, Prémio
. : Quzalidade RS
Hospital Foar
w . ALHA 14
Sao Vicente de Paulo om0
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS
Oficio 078/2021 - HSVP Trés de Maio, RS, 17 de Maio de 2021

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

Saudando cordialmente Vossa Exceléncia,
vimos através deste encaminhar prestacdo de contas referente ao Convénio n°.
001/2021 onde destina valor de subvencdo 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 gualidade dos servigos prestados para comunidade local e regional.

Reiteramos manifestagdo do nosso aprego e

consideragao.

Atenciosamente,

—lgor Prestes
DIRETOR HOSPITALAR

lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio

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

Mantida pela Associacdo de Literatura e Beneficéncia




Prestacao de contas

Contribuigdo e Subvencao Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcangadas

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

03. CONVENIO N° 001/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1, OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

O servico de Urgéncia ¢ Emergéncia é responsavel por todos os atendimentos hospitalares de pacientes graves da micro regifio composta por
6 municipios, onde mantem equipe de plantdo composta por médicos, téenicos de enfermagemn, auxiliares administrativo, téenicos em radiologia ¢
laboratério de analises clinicas. O servico tem portas ahertas para todos os atendimentos realizados pelo SAMU, Bombeiros ou qualquer
necessidade de atendimentos de emergéncia que oferega risco a vida da comunidade local e regional.

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.287 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo 1.010 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatdrio anexo.

43. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGCAO DO CONVENIO:

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

05. AUTENTICACAO
— -

. / %
TRES DE MAIO, RS, 17 DE MAIO DE 2021 i
DATA ASSINAT 0O RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
Igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital $d0 Vicente de Paulo
de Trés de Majo




Prestacdo de contas

Contribuicdo e Subvencao Social

Relagdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSQCIAGAO DE LITERATURA E 02. ANO; 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO.
03. CONVENIC N° 001/2021
04. DATA DO RECERIMENTO 05. VALOR (R$)
07/05/2021 R$ 250.000,00
4/“,4
Y
06. TOTAL R$ 250.000,00 A
07. AUTENTICACAC
Id o e
TRES DE MAIO, RS, 17 DE MAIO DE 2021 e é 7
DATA ASS RATDO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
fgor Prestes
/ DIRETOR HOSPITALAR

Hospital $io Vicente de Paulo
de Trés de Maio




Associagdo de Literatura e Beneficéncia| RECIBO > 171835
. Rua Osvaldo Cruz, 381 Ux2
Hospital Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382

830 Vicente d ulo nscrigéo Est.: ISENTO - CNPJ: 892.962.869/0007-20
RedeVertzﬁi Trgdephgio-ﬁos Cx. Postal 21 - CEP: 98210-000 - Trés de Maio - RS

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

RECEBEMOS DE /\/ ettt \}(O LLW-UUPB&J é\L\{ U AL Jopio

¥ 61Q.]00 joa0l -3

CPF do paciente ou responsayel;

a importancia supra de

referente ao pagamento de:

Sudywn (B0 Ouaal, kﬁo&g woniad  w° 5 001 130
ojaln, oY
Passamos o presente recibo dando plena quitagdo.

Trés de Maio, Oy I 06.!20 &\ | M \ b 82/

a Plylospital Sdo Vicente de Paulo

!

Grafica VILAN! Lida. (55} 3535-2080 - 020 - 3x50 - 171.501 a 172.000

or Prestes.

R
TOR HOSPITALA!
Hog:fftgr sio Vicