ety Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS {iRepiNimero da Nota: ;
ol 2042 Y
SECRETARIA MUNICIPAL D 4 N\f TN
CIPAL DA FAZENDA \ Ealisene 1NN
ok - -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 3‘9¥Q§\1§>§\%123i2§3%
o3 e TR RS T
3‘;%%5 To SR
Data e Hora de Emiss&o: 09/04/2021 s 13:49:53 5 PR ;
Competéncia: 4/2021 ;%.% % G5
Data da Prestagzo: 09/04/2021 PN &
3 ey
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL e ¢
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO - RS HENTAY %
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razde Social:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
CPF/CNP: 08.798.583/0001-50 Inscrigiio Municipal: ~ 1.101.3.7004
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razsio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigio Estadual;
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Setvigo . i Alfqueta Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2021 RS 8,387,1¢ * DR.
LAURO - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 03/2021 R$ 2.516,13 3% EXIGIVEL R$327,10 R$10.903,23
R§327,10] R$10.503,23]
Desctigao dos servigos conforme Lei Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BICMEDICINA
PIS: COFINS: INSS iR “CSLL:
R$70,87 R$327,10 R$0,00 R$163,55 R$10%,03
VALOR TOTAL DA NOTA = R§10.903,23 VALOR LIQUIDO = R$1 0.232,68
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \s'algr Total das Base de Calculo: Valor Refido na Fonte: ||Valor do 1SS:
R$0,00 R§0,0pjj - eCUC0ES: R$10.903,23 RS 0,00 R§327,10
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$10.232,68
Outras Retengdes:
o
COutras Informagdes:
utras Infol es. Mﬁ’ﬂ
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS oﬂg'\“a\
ISSQN Retido: NAO fet mo d40s
CO“ ‘eS\a
Regime de Tributac8o: REGIME NORMAL < foram P
0s 38
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%)
12,72 % FEDERAL
3 % MUNICIPAL
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:#iss.abase.com.br
BAIXAR
POFE
hitps./fiss.abase.com br/NFSe/JTS1-8979-JD1G 11




Sicredi

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

7?5 Sicr

Impresso em 09/04/2021 16:00:43

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controle: 1003585452
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: 500894
Favorecido:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  09/04/2021
Hora da Transferéncia:  15:04:17
Valor Transferido (R$):  10.232,68
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 2642
Autenticagdo EletrSnica:  AF21.DE21.6BAB.1DF5.41 98.9596.A0DC.AB812

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante,
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos & feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.steredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 14

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Dénjs Repasse Sobreaviso Cirdrgico 03/2021 8.387,10
Dr. Laurp Repasse Sobreaviso Cirdrgico 03/2021 2.516,13
TOTAL 10.903,23

T IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 163,55
PIS/COFINS/CSLL 0,05 507,00

PISRS 70,87 COFINS RS 327,10 CSLLRS 109,03

TOTAL IMPOSTO 670,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 16,232,68
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 Rs\lm.zaz,ss

e
¥
7 /W{’a

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

‘/J!w‘f{/lxlﬂ'#ix’la‘%:

Data e Mora de Emissdo: 09/04/2021 as 14:25:40
Competéncia: 4/2021

Data da Prestacso. 09/04/2021

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS

T

PRESTADOR DE SERVIGOS
NoemefRazdo Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
_ Nome Fantasia: Telefone: 55 - 998472727
CPFICNP: 19.817.506/0001-16 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ 381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f"" . Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 065 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 © E-Mail
Inscrigdo Municipal: -0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endere¢o: OSVALDO CRUZ,281, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exlgibilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.03 - REPASSE 144_:00 HRS PLANTAQ AMB SEMANA 032021 2,21% EXIGIVEL R$351,89) R$17.280,00)

R$381,8 R$17.280,00

Descrigiio dos servigos conforme Lei Complementar 116103:
04.02 - HOSPITAS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATGRIOS 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$17.280,00 VALOR LIQUIDO = R$17.280,00

Desconto Condicionado:  jiDesconto Incondicionado: gatgr Total das Base de Cdlculo: \Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|[Pe0uCoES! R$0,00 R$17.280,00 R$ 0,00 R$361,89
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletronica: R$17.280,00

Outras Retengdes:

Outras Informagbes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

BAIXAR
PDF

https:lliss.abase.com.briNFSelSWOY—BAOD-GGOG

M
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:37
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00844
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total (R$): 12.535,90

Autenticagdo Eletronica:

4373.11C0.FC1F.4383.A407.B253.197E 566E

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW
Numero Sequencial do Arquive: 66

* A transag#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovan@

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requi$ito§ do

servico. Acompanhe sua conta eSQNW@SCW{QIﬁmmwmhﬁglaé?m&feﬁmé@) o/
0800 724 4770 (Demais Regites) ’ ,OM

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2512 74
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Hospital \¥&;
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-8m.com.br 17
MEDICO HONORARIOS ) VALOR
Bra. Andressa Repasse 144:00 Hrs Plantio Amb Semana 03/2021 RS 17.280,00
TOTAL RS 17.280,00
& IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS .
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 17.280,00

Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PMSI CONTRATO 023/2021 - 1043 - Cc: 59672-}.35:.744,10

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 12.535,90

s
i

/4

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 Associacdio de Literatura e Beneficéncia




U4 2L ) hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/62HR-44IK-UQQV
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS gﬁiﬁ:”"mergfg Nota: {
RPN a7 M
S3 30 \ \Nx\\s..\\\\ 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA F D 13k \\\- . ‘\tx\‘t
AZENDA Spanserie: TN\
. 78 ety i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA AR ORI vaavs
N R S T
i Rk ¢
Data & Hora de Emissao: 09/04/2021 as 13:56:56 ; s
Competéncia: 412021 ?*fx
Data da Prestagio: 09/04/2021 E
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL 3 g
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS %
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razao Social: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: §5 - 35351710
CPFICNPJ: 20.595.090/0001-05 Inscrigiio Municipal:  1.101.3.8670
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 .09
Municipio: TRES DE MAIOQ -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Neme/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/ﬁ ‘Nome: Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriggo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual;
Bairro: CENTRO Endereco; OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemenlo:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Bervico Aliquota Exigibllldade Valori5% Valor Tributado
04.01 - DR. PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 03/2021 3%) EXIG[VE!. R$170,00 R$5.666,67
R§170,00 R$5.666,67]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BIGMEDICINA
JPIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
= R$36,83 R$170,00 R§0,00 R$85,00 R$56,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67 VALOR LIQUIDO = R$5.318,17
Desoonta Condicionado:  |{Desconto Incondicionado: galgr TgtaI' das Base de Calculo: Valor Retido na Forte:  |[Valor do 188:
R$0,00 R$0,00||Deducdes: R$5.666,67 R$ 0,00 R$170,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: \$$5.31 8,17
7
COutras Retengses: -
-~
A
% o Ong‘“a\
- 1] Bhad
Cutras Informag&es: conie I p\'eS‘.adOS
Locaf de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS (iGos i_o\'am
ISSQN Retigo: NAO OS
Regime de Tributag&o: REGIME NORMAL
R$ 762,16 (13,45% IMP, FEDERAL}
R$ ......(00.00% IMP. ESTADUAL}
R$ 118,43 (2,09% IMP. MUNICIPAL}
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.cam. br

BAIXAR
' POF

hitps://iss.abase.com.br/NFSe/62HR-441K-UQQV
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino;

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000603598305

09/04/2021

5.318,17

810B.5E94.D8AE.69CF 46D9.FBE1.4874.34DB
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

66

09/04/2021 16:02:37

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante, {
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio. g
* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagso ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do/ /
servico. Acompanhe sua conta © SBRIRIS BRI EHe Qo Aoragsusianes Re fa e ladrepaeada) %
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Hospital \X/
Siao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abrit de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm{@uol.com.br i8

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 03/2021 R$ 5.666,67
Py

TOTAL R$ 5.666,67

~ " IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 85,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 263,50

PISRS 36,83 COFINSR$ 370,00 CSLLR$ 56,67

TOTAL IMPQOSTO RS 348,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ) RS ~&k.318,17
Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.318,17

CONTABIUDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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hitps:ffiss.abase.com.brNFSe/BUXL-D5SH4-XRH8

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

gt e R ke \.\.\\‘\’\.‘\:w\’\’v\

R ﬁ::; Numero da Nota:
3"2 *\q" 1727

e AN

e
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Competéncia: 4/2021

Data e Hora de Emissao: 09/04/2021 as 13:47:17

Data da Prestagéio: 09/04/2021
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipic de Prestaciio: TRES DE MAIO -RS

S
}mf/“f:"f

4
gl "vl}?\_\:u_ A

R A LEII LR

A

e AN TR I AP

PRESTADOR DE SERVIGOS

Neme/Razao Soclal: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigio Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA T
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sccial: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f “Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderege: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Munricipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 48910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota ExIgibilidade Valor 1SS Valer Tributado
401 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0312021 3%| EXIGIVEL]| R$314,52 R$10.483,87]
R$10.483,87]
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
. PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
e R$68,15 R$314,52 R$0,00/ R$157,26 R$104,84
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.483,87 VALCR LIQUIDO = R$9.839,10
Desconte Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \Sa[g’ Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: {{Valor do [SS:
R$0,00 $0,00|| -~ BAUGOSS: R$0,00 R$10.483,87 RS 0,00 R$314,52

RPS: 0 / NFS-e (09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

~ R$9.839,10

Cutras Retengbes:

Qutras Informacdes:

ISSQN Retide: NAQ

11,33% FEDERAL
3% MUNICIPAL

Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADC TRIBUTOS (14,33 %)

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

hﬂps:{ﬁss.abase.com.brfNFSe/BUXL-D5H4—XRH8

BATXAR
poF

i1y




09/04/2021

R

#

Sicredi

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

Impresso em 09/04/2021 16:00:42

Transferéncia entre Contas do Sicredi

o Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticacio Eletronica:

NADIR PERUZZ]

0306

05062-8

1003585427

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

09/04/2021

15:04:19

9.839,10

PGTO NF 1727
05BC.C22B.4E0F.5266.E759.8FF5.C253. AAC1

* A transac#o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.

* Os transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préximo dia (til,

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demals Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:Mibp].sicredh.com briib-view/servicos/comprovante/listar.html

416
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Hospital \&
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com.br 24

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sohreaviso Obstetricia 03/2021 RS 10.483,87
TOTAL RS 10.483,87

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% ] RS 157,26
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 487,51

PISR$ 68,15 COFINSRS 314,52 CSLLRS 104,84

TOTAL IMPOSTO RS 644,77
TOTAL LiIQUIDO A PAGAR RS 9.839,10
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: soel,e\as 9,839,10

’

I

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




U U422 | hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/7237-8CAN-MY79

)t #

- ) ] oy s s
Wl Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS §§§§:N“mer3$ Nota: §
3 i1 i" Ng‘ -y Y =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA fiﬁ “%‘&‘,\\Série: 1%&
5 3 RN
2 7237 8CAN-MY 708
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA %" i k%‘f\‘;\\\:}\\\x\‘y\‘s\{k\’&t
i IO R
Data e Hora de Emiss&o: 09/04/2021 s 14:18:19 \» ‘ % :;
Competéncia; 4/2021 & b :g
Data da Prestagao: 09/04/2021 S
e
Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 1
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIC - RS g
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: DM MOTTA SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636
CPEICNPJ: 08.837.622/0001-80 Inscrigdio Municipal:  1.101.3.714 oo
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDOC CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
./w‘ Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 lnscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Eervlgo . Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 03/2021 DR. DANILO MOTTA 5% EXIGIVEL) ) R$10,48 R$209.,6
R$10,48] R§203,68]
Descrigdo dos serviges conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
IPrs: ~ J[COFINS. INSS: R: R
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00,
VALOR TOTAL DA NOTA = R§209,68 VALOR LIQUIDO = R$209,68
Desconto Condicionade:  ||Desconto Incondicionade:  |[Valor Total das Dedugées:iiBase de Calculo: Valor Relide na Fonte:  |Vvalor do I1SS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$209,68 R% 0,00 R$16,48
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$209,68
COutras Retengdes:
Outras Informagdes: . \
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS o ot\g\“a
ISSQN Retido: NAO am p‘_estados
Regime de Tributagéio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i i
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/liss.abase.com.br
BAIYAR
BEOFE
hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/7237-8CAN-MYTS 7




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  09/04/2021 16:02:38

TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: DANILO BARCELLOS MOTTA
CPF/CNPJ Favorecido: 375.765.770-53
Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 003500943102
! Data do Pagamento: 08/04/2021
Vaior Total (R$): 209,68
Autenticagio Eletrdnica: 2D5B.BDE9.FFC0.73CE.087E.B5DF.9738.259C
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequencial do Arquivo: 66

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovania,
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos
servico. Acompanhe sua conta e semn,@scp@ﬂféla@ﬁemﬂmmmm@a&mgfeaamaa) ;
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

<




A

Hospital

Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: DM MOTTA SERVIGCOS MEDICOS LTDA

clinicasasmed{@gmail.com 26
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Danilo Repasse Sobreaviso Obstetricia 03/2021 RS 208,68
TOTAL RS 209,68
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDOQ A PAGAR RS —. 209,68

Creditado Cc 35.009431.0-2 ag.: 944 BANRISUL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: sosz'\-§ RS 209,68

7
/b

!

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




09/34/2021 12:55
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 323'*"“‘.%?5”“’“9";5";‘ Nota: ¢
T;;Vg%%. ) R R R, g

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ;%g’%&\%\sm: R
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA A 58QQ-AZBT-QJ4Q)

B
KA

55

¥

B
A e

Data e Hora de Emissao: 09/04/2021 as 12:55:39 et f’é ‘W
X

S,

3

Competéncia: 4/2021 71 o
Data da Prestasio: 09/04/2021 i "g‘ﬁ
Regime de Tributagéio: REGIME DE ISS FIXO il if:;f 3
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIO -RS é:éﬁ%&% -
PRESTADOR DE SERVICOS
= . ICKHO|
Nome/Razdo Social: ETD'; FF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia: Telefone: (55) 3535-2866

CPF/CNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscricdo Municipal: 1.115.3.6978

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 510

Complemento: SALA2

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

' TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sociat: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/ICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
insericsio Municipal: 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: ’ 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervigo Aliquota Exiglbliidade Valor IS5 Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 03/2021 0%)| ISENGAQ) R$0,00 R$4.387,10)

R$0,00] R$4.387,10
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
L04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIGS, MANIGOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: R; CSLL:

R$28,52 R$131,61 R$0,00 R$65,81 R$43,87

VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.387,10 VALOR LIQUIDO = R$4.117,29
Desconto Condicionado: Desconto Incendicionado: \[:)’aigz Tgtal. das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00|[~e0ucOeS: R$0,00 R$4.387,10 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-¢ (09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: \ R$4.117,29

Qutras Retengtes:

Outras informagdes:
Locat de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAQ
Regime de Tributagio: REGIME DE [SS FIXO

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

ittps:/fiss.abase.com.brfNFSe/58QQ-AZB1-QJ4Q P4gina1de 3




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  09/04/2021 16:02:38
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Numero Sequencial do Arquivo:

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

001

00682

000000226165

09/04/2021

4.117,28

E358.80D5.53CC.DEY4.A2FC.C8F7.6803.4766

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
64

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagiio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais req
servigo. Acompanhe sua conta esemn;ascsaﬁrelef@fsmdmmumm@aé@mmfam@%a)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

* A transagdo acima foi realizada via infernet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

isifos do




* L

Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlock.com 28

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2021 RS 4.387,10
.,

TOTAL RS 4.387,10

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 65,81
PIS/COFINS/CSLL ' 4,65% RS 204,00

PISRS 28,52 COFINSR$ 131,61 CSLLRS 43,87

TOTAL IMPOSTO RS 269,81
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.117,29

Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062.8 R$ 4,117,290

CONTABILIDADE/FINANCEIRGHOSPITAL 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 Associagdo de Literatura e Beneficéncia




09/04/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 155

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.838,648/0001-00 Nimero da NFS-e
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 155

CEP: $8780-756 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: {559) 973333653

Email: henriquedemarchi@gmail.com
Insc. Municipal: 48401 Emitido

Sitwacio

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

3
[~
%]
g
2
g
fa
" 8
) Autenticidade é
B8  EesTADO DO RIO GRANDE DO sUL 0188470029464398 B
] Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Dats Emissdo Hora Emissio g
u_".
09/04/2021 13:27:46 )
e |
TOMADOR DO SERVICO e
Nome Fantasia 2}
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULD g'
Razdo Social CPE/CNPJ %
o ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
© ZInderego Nimero Complemento 8
RUA OSVALDO CRUZ 381 )
Bairro CEP - Cidade - Estado g‘
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS g
o
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servico Local Prest, Aliquota Sit. Trib. . VIr. Trib, beducdo Vir ISSRF 5
- o
401 8939 3.0000 % Tl 5.483,87 0,00 0,00 g
Descrigdo do Servico: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2021 )
Base de Calculo Valor 1I55QN Valor ISSRE Desconto Valor Total Valor Liquido
5.483,87 164,52 0,60 0,00 5.483,87 5.146,60
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencac para a Previdéncia Social
82,26 0,00 54,84 164,52 35,65 0,00

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

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

Gutras Informacdes

Ti - Tributada Integralmente

(401) Servige Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 422/2018 de 28/08/2018.

A data de vencimente do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/05,/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federals RS 737,58 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 117,35 (f)\ﬂ()%), com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,
Software FiscalWeb- 1PM Siktemgs - Protegido por Lei.
g ﬁ ol
% o ;gma

of
Confers’ ‘
igos foram prestados

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfwfnfw_imprfme_notas.php?open=lrue&codauten=018847002946439B&cidade_base=8847&PHPSESS... 11




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  09/04/2021 16:02:38

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ Favorecido; 30.838.648/0001-00
Banco Destino: 136
Agéncia Destino: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento:  08/04/2021
Valor Total (R$): 5.146,60
Autenticagio Eletrdnica: 31015981 £B39.C3C5.BFA8.1C5E.4B37.3354
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Numere Sequencial do Arquive: 64

AN

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos dZ
//

servigo. Acompanhe sua conta & SSRGS IEHe B AR AEsaes RegadpnreptitEade)
0800 724 4770 (Demals RegiGes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital ; ;

Séo Vicente de Paulo

Rede Verzari

- Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmai].com;

39

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmelogia 03/2021 RS 5.483,87
T

TOTAL RS 5.483,87

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 82,26
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 255,01

PISR$ 35,65 COFINSR$ 164,52 CSLLRS 54,84

TOTAL IMPOSTO RS 337,27
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.146,60

Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cr
CNPI: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Asso

PMTM CONVEN!IO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-§R$ 5.146,60

e

Wy

uz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
ciagdo de Literatura e Beneficéncia
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i Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o s s

2 CIVO-2ISUEO7XS
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Data & Hora de Emissso: 09/04/2021 s 11:50:17
Competéncla: 4/2021

Data da Prestaggo: 09/04/2021

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Munticipio de Prestacdo: TRES DE MAIO - RS

SRR

i, ot

o

R e

——

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: JD DIAGNOSTICOS LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636
ﬁ CPFICNPJ: 94.188.117/0001-94 Inscricdo Municipal:  1.612.3. 4831
Bairro: 0 Enderego: RUA OSVALBO CRUZ,381
Cormplemento: CENTRO
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOCR DE SERVICOS
.| Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
‘_/ ) Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ; 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigie Municipal: 0 Inscrigsioc Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exiglbliidade Valor 155 Valor Tributado
04.02 - REPASSE SOBREAVISO RAIO X 03/2021 3% EXIGIVEL; R$450,00) R$15.000,00]

R$450,00] R$15.000,00

Descrigio dos servicos conforme Lei Complementar 116/03:

CONGENER
Ipis: COFINS: INSS: IR: CSLL:
L - R$97,50 R$0,00 RS$0,00 R$225,00 R$1 50,00]
VALOR TOTAL DA NOTA = R$15.000,00 VALOR LIQUIDO = R$14.527,50
. . Valor Total das . , : . .
: to | d do: Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do I8S;
Desconto Condrcnonlgg{ti Jlﬁsmn o Incon |cl01|1:$0?0 o Dedugies: R$0.00 R$15.000,00 RS 0,00 R$450,00
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$14.527,50

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSAN Retido: NAQ
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

BAIXAR
POF

https://iss.abase.com.br/NFSe/CIVQ-ZISU-EO?X 11




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

JD DIAGNOSTICOS LTDA
94.188.117/0001-94

001

00682

000000041190

09/04/2021

14.527,50

782E FFB6.CF62.C2AF D15A.B925.BFEF 68D0
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

64

* Os dados digitados so de responsabilidade do usuério.

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante
do e demais reqmo

* Em caso de agendamento, a efetivacdo da fransagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, sall

Servigo. Acompanhe sua conta esgma;@s%ﬁfalér@p{é‘amﬁp

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

mm@aé@mx@sm)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC (800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519

/Wj//;(/

09/04/2021 16:02:38




Hospital

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: JD DIAGNOSTICOS LTDA

joserleidili@gmail.com 51

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Dill Repasse Sobreaviso Raio X 03/2021 RS 15.000,00
TOTAL RS 15.000,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 225,00
CSLL 1,00% RS 150,00
PIS 0,65% RS 97,50
TOTAL IMPOSTO RS 472,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.527,50

Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo d

T
PMITM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$\1_:4.527,50

.
/

| Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 i
e Literatura e Beneficéncia




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° DG RECIBO | N° DO TALAO

1465

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA {CNPJ OU INSS)

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

02.962.869/0007-20

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS

pe Repasse 12 hrs Plantao Amb Semana 03/2021 , A IMPORTANCIA DE R$ 1.152,00
( um mil, cento e cinglenta e dois reais ), CONFORME
DISCRIMINATIVO ABAIXO:
SALARIO BASE TAXA | VALOR PARAINSS | ESPECIFICAGAQ:
' 1. VALOR DO SERVIGO PRESTADO R$ 1.440,00
=1, RS
MEROMBEIATOONS | s w__144000
mao-de-obra (11,71% do frete) ’
NUMERQ DE INSCRICAO i IRRF RS 0,00
NO INss: 212.81091.41-5 . INSS RS 288,00
no cpr: 020.502.880-26 v R$ 000rs____ 288,00
ROVERD DETNSCRICAG VALOR LiQUIDO RS 1.152,00
NUOMERO - ORGAQ EMISSOR ASSINATURA
1081426072 SSP/RS
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
TRES DE MAIO 09/04/2021 Dra. JULIA MULLER AMES .




Associado; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:39

TED

Empresa Convenlada:

Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0308
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: JULIA MULLER AMES
CPF/CNPJ Favorecido: 020.502.880-26
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00339
Conta Destino: 00000050663X
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Totai (R$): 1.152,00

249B.9857.B347.F483.7R41 A5D9.7D6F . 2CE3
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

66

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas rieste comprovante.\
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usugrio.
*Em caso de agendamento, a e etivacio da transaciio ocorrera mediante disponibilidade de limite

servico, Acompanhe sua conta essmerara%%%ﬂmh&@e@ﬁwamm)
0B00 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

1




Hospital
S&o Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: JULIA MULLER AMES

juliaames 10@gmail.com 53
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Julia Ames Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Semana 03/2021 * | RS 1.440,00
—
TOTAL ' RS 1.440,00
. IMPOSTOS % VALOR
INSS 20,00% RS 288,00
IRRF RS -
TOTAL IMPOSTO RS 288,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.152,00
Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 50628 RS 1.152,00

: /!
/ffW /
/

CONTARILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAU LORua 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




07106120271

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Conta Corrente: 50200-6 Impresso em 07/06/2021 10:08:38

Guia de Previdéncia Social - GPS - Sem Cédigo de Barras

Solicitante:

Cooperativa Crigem:

Conta Origem:

Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

03 - Cédigo de Pagamento:
04 - Competéncia:

05 - ldentificador:

06 - Valor do INSS (R$):

09 - Valor de Outras Entidades {RE):
10 - ATM,Multa e Juros (RE):
11 - Valor Total (R$):

Data do Pagamento:

Hora do Pagamento:

Autenticagdo Eletrénica:

NADIR PERUZZI
(0306

50200-6
1044187061

2305

04/2021

92962869000720

53.769,70

0,00

0,00

53.769,70

2010512021

10:22
3082.A650.3540.90EC.3E78.AC37.CE31.1440

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ccorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta & sempre confira a execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

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

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

https:Hibpj.sicredi.com,briib-view/servicos/comprovante/listar.html

1M




3. CODIGO DE PAGAMENT O

PREVIDENCIA SOCIAL o
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA 04 /2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. IDENTIFICADOR 07,062 869/0007.20
1. NOME OU RAZAO SOCTAL/FONE/ENDERECO:
6. VALOR DO INSS
Assoc de Lit e Benef Hosp S Vic de Paulo 33.769,70
Rua Osvaldo Cruz, 381
98910/000 T1és de Maio - RS (55) 35359700 7.
Empresa: 1 Filial: 7 Origem: 1
Guia gerada por CNPJ 8.
Z'U VENCI?“_SNTIS 9. VALOR OUTRAS * 0,00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES ’
Atengiio: E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor TMMULTA B TUROS
inferior ac estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resul- 10. A U 0,00
tar em valor inferior devera scr adicionada 4 contribuigdo ou importéncia cor-
respondente nos meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao 11. TOTAL 53.769,70
minimo fixado.
Data Recolhimento: 20/05/2021 12. AUTENTICACAO BANCARIA
N
PREVIDENCIA SOCIAL | 7% ™™ =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA 04 /2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | 5. IDENTIFICADOR 92.962.869/0007.20
1. NOME OU RAZAQ SOCIAL/FONE/ENDERECO:
6. VALOR DO INSS 53.765,70
Assoc de Lit e Benef Hosp § Vic de Paulo
Rua Osvaldo Cruz, 381
98910/000 Trés de Maio - RS (55) 35359700 7.
P - N
{ TZmpresa: 1 Filial: 7 Origem: 1
Guia gerada por CNPJ 8.
2. VENCIMENTO 9. VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusive INSS) ENTIDADES ?
o e i ita de val
Atencio: E ve.dada a2 utilizagio de~GPS pz?ra recolhimento de recfn a de valor 10, AT ULTA E JUROS 0,00
inferior ao estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resul-
tar em valor inferior devers ser adicionada & contribui¢io ou importéncia cor-
respondente nos meses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao 11. TOTAL 53.769,70

minimo fixado.

Data Recolhimento: 20/65/2021

12. AUTENTICAGAO BANCARIA
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09/04/2021

https:.'liss.abase.com,brINFSeIQYT1—BOEQ-GHJS

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS ) f iNtmero da Nota: ;
1Y i 3

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

L

;;«"\'1(-\,

AN 1N
' QYH-E(SEEQ\GHJ&

\q &\‘*&\"\\ A \\'\\\\ \\.\\

Data e Hora de Emisséo: 09/04/2021 s 14:34:54
Competéncia: 4/2021

Data da Prestagio: 09/04/2021

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

P S

e

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

E-Mail:

Telefone: 055 - 353511856

CPF/CNPJ: £9.431.100/0001-86 Inserigio Municipal: ~ 1.408.3. 1437

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 000381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA .
/ﬂ " Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.062.869/0007-2¢ E-Mail: financeiro@hsvp-3m.combr
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairre: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervice Aliquota Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
Fu.oz REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICAS 03/21 5% EXIGIVE! R$450,00) R$9.000,0
R$450,00] R$9.000,00,

Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTE
CONGENERES

RAPIA, QUIMIOTERAPEA, LILTRA-SONCGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

P1S: COFINS:

]
R$0,00 Rso.@“

NSS! CSLL:

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

VALOR TOTAL DA NOTA = R$8.000,00

VALOR LIQUIDO = R$9.000,00

Desconto Incondicionado;

0,

Desconto Condicionado:
$0,00

\Valor Total das
o Dedugbes:

Base de Cdlculo: \alor RRetido na Fonte: || Valor do ISS:
R$0,00 R$9.000,00 R$ 0,00 R$450,00

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

RPS: 0/ NFS-e (00/04/2021)
R$9.000,00

Qutras Retengdes:

Outras Informages:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
1S8QM Retido: NAD
Regime de Tributagio; OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

base.com.br

https://iss.abase.com.brINFSeIQYT1-BOEQ-SHJS

BAIXAR
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:39

TED

/""'\

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LABORATORIO SAQ VICENTE

CPF/CNPJ Favorecido:

89.431.100/0001-86

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000030414
Data do Pagamento: 08/04/2021
Valor Total (R$): 9.000,00

Autenticacio Eletrdnica:

77F6.5FF0.D947.C78F.201D.40F5.9638.FF10

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 66

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sAo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e sem,r@scgaﬂfal@f&xemm&mmgﬂeé@mamsmm%) v
080D 724 4770 (Demais Regides) 't 4
SAC 080D 724 7220 / wﬁdif
Ouvidoria 0800 646 2519 t ¥

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 /




Hospital \X.
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

lsv.tm@hotmail.com 57
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Repasse Sabreaviso Andlises Clinicas 03/2021 RS 9.000,00
/“’\
TOTAL RS 9.000,00
IMPOSTOS ' % VALOR
IRRF 0,00%
PIS/ COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~., 9.000,00
Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIQ 001/2021 - 1040 - Cc: 505)\__8 R$ 9.000,00
Y
i {'
4

/

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 Associacdo de Literatura e Beneficéncia




09/04/2021 . Nota Fiscal de Servigo Elefronica - Série NFS-e N° 44

LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA g
CNPJ: 36.275,009/0001-52 Numero da NFS-e 5
AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 ) a4 3
CEP: 98780-150 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS &
Celular: {55) 81488385 N %
Email: L.DEZORDI@GMAIL.COM Situacdo 5
Insc. Municipal: 49487 Emitido ﬁ
)
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e :
[ey
Autenticidade g
ESTADO DO R10 GRANDE DO SUL 01884700294564868 gl
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emiss3o ;S;
09/04/2021 13:47:53 §
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia 2
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO %
Razdo Social CPF/CNP) %
P ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20 g
¢ énderego Nimero Complemento §
RUA OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado )
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS %
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugio Vir. ISSRF 5
403 8939 3.0000 % Tl 1.560,00 0,00 0,00 "§l
Descrigio do Servigo: REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 03/2021, )
a0z | 8939 [ 30000 | TI ] 14.400,00] 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 120:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 03/2021,
a03 | 8939 | 30000% | TI | 6.760,00] 0,00| 0,00
Descrigiio do Servico: REPASSE 52:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 03/2021.
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
22.720,00 681,60 0,00 0,00 22.720,00 21.322,72
IR INSS CSLL COFINS PIS Reten¢do para a Previdéncia Sacia!
340,80 0,00 227,20 681,60 147,68 0,00
o
" Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congénerg\
Legenda do local da prestagio do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras InformacgBes
Ti - Tributada Integralmente
{403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 80/2020 de 14/02/2020.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/05/2021.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
valor aproximado dos tributos: Federais R$ 3.055,84 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 474{85 (2.0500%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscaiWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.

https:ffwww.nfs-e.netfdatacenter/includelnfwlnfw_imprime__notas.php?open=true&codauten=0188470029464868&cidade_base=88_47&PHPSESS... 11




Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:40
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA
36.275.009/0001-52

Banco Destino: 077
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: (00092518709
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total {R$): 21.322,72

Autenticagéo Eletronica:

E543.2609.5CB8.CF2D.A286.2EBD.FEE3.47F1

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 65

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais rreq}s*tos do

servigo. Acompanhe sua conta e SERRIGCE fél@faﬁecam ReaRe R IATepEIanER)
0800 724 4770 {Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 :’ 6& (/,
Ouvidoria 0800 646 2519 ,
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525 f/




Hospital \®
Sdo0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORD! LTDA

atendimento{@escritoriozimmermann.com.br Ldezordi@gmail.com 58

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS ' 1.560,00
Repasse 120:00 Hrs Plantdio Amb Semana 03/2021 RS 14.400,00
Repasse 52:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2021 RS 6.760,00

5

TOTAL RS 22.720,00

[ IMPOSTOS % VALOR
~IRRF 1,50% RS 340,80
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.056,48

PISRS 147,68 COFINSRS 681,60 CSLLRS 227,20

TOTAL IMPOSTO RS 1.397,28
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 21.322,72
Credito Cc 9251970-9 ag.: 0001 B. INTER PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 ‘21.322,72

/

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




DANKSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
AV, DAVID JOSE MARTINS, 291 - SALA 1
CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: LUE- RS

E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM

Fone: (55) 99976-0957

CNPJ / CPF
30.527.735/0001-39

Inseri¢do Estadual Inscricio Municipal
b 726547

MUNICIPIO DE IJU! - PODER EXECUTIVO/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcioud.com . br/NF Se. portal

MNome

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Nimero da NFS-e
202100000000183
Data do Senvigo Codigo Verificador
10/04/2021 c59f518eb
Dt. de Emiss&o Exigi[bsigdade Tributado no Municipio
10/04/2021 Exigivel WUIRS

Enderego

OSWALDO CRUZ,381

Cidade

d CEP
TRES DE MAIO

OF JFone
RS [{565) 3635-9700

98910-000

Bairee

CENTRO

Inscricae Municipal

[CNPJTCPF
02.962.869/0007-20

inscricio Estadual

E-maif
FINANCEIRO@HSVP-3M.COM.BR

G .{azZo Sccial
o

Inscricd
bl sl

TRES DE MAIO/RS

0 Municipal

i

I
. agdes Adicicnais

IR Retide: R$23,40
Retengbes: COFINS R$ 46,80;PIS R$ 10,14;CSLL R$ 15,60;

E-mait Fone Cidade
et
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDC

REPASSE 12:00 HRS PLANTAQ AMB FINAL DE SEMANA 03/2021 1.560,00 2,00 31,20 | Néo

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, ol

prontos-socorres, ambulaiérios e congéneres, -
[CIGE COFINS COFINS Importagic ICMS ICOF ] |PISIPASEP FIS/PASEP Impertagio
0,00 6,80 . .00 0,00 0,00 .00 10,14 0.00
Base Calculo ESQN Préprio alor do ISSQN Préprio |Basa Célevlo ISSAN Retido ‘alor do 1SSQN Retido alor Total do ISSGN |\Ialor DedugofDescontos
1.560,00 31,20 A 00 31,20 ,

= 1.560,00 464,08

Lei 12741/2012; Mun: R$32,60; Est: R$0,00; Fed: R$209,82; Total Aprox: R$242,42, Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 10/04/2021 &s 11:46:086.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcioud.com.br/NFSe.portal

R TRR

00000000183c59fF518

.

Recebi{emos) de

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

202100000000183
MNumero da NFS-e

Competéncia
10/04/2021

NFS-e
c59f518eb

) // g?/o“g\{\a\

" 9@5605
e do M
fore™®

Consulta realizada em 10/04/2021 as 11:46:06.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br/iNFSe.portal

Pagina 1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/04/2021 15:51:49

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destine:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
30.527.735/0001-39

001

05788

000000020125

12/04/2021

1.464,06
73F6.12BE.EG3F.6BBC.FD09.57DD.38A6.8493
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

67

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

servigo. Acompanhe sua conta e SRRIRSSCEHIfAIEHS BB ARAEssslames REfB R IARIEpENERE)

0800 724 4770 (Demais Regides)

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisibsdi
)l

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0B00 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 Y/




N £

-Hospital 37/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 02 de abril de 2021

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 59

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 1.560,00
=

TOTAL RS 1.560,00

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

PISR$ 10,14 COFINS RS 46,80 CSLLRS 15,60

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.464,06
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.464,06

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




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

AB'

Numero e Série da NFS-¢
00000000136 / A1

Data e Hora da Emisséo
09/04/2021 14:06:06

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 412021
Cédigo de Verificagio
PIPS-65LK
PRESTADOR DE SERVIGOS 181888
CPF/CNPJ: 34,265.998/0001-78 Inscrigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZI
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZI
Endereco: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEFP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: SC E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: RUA OSVALDOQ CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF: RS E-mail:
o DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Eepasse 12:00 Hrs Plantdo Amb. Final de Semana 03/2021
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.560,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagio:
101 - |SS devido para Abelardo Luz
L~=a| da prestagéo do servico
{ _RES DE MAIO / RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota ISS Valor I18S retido Valor ISS
1.560,00 1.560,00 3,00 % 0,00 486,80
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 10,14 46,80 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengbes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
23,40 15,60 0,00 N 0,00 1.464,06

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUN\CiPlO)

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

Desenvolvido por Plblica

Pagina 1de 1.




08/04/2021

¥
¥

Cooperativa: 0306

Sicredi

Associado: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Conta Corrente: 05062-8 .

Impresso em 09/04/2021 16:00:36

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:

Numero de Controle:

Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Favorecido:

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

Autenticagao Eletrénica:

NADIR PERUZZ|

0306

05062-8

1003668046

307

91321-3

MALU REGINA ZORZi
Conta Corrente
00/04/2021

15:37:18

1.464,06

PGTO NF 136
86F7.CBBD.7EF8.BD38.8A6B.0D75.8428.E0AE

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

+ Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com & data contabil do préximo dia Gtil.

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

* Em caso de agendamento, a efetivacéc da fransagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira a execugHo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regibes Metropolitanas) :
0800 724 4770 (Demais Regies) o
SAC 0800 724 7220 / forli
Ouvidoria 0800 646 2519 ) i

Atendimento aos deficientas auditivos ou de fala 0800 724 0525

|ht‘ltps:r'/s'bpj.sk:redi.corri.br}ib-\.fiew/serwicosfcc:mprovamle:r listar.html

116




Hospital

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficont.com 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Maiu R Zorzi Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 1.560,00

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

PISRS 10,14 COFINSRS 46,80 CSLLRS 15,60

TOTAL iMPOSTO RS 95,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.464,06

Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICRED!

T
PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS ! CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.868/0007-20 | Tek: (55) 3535-9700Mantida pela Assaciacdio de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Av. Padre Jo&o Smedt, 1605, Centro,

NUmero ¢ Série da NFS-¢
00000000137 / A1

Data e Hora da Emiss&o
09/04/2021 14:41:30

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 412021
Cédigo de Verificagdo
SZH3-9FNC
PRESTADOR DE SERVIGOS 181880
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78 Inscrigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZI
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZI
Endereco: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscri¢éo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municfpio: TRES DE MAIO UF:RS E-mail:
i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
T?epasse 36:00 Hrs Plant3o Amb. Noturno 03/2021.
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 4.680,00
Cadigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operacgéo:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagéo do servigo
~ RES DE MAIO /RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota 188 Valor I1SS retido Valor 1SS
4.680,00 4.680,00 3,00 % 0,00 140,40
BDesconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 30,42 140,40 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
70,20 46,80 ”(T,D-Q 0,00 4.392,18

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVOYDO MUNICIPIO)

- Let Municipal 2.295/2013

Regulamentada pelo Dacreto 404/2013

f/('/ /! of @‘“a\

w‘\QQ‘: ‘0{ a
e

Desenvolvido por Pablica

Pagina 1 de 1.




05/04/2021 ‘ Sicredi

S l‘

Sicredi

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

Impresso em 098/04/2021 16:00:39

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ!
Cooperativa Origem: 0306
_ Conta Origem:  05062-8
Namero de Controle: 1003668487
Cooperativa Destino: 307
Conta Destinp:  91321-3
- Favorecido: MALU REGINA ZORZ|

Origem dos Recursos:

Autenticagdoc Eletronica:

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  09/04/2021

Hora da Transferéncia:  15:37:16

Valor Transferido (R$):  4.392,18
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 137

A5B9.2235.108D.C4DB.107E.761B.6234 4F41

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdio processadas com a data contabil do proxime dia Gtil.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrer:

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropofitanas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:#ibpj.sicredi.com.bifib-view/servicos/comprova nteflistar.htm

4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

216




Hospital

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficont.com 60
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2021 RS 4.680,00
ol
TOTAL RS 4.680,00
© " IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 70,20
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 217,62
: PISRS 130,42 COFINSR§ 140,40 CSLLRS 46,80
TOTAL IMPOSTO RS 287,82
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.392,18
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 4.392\,133 /

P
2
/

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




09/04/2021 hitps:/fiss.abase.com.bifNFSe/AHVR-0X72-VRWP
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

S Namers da Nota:)
i 518 !
I T N
EN e 1Y
AHVR-0X72-VRWP!

VARSI

Data e Hora de Emiss3o: 09/04/2021 as 14:20:53
Competéncia: 4/2021

Data da Prestagéo: 09/04/2021

Regime de Tributagzo: REGIME DE 158 FIXO
Municipio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS

e S

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
ﬁ CPFICNPJ: 07.931.127/6001-73 Inscrigdo Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: o Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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: 0 Inscrigéio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
D‘:E?I}\ h!_i_ll%gORARIOS MEDIOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 03/2021. DR. MARCELO 0% ISENGAD) R$0,00 R$7.120,03
R$0,00] R$7.129,03
Desctlgio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
HPEST COFINS: INSS: IR: CSLL:
: RSdG,:ﬂ‘ R$213,87 [ R$0,00 R$106,94 R$71,20
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.129,03 VALOR LIQUIDO = R$6.690,59
Desconto Condicionade:  ||Desconto Incondicionado:  [iValor Total das Dedugtes:||Base de Célculo: alor Retido na Fonte:. |[Valor do 18S:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$7.129,03 R$ 0,00 R%0,00

RPS: 0/ NFS-e (08/04/2021})

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

f‘\3$6.690,59

Outras Retengdes:

Qutras Informagoes:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAO

Regime de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. DR. MARCELO DEVANTIER

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

BAIKAR
POF

https:ffiss.abase.com.br/NF Se/AMVR-0X72-VRWP

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 09/04/2021 16:02:40

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.831.127/0001-73

041

00944

000685214106

09/04/2021

6.690,59
6210.81D0.573D.B465.CC4D.8238 49EB.7F24
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

66

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, 2 efefivacéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos\do

servigo. Acompanhe sua conta e SRRRISCSHITTaISEXe DI

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

M}ﬂmﬁ&@@@iﬁﬂf@ﬁﬁﬁ@%ﬁé) Zm
0800 724 4770 (Demais Regides) y; /U
SAC 0B0OD 724 7220 )

Ouvidoria 0800 646 2519 i




Hospital \®
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 62
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 03/2021 RS 7.129,03
/F”’\
TOTAL RS 7.129,03
F-v"’"‘
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 106,94
P1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 331,50
PISRS 46,34 COFINS R$ 213,87 CSLLR$ 71,29
TOTAL IMPOSTO RS 438,44
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.690,59
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 69759
/ M’W

/

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 Associac3o de Literatura e Beneficéncia




09/04/2021 https:/fiss.abase.com.br/NFSe/E0B2-04UH-FBMB

2

:;,\, gna T syt suay
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 5 ””'“e“gf.j‘ Nota: ¢
;g ‘\ TR W \
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA %’% Niserie: 1\
P x\x\\\\\
g | \
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e f&%ﬁgﬁﬁﬂ\f@ﬂi
2 O B, Pt wr~ N :
3 e B
Data e Hora de Emissdo; 09/04/2021 as 09:25:05 y i
Competéncia: 412021 ffi
Data da Prestagio: 09/04/2021 g
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO 4 5’3
Municipio de PrestagZo: TRES DE MAIO - RS %
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigio Municipal:  1.101.3. 6867
Baitro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f’“ Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP.E 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inserigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego. OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervico Aliquota Exlgibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 03/2021. DR,
MARGCELO BERNARDI O TOTAL DE 26.987,58. REPASSE SOBREAVISO 0%)| ISENGAO] R$0,0 R$53.975,1
ANESTESIA 03/2021. DR. RONALDO MENDES O TOTAL DE 26.987,58.
R$0,00; R$53.975,16
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
£4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
1 R$350,84 R$1.619,25 R$0,00 R$809,63 R$539,75‘
VALOR TOTAL DA NOTA = R$53.975,16 VALOR LIQUIDO = R$50.655,69
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr Total das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte: ||Valor do 1SS:
$0,00 R$0,00PEAUEOSS: R$53.975,16 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ~ R$50.655,69
Outras Retengbes:
Cutras Informagdes:
Local de Prestagéio: 4324808 ~TRES DE MAIC - RS
1S3QN Retido: NAO
Regime de Tributagio: REGIME DE IS8 FIXO
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPALS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA
Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:ifiss.abase.com.br

BAIXAR
PDF

https:/iss.abase.com.briNFSe/E0B2-04UH-F8MB
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  09/04/2021 16:02:40
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000685214106
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total (R$): 50.655,69

Autenticagao Eletrénica:

1463.C6C0.B35A 35AF.1B14.70CD.37D5.C552

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Namero Seqguencial do Arquive: 63

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagdo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

servigo. Acompanhe sua conta & SBRRIGCHBITNBENEDHED aResRE fecPMAreptteRde) /
0800 724 4770 (Demais Regides) JM
SAC 0800 724 7220 /, A,{,f'
Quvidoria 0800 646 2519 !

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan{@gmail.com 62
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2021 RS 26.987,58
g " Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 03/2021 RS 26.987,58
TOTAL R$ 53.975,16
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 809,63
PISI COFINS/ CSLL 4,65% R$ 2.509,84
PISRS 350,84 COFINSR$ 1.619,25 CSLLRS 539,75 _
TOTAL IMPOSTO RS 3.319,47
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 50,@55,69
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5&655,59

1

£ ﬁﬂ&ﬂ
/

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 Associaco de Literatura e Beneficéncia




‘%% TR AR L \\\§
Municipio de Nova Candelaria - RS 3 ’:5% Nimero da Nota
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS ‘,»%%\\\{%“s‘;&;‘{ \\\
K : Serie! 11
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA { QS02-GSCR-WSEN
: i@ﬁ\%\\\\\\\\\\\\\\.\
130 NObH 'I-.j"-‘-
-Data e Hora de Emissio: 09/04/2021 as 11:59:42 SleRt
Competéncia: 412021 7
Data da Predtacio: 00/04/2021 e
Regime de TributagZio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 2
Municipio de Pregtacdo: TRES DE MAIO -RS %‘
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razfo Sodial: gigﬁgﬂs’?‘nec%hﬁ"gﬁﬁgs MEDICOS E E-Mait: icms2@escritoriotesche.com.br
Nome Fantada: - Telefone: 55 35351616
. Inecticdo
CPFICNP: 20.026,331/0001-08 Municipal: 303
Baimo: - Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 56
Complemento: SALA 03
Municipio: NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98919000
TOMADOR DESERVICOS
Nome/Razéo Sodal: ASSOCIACGAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasa: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone:
CPF/ICNP: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: - InsericBio Estadual: -
Baimo: Enderego: R OSVALDO CRUZ
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
igo _ " Aiquota Exlgibllidade Valor 1SS Valor Tributado
01 - REPASSE D1:00HRS PLANTAD AVE FINAL DE SEMANA0/2021 RS 130,00
Ee:psss 72HRS PLANTAD AMB NOTURND D3/2021 RS 9350,00 264 EXIGIVEL Rs246.74 R#9.490,00
R§246,74 R$9.450,00]
Descrigto dos servipos conforme Lel Gomplementar 11603
0407 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$0,00 R§0,00 R$0,00 R$0,00 RED,00
VALORTOTAL DA NOTA = R$9.490,00 VALORLIQUIDO = R$9.490,00
Destonto Condidonade: |[Desconto Incondicionado: \ézijor'[otal das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:t{Valor do 1SS
R$0,00 R$0,00||ERIOEE RE0,00 R$D.490,00 R$ 0,00 R$246,74
RPS: 0/ NFS-e (08/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: o~ R$9.490,00
Ourtras Retengdes: \
Outras Informaghes: P
Local de PrestacBo: 4321808 - TRES DE MAID - RS ﬂ/b a
ISSCN Reticr NAO o of ighn
Regime de Tributagiio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL con‘e‘ o p‘eg,\ados
fore
Para conaultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsifiss.abase.com.br 05 e 05

\
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0970412021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/04/2021 16:00:44

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante: NADIR PERUZZI
Cooperativa Origem: 0306
' Conta Origem: ~ 05062-8
Nimero de Controle: 1003502394
Cooperativa Destino: 306

Conta Desfino:  55138-2

Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  09/04/2021
Hora da Transferénela:  14:15:22
Valor Transferido (R$):  9.490,00
Motivo da Transferéncia:  PGTC NF 11
Autenticacao Eletronica:  0402.8505.E487.£368.0390,1B0E.A26E.7AFD

Favorecido: MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME

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

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabit do proximo diﬁt"\

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos d

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

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropoiitanas)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria §800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

htfps://ibpj.sicredi.com.brlib—view/servicos/comprovantellistar.himl
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Hospital

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

Trés de Maio, 092 de abril de 2021

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

icms2{@escritoriotesche.com.br 63
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Mdrcio Repasse 1:00 Hrs Piantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 130,00
Repasse 72:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 03/2021 RS 9.360,00
7
TOTAL RS 9.490,00
" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ~9.490,00
Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 9,490,00
gy
f
/]

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

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 99661-1433
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15/04/2021

T
y

Sicredi

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

Impresso em 15/04/2021 11:00:42

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

Conta Destino:

NADIR PERUZZI
0306

05062-8
1008472630

361

39110-7

hitps:/fibpj sieredi.com.briib-viewiservicos/comprovanteflistar.html

o Favorecido: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  15/04/2021
Hora da Transferéncia:  11:00:23
Valor Transferido (R$):  5.490,22
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 1405
Autenticacio Eletrénica: D327.A778.B25A.E2B4 FE29.AAF9.DOC5.2AA1
* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante. f\
* Os transferdncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do proximo dia util, B
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio. i
* Em caso de agendamento, a efefivagsio da transagdo acorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada. P Ll
1
Sesvigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas) /
0800 724 4770 (Demais Regides) /]
SAC 0800724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimente aos deficientes audifives ou de fala 0800 724 0525
fa
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Hospital \\X/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 64
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 1.560,00
Repasse 33:00 Hrs Plantio Amb Noturno 03/2021 RS 4.290,00
TOTAL R$ 5.850,00
o
: IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 87,75
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 272,03
PISRS 38,03 COFINS R$ 175,50 CSLLRS 58,50
TOTAL IMPOSTO RS 359,78
e
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS \$.490,22
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 -

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




.{5?%;‘;?““\“““““ ey
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS E;%E\twumero 0 y
Qz‘ *v:n.m.\w.\-u. o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N :& “ % Série: 1 \
i 3; o S b
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA R~ %&%ﬁﬁiﬁﬁfﬁ‘&
g & 1Tk, LN
i ;
Data ¢ Hora de Emissio: 09/04/2021 as 11:58:22 f ‘] },
Competéncia: 3/2021 E;g H
Data da Prestacso: 09/04/2021 S: E
Bt =
Regime de Tributagzo: REGIME NORMAL i 3%
Municiplo de Pregtagao: TRES DE MAIO - RS % §
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razao 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
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municlpio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
| Nome/Razzo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefene: 055 - 35359700
CPF/CNP.: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigdo Municipal: 0 [nscrigdo Estaduak:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAID -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Fer\rlgo Aliguota Exiglbliidace Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2021 3% EXIGIVEL]| R$210,22 R$7.007,28]
R$210,22 R$7.007,28]
Descrigde dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
HPIS: COFINS: INSS; IR: CSLL:
R$210,22 R$45,55 R$0,00 R$105,11 R$70,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.007,28 VALOR LIQUIDO = R$6.576,33
Desconto Condicionado:  {[Desconto Incondicionado: \éalgr Tf’ta[ das Base de Célculo: Valor Retide na Fonte: [fvalor do 1SS:
R$0,00 R$0,00]|Vedugoes: R$7.007,28 RS 0,00 R$210,22

R$0,00

RPS: 0 f NFS-e {09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

. R$6.576,33

Outras Retengdes:

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

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

-
L
Outras Informagdes: < /// é‘g/o Ot\g\“a‘
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS efe OO {estados
ISSQN Retido: NAO igoS foram




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

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

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

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Caodigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
19.647.998/0001-48

104

00521

000000016680

09/04/2021

6.576,33
4F0B.36F6.A4AB.B273.FOBD 8893.8AD2.5F8A
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

64

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd me
servigo, Acompanhe sua conta eggm@'gscggﬁ(g[gmgmﬁp

ArragsiianReaRe e cRiARrepETanea)
0800 724 4770 {(Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0BOD 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

09/04/2021 16:02:40

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos d



Hospital \\&
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 67
MEDICO HONORARIQS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2021 RS 7.007,28
TOTAL RS 7.007,28
P IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 105,11
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 325,84
PISRS 45,55 COFINSR$ 210,22 CSLLRS 70,07
TOTAL IMPOSTO RS 430,95
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS ,_\6.576,33
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 6.576,33
1
7 W£
/

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




09/0472021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/W73IR-KAOG-KOD7

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

B B TR AN R R A L

@%‘Numem da Nota:

o

o

PN 553

‘\m w\ N x

95
e 1\\
> W73R-KAOG KOD7
Ly \'x’\\\\\\\\'\\\\\\\\\
% [B] 5T

LA

RS

Data e Hora de Emissio: 09/04/2021 as 14:03:23

,M
5G
i

N R &’/J 3

NS
%
énci A :
Competé&ncia: 412021 . q;ﬁ G
Data da Prestagio: 00/04/2021 JEE%E% T
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL 1 ~§’ = . ;3
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS gﬁw W~ rirwn & _f\%
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Maik:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: D55 - 35351950
CPF/CNP.J: 20.542.191/0001-20 Inserigdo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACADO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
»—~|_Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
' 'CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriggo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTROC Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 900381
Complemento: .
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota ExIgibilidade Valor 158 Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2021 - DRA, SANDRA R$ 11.511,86 o ’
REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 03/2021 - DR. SANDRO R$ 12.513,00 3% EXIGIVEL] R$720.7 R$24.024,96
R$720,75 R$24.024,9
Descrigtio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
£4.91 - MEDICINA E BIOMEDICINA
|PIS: COFINS: INSS: iR CsLL:
/’"I- R$156,16 R$720,75 R$0,00 R$360,37 R$240,25
; VALOR TOTAL DA NOTA = R$24.024,96 VALOR LIQUIDO = R$22.547,43

Desconto Condicionado:
R§0,00

Desconto Incondicionado: Valor Total das

R$0,00|{Dedugdes: RS

R$0,00

Base de Célculo:

Valor Retido na Fonte: |[Valor do 1SS:
24.024,96 R$ 0,00 R$720,75

RPS: 0/ NFS-e (09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica:

”\ R$22.547,43

ISSQN Retido: NAO

Quiras Retengdes: /y/
/ "0 origine!
Outras Informagées: ) e "‘V arh ptestados
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS seN"Qos ‘0‘

Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL

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

https:/iss.abase.com.br/NFSe/W73R-KADG-KOD7

BAIXAR
POF

111




09/04/2021 Sicredi

7~ Sicredi

Associado: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 09/04/2021 16:00:40

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Namero de Controle: 1003667960
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino: 584096

- Favorecido: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
1 Origem dos Recursos.  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  09/04/2021
Hora da Transferéncia:  15:36:58
Valor Transferido (R$):  22.547,43
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 553
Autenticacéo Eletrénica:  AASC.DA2E.7F30.B2D6.2905.45F0.88E8.44AB
* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os tranisferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do préximo dia u(fl-\
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio,
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
servigo., Acompanhe sua conta & sempre confira a execugéio dos agendamentos na data programada. :
Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regiaes)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

hitps:Aibpj sicredi.com.brib-view/servicos/comprovante/listar.himl

316




Hospital \
Sédo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 74

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2021 RS 11.511,96
Py

Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 03/2021 RS 12.513,00
TOTAL RS 24.024,96

T IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 360,37
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.117,16

PISR$ 156,16 COFINSR$ 720,75 CSLLRS 240,25

TOTAL IMPOSTO RS 1.477,53
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 22,547,43
‘ Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/202% - 1040 - Cc: 5062-8 RS 22.547,43

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




Municipio de Girua - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Data

Ga Presdacdo: 13/04/2021

Data e Hora de Emissio: 13/04/2021 as 08:26:15
Competénda: 4/2021

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Muricipio de Predacdo: TRES DE MAIO -RS
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PRESTADOR DE SERVIGOS
_ Nome/Raz3o Social: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDAME EMail: anderson<fontana@hotmail.com
Nome Fantasa: SERGIR Telefone: 99654.0143
CPF/CNPJ: 30.161.839/0001-72 Insciggio Municipal: 6974
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA D2
Municipio: GIRUA -RS CEP: 88870000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nore/Razio Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
Nome Fantasa; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35358700
CPFCNPU: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
{In=cri ¢30 Municipal: ISENTD InecricBo Edtadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Compiemento:
Municipio: TRES DE MAIQ - RS CEP: 98810000
Lw DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
igo Aiquota | Exigibilidade Valeor ISS Valor Tributado
04,01 - REPASSE 48:00 HRS PLANTAO AVB NOTURNO 032021 EXIGIvEY R$424,80 R$6.240,00
R$124,80 R$6.240,00
Descrigao tos servigos conforme Lei Complementar 11603
04.01- MEDICINAE BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR nCSLL:
R%0,00 1$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00)

VALORTOTAL. DA NOTA = R§6.240,00

VALORLIQUIDO = R$6.240,00

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

Desconto Condicionado: ||Desconto Encondicionado: Valor Total das Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:|[Valor do ISS:
72$0,00 R$0,00{|educdes RS0,00 R$6.240,00 RS 0,00 R$124,80
RPS: 0/ NFS-¢ (13/04/2021) -

Valor Ligquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$6.240,00
Outras Retengdes:
Qutras InformagSes: “g\ na\

Local de Prestagio; 4321808 - TRES DE MAIO - RS 4o

ISSCN Retido: NAD p‘esta

ragina 1 ce 2




fm

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 13/04/2021 14:18:41
TED

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

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

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

Niamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED
0306

05062-8

- SERGIR - SERVICCS MEDICOS GIRU

30.161.839/0001-72

104

00480

000000010605

13/04/2021

6.240,00
E215.4F2D.64A2.E440.1D69.0462.571A.AADC
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

68

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicfes especificadas neste comprovan{e.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuério,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagio acorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisito'? d6

servigo. Acompanhe sua conta e SaRIRIESSABTaIErEME B ArATFies REGasaMarepENEnda)

0800 724 4770 (Demais Regioes) / |
SAC 0800 724 7220 ¥
Cuvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 J




Hospital \%

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

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

contabilhegele@terra.combr - anderson-fontana@hotmail.com 89
MEDICO HONORARIOS ' VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 03/2021 RS 6.240,00
; LN
TOTAL RS 6.240,00
=~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.240,00
Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 6.240,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 82.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




09/04/2021

¥
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https:/fiss.abase.com.br/NFSe/WLYD-RHEE-7562

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

mnw@s»\\ﬁ\w\\mux\xn\;x\\

ff ~:Namero da Nota:

i
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tém%

Competéncia; 4/2021

Data e Hora de Emissao: 09/04/2021 as 14:00:14

Data da Prestagdo: 09/04/2021
Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagéo: TRES BE MAIO -RS
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Nome/Razdo Social:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP
VIVANZ CLINICA MEDICA

E-Mail:

Telefone:

§5 - 81227880

CPFICNPJ: 24.452 779/000144 Inscrigdo Municipal:  101,3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: ASSQOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
& Nome Fantasia: HOSPI{TAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrig&o Municipal: 0 Inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO D0OS SERVICOS
[Servigo Aliguota Exiglbilidade Valor [85 Valor Tributado
4,21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE S&)BREAVISO INTEENA(}OES 03/2021 R$
12,250,00 * REPASSE SOBREAVISC CIRURGICO 03/2021 R$ 11.298,39 * REPASSE o,
23:00 RS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 03/2021 R$ 2.990,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$1.213,45 R$40.448,39
107:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 03/2021 R$ 13.910,00
SPIERE RE40.448.39]
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTOQ, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
P
: PIS: COFINS: INSS; IR: CSLL:
R$262,91 R$1.213,45 R$0,00 R$485,38 R$404,48
VALOR TOTAL DA NOTA = R$40.448,39 VALOR LIQUIDO = R$38.082,17
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr T9tal_ das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00||ECUEOSS: R$0,00 R$40.448,39 RS 0,00 R$1.213,45

RPS: 0/ NFS-¢ (09/04/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

”\Rsss.osz,w

Regime de Tributagédo: REGIME NORMAL

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

Outras Retengées: /
/ I%/
<l i
Outras Informagbes: €om do
5 reste!
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAID - RS . os ‘o{a
ISSQN Retido: NAO seNG

hitps:/fiss.abase.com.bi/NFSe/WLYD-RHEE-756Z

BAIXAR
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Associado:  ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 09/04/2021 16:02:41
TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticacao Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 09/04/2021
Valor Total {(R$): 20.178,99

F7CE.5C72.EF51.D885,7314.547E.086E.C5D3
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

65

* A transag&o acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efelivag8o da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos|do
servigo. Acompanhe sua conta e 8aRIRIS=COSTTIERSHE AP soragNKipmesiRe gadiplareprmansa)

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




Hospital \\¥
S&do Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 102
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagtes 03/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso CirGrgico 03/2021 RS 11.298,39
Repasse 23:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 03/2021 RS 2.990,00
Repasse 107:00 Hrs Plant&o Amb Noturno 03/2021 RS 13.910,00
fﬁw\.
TOTAL RS 40.448,39
- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 485,38
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.880,84
PISR$ 262,91 COFINSR$ 1.213,45 CSLLR$ 404,48
TOTAL IMPOSTO RS 2.366,22
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 38.082,17

credito C¢ 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 20.178,99

PMNC 52 TERMO AD. AO CONASJUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0 RS 11.072,90
PMBYS CONVENIO 002/2021/Adm - 1042 - Cc: 59671-0 R$ 6:830,28

/ M

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




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

E%"xxa\m\\ms»’»&w LT w.

SaNiimaro da Nota:
2 1297 ,’
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Competéncia: 4/2021

Data e Hora de Emissao: 12/04/2021 as 11:32:31

Data da Prestagao: 12/04/2021
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

N T

A AN

m%fx’"mmi’&wgw P Pl ST T K P

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Maik:
Nome Fantasia: YIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPFICNP: 24,452.779/0001-44 InscricEo Mupicipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Muricipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962,869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
" Inscrigio Municipak: 0 Inscrigdo Estadual:
Balrro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98210000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servi ico Aliquota Exlgibilidade Valor 1SS Valor Ttibutado
04,21 -** DR. ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNACOES 03/2021 RS ’
12.250,00 * REPASSE SOBREAV|SO CIRURGICO 03/2021 RS 11.298,39 * REPASSE
11:00 HRS PLANTAC AMB FINAL DE SEMANA 03/2021 R$ 1.430,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$796,15, R$26,538,39)
12:00 HRS PLANTAC AMB NOTURNOC 032021 RS 1.560,00 - TOTALIZANDO R$
26.538,39,*
R$796,15 R$26.538,3!
Descrigge dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL £ CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: ”IR CSLL:
; R$172,50 R$796,15 R$0,00 R$318,46 R$2685,36)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$26.538,39 VALOR LIQUIDO = R$24.985,90
. . Valor Total das . ; . .
Desconto Condicionado:  |{Pescento Incondicionado: a Base de Cdlculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$0,00 Rs0,00|{Dedusdes: R$0.00 R$26.538,39 RS 0,00 R$795,15
RPS: 0/ NFS-e (12/04/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$24.985,90

Outras Reten¢des:

Qufras Informagfes:

ISSQN Retido: NAQ

Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

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

BAIXAR

POF




Vil

Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/04/2021 15:51:50
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamente: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Nimero Sequencial do Arquivo:

Favorecido:

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

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

Codigo da Empresa:

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA

24,452 779/0001-44

104

00521

000000017286

12/04/2021

2.704,28
CCEF.B6F4.BE26.032D.B1CB.CD50.423C.331F
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

67

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos d
servigo. Acornpanhe sua conia eggmm@scg&ﬁfglgf@xggm

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

SrreEEsianee RegedRiadaregenanda)
0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220

Quvidoria 0800 646 2519




Hospital |

S3o Vicente de Paulo
Rede Merzeri - Trés de Maioc - RS

Trés de Maio, 09 de abril de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br

fiscalol@andersonrodriguez.com.br 102
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagtes 03/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 03/2021 RS 11.298,39
Repasse 11:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 03/2021 RS 1.430,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 03/2021 RS 1.560,00
R
TOTAL RS 26.538,39
[-~ " iMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 318,46
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.234,03
PISR 172,50 COFINS RS 796,15 CSLLRS 265,38
TOTAL IMPOSTO RS 1.552,49
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 24,985,90
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF

PV ADITIVO 002 CONTRATO 16/2021 - 1041 - Cc: 59670-1 R%22.281,62

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - C¢: 5062-8 RS 2.704,28

CONTABILIDADE/FINANC_EIROHOSPITAL 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 Associagio de Literatura e Beneficéncia




T

15/04/2021,

Cooperativa: 0306

Sicredi

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

impresso em 15/04/2021 - 11:01:38

Extrato

Dados referentes ao perfodo 01/04/2021 a 45/04/2021.

Data

Descrigédo Documento  Valor (R$) Saldo (R%)

Saldo Anterlor 0,00
" TED 1840173000134 FUNDO o o

07/04/2021 | (D 80173000134 FUNDO 356974 | 250.000,00 250.000,00

09/04/2021 gg&gg‘GAMENTO FORNECEDOR 4R w...63 -50.655,69 / 199.344,31
TRANSE ENTRE CONTAS

09/04/2021 2026331000108 MED NAGEM SE S103987 9.490,00 189.854,31

08/04/2021 Eg(%g’fGAMENTO FORNECEDOR IRLW---64 -30.367,72 /. 159.486,59
TRANSF ENTRE CONTAS | : -

09/04/2021 0675838300150 GIRCUN SERV | siod619 10.232,68 / 149.253,91
' TRANSF ENTRE CONTAS o,

000412021 | At % oatuih SERvic | S104626 -0.839,10 139.414,81

08/04/2021 EE%ESAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW---65 -44.751,71 94.663,10
TRANSF ENTRE CONTAS L

00/04/2021 | JRANSE 000120 PEDCLIN GLIN - sios123 -22.547,43 72.115,67
TRANSE ENTRE CONTAS

00/04/2021 | 1 4265658000178 VALU REGINA Z SI05137 -4.392,18 67.723,49
TRANSF ENTRE CONTAS

09/04/2021  34265958000178 NALU REGINAZ 105149 -1.464,06 7 66.250,43

09/04/2021 gg&ggGAMENTO FORNECEDOR - ARLW-—-66 -50.360,87 7 15.898,56

121042021 | [ED PAGAMENTO FORNECEDOR = 1 gy 67 -4.168,34 11.730,22

13/04/2021 gggogQGAMENTO FORNECEDOR | 4Riw...68 624000 © 5.490,22
v R /..

16/04/2021 O1674206000100 MEDSERVICECL | 103628 -5.400,22 0,00

T A T AT }

Saldo da Conta

(em conta + b!oqueado)Saldo Atuai

Saldo B[oqueado

Saldo em 15/04/2021

R$ 0,00

Langamentos a Conferir:

Limite Cheque Especlal

Sald > em |nves

https:ffibpj.sicredi.com.briib-visw/extrato/listar.htm}

RS 0,00

R ..R$ 0 00

R$ 0,00

R$ 0,00 |

112




RELATORIO DE ATENOIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

s Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt Atend  Hora Ai Especialidade do Aten
CAROLINA

Voomwi 121 wﬁ IRIA ATUATTI RUA SUL. %»mo_z DAS >O>O mmm Aﬁmm DE _.,.._EO rmOmeUO 2_>C.E_>ZZ _umNOm_” mcw om‘_om\moﬁ Am 04:4 chmm_b Om_»..»_.




i /
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mmm<_wc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

CNS Paciente Municipio &di Convénio Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten
1209434904260018 VA TERE ; MONSENHOR T _ ,, _
mow&%immooa _

0840638627970 ANTONIO HENRIQUE GEIST RUA SAO JORGE, SAO FRANCISC TRESDE MAIG  MARCIO VOLNE! MARTINI sUS 0210312021




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt Atend Hora Al Especialidade do Aten

#momow@mwih@ O_._ZD> _.C_N> mchm

RUA GUILHERME RISCH. CENTRC TRES DE MAIO  LEONARDO MALLVANN DEZORT SUS — " 17/03/2021  15:14:2 CLINICA GERAL




( .
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco icipi &di Convénio bt. km_a Hora Al m%mo_M

L70000351597.7206
.206482079720005

am_aw@mmm,\.oos ROGERIO PETRY DINIZ TRAVESSA NATAL. SAQ FRANCIS TRESDEMAIO  ELIESER HENN , SUg” 080302021  22:32:7 CLIN




RELATORIO DE ATERJIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Dt. Atend

Convénio Hora Af Especialidade do Aten

Municipio Médico

Smmommoﬁmmmwm ALEXANDRE TOLFO - e - -RUA >cocmﬁo xc._.Nmz Om_mzﬁ ._.mmw -m §>_O >zcmmmm> >z._.cz_mw sus . \_m\ow\mom‘_ 10:33:3 CLINICA omm.cpr




RELATORIO DE >._._w:_c_z_mz._.0 DE PACIENTES NO mmmSm,C DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco icipi adi Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

;%B%ﬁ 50003

mowmwmx_mmmmooom _<_>m_ m_.mz> _._.m:sm_u_u_znwmm xc> G. OOI>m woo : ._.mmm om MAIO >zommmm> >z._‘czmm | om\ow\mom‘_ om mm ¢ o_._z_o> mmm.p_.




RELATORIO DE ATE..QIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Médico Convénio Dt. Atend Hora

At Especialidade do Aten

Endereco Municipio

0510312021 10:54:4 CLINIGA GERAL

qoiommmmmh.\ﬂmo JESSICA _._>2Um> OLIVEIRA




. { { n
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICu DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco Municipio Médico

Convénio Di. Atend Hora Al Especialidade do Aten

woomommmwﬂmmmmm ,_>_.cm> §>_mm xc> H. ._..pxo__s D>m >O>O_>m 12 .ﬂmmm DE §>_O _.mOz>m_uO gk._._g\./zz DEZORL SUS om\om..momu 18:56:3 O:z_o> Omm>r




RELATORIO DE ATENOIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

ico

Paciente Endereco icipi Méd Convénio Dt. Afend Hora Al Especialidade do Aten

e : : S A o : 5

S oo .. 09:14:4 CLINICA GERAL

RUACORRE .
LHERME TESCHE. SEMIN TRE

M N {
- RUAGUI

609 ! MAGIEEDA:
HELGA KONRAD RUSTICK

209231080890003




. { _ .
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mm_w<_ﬁwc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

165304024550002
165304024550002

.\oooowmmm‘_oﬂa‘_ _|m_._> n>Cr | . xc> _<_>m>._.> omz,_,mo im jn,.mm.m DE MAIO ELIESER _.,_mzz U Am\om\momA om 273 Or_z_o.» omm>_.




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGU OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de o.:owﬁomg 4 31/03/2021

Dt Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio Medico Convénio

13/03/2024 . 09:12:5 CLINICA GERAL

706402150271583 mm._m.»mm,_.m O>§>xmo _nmmz>zomm DE oOmmmUOm ou vamm_m_ZI.p 12 ,_‘mmm DE 2_>_O ~ELIESER Imzz‘ sus




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 & 31/03/2021

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
7089057525000 ANGELA A AN

mowmmm._ 60570000 memmmoz MAY mc_p m>z.ﬁ> _.CN.H> COHAB. mm; .:»mm Um ?._>_O rmOZ.ZuUO _<_>r_._<_>zz DEZORI wcm Am\om.‘mow\“ oo wm 5 o_[_z_ob, mmm>_.




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE _u>0_m7_._.mm NO SERVICU OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco ~ Municipio Medico Convénio

2901585304274  CRISTINA mmmmm_._ _ : ES _PUESERHENN. - . - .- 19032021 19:57 CLINICA GERAL




RELATORIO DE >._.m,z_u_z_mz._.o DE _u>0_m2._.mm NO mmm<_n,_c DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Enderego icipi adli Convénio Dt. Atend Hora A! Especialidade do Aten

>z._‘Oz< @wa_m_. ZARTH TEWS mc..p m>z._.o >z._.OzHO mbo _um>7 ._.nmm DE §>_O >zommmm> >z._.czmm m:.o.w_.moﬁ 17 Am Z o_._z_o> Om?p_.




RELATORIO DE ATENJIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 & 31/03/2021

Paciente Endereco Municipio Medico Convénio Dt. Afend Hora Al Especialidade do Aten

Mmm@m@ﬁ
12021

: w 0/ DE UANEIRO CENTR! ESDE MAIO JARDO RAK
vowmmm‘_gmmooom >zomm O__,_sb,m I>zzcmOI - RUA EMILIANO CASSOL. JARDIM I TRES Uhxttﬁ@\ -ANDRESSA ANTUNES

2303/2001  08:06:C CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATEnDIMENTO DE PACIENTES NO mmm<_nc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Enderego Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Af Especialidade do Aten

u>._.m_0 A
VOLNEIB

N.oo‘mommwmmmﬁﬁ D>z_m_. _..m_.__um ._.mm<_m>z OOsz_.>._.> >Ommmo A | .qmmm..om §>_O ANDRESSA >z,_.czmm ‘ Mm\ow\momx_ o_ﬁm‘_ B CLINICA Omnyr




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGG OE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Endereco Convénio Dt. Atend

25/03/2021

4031202

h .
_SAQ PEDRO,

it

DE . RUASAOMIGUEL:SAQ PEDRO
IRIO DOCKHORN ATKINSON ~ ~ - RUA'EDSON ZAMBUJA. LOTEAME TR




RELATORIO DE >._._w=__u=smz._.0 DE _u>0_m2._.mm NO mm_~<_n.wc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente

RIO DOCKHORN ATKINSO
E mmOz LUIZ MATHION

Enderego Municipio adli Convénio Dt. Atend

701002838739797  ELIANE DE SOUZA © RUANOSSA SENHORA DE FATIM. TRESDEMAIO  MALU REGINA ZOR?Z! SUS 29/03/2021  01:30:2 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGL OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente

Endereco Médico Convénio Dt. Atend Hora

Al Especialidade do Aten

705807433080331

.:._mo mOmm_ DE >Nm<moo

” u“wt.ou\mom.u 19 53:1 O_._z_0> GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE _u>0_mz,._.mm NO mmx<_wc DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente Enderego Municipio adi &ni ' Hora

Nommomammmommm& ?._bmS _zmm _NOE.,Z_ ._.O_,mo RUA _u_.>z>_..,ﬂo _u_.>z>_.40 mmm ._.mmm _um __<__>_O >zommmm> >z._.czmm A@_om\momé S 3 A O_._z_o_p mmm>_.




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVICU OE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Paciente

Endereco Municipio

Médico

0 mmmmwmm

700007650887604

JAIR ANTONIO DE OLIVEIRA -

‘_m\ow\mo.m\_ 07:41:2 CLINICA GERAL




CNS

RELATORIO DE >4m.20.§m2...0 DE v>0_m2._.mm NO mm_~<_mwc_ DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/03/2021 a 31/03/2021

Dt. Atend

Hora At

3

706306768164377
706008804097543

Paciente

Endereco Municipio Médico Convénio
UA SAOHERMETO. SANTA RITA TRES DE MAID ) RAM

Especialidade dc Aten




RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio,27de abril de 2021.
PARECER N°03/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO — RS realizou
a apreciagdo e avaliagdo da prestacdo de contas do convénio 001/2021
celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagédo de Literatura e
Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no qual foi avaliado objetivos e
metas alcangadas pela instituicéo, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de margo de 2021. Os recursos no valor de R$250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais), com data de recebimento em 07 de abril de
2021. Pagamento referente ao més de margo de 2021 da prestacéo de contas,
com o pagamento efetuado apds aprecia¢éo da comissao.

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

em radiologia e laboratérios 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, oftaimologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, o qual foram
atendidos no més de margo 1.118 pacientes.

Considerando a prestagéo de contas conforme copia em anexo das notas

fiscais apresentadas pelo Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem.

Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
Repasse de sobreaviso Traumatologia
Repasse de sobreaviso oftalmologia
Repasse de sobreaviso Anestesia
Repasse de sobreaviso Obstetricia
Repasse de sobreaviso Pediatria
Repasse de sobreaviso raio x

Repasse de sobreaviso anélises clinicas

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantao médico dos dias 01 de marco a 31 de margo, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para 0s 7 dias da semana, aos
contabilizados 1118 atendimentos, sendo 832 oriundos de Trés de Maio/RS.




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

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovagéo da referida prestacgéo

de contas.
g/ Marilei Dockhorn

Presidente do Conselho Municipal de Sadde
Trés de Maio-RS

Ja@;aborda

Secretaria Municipal de Saude
Trés de Maio-RS




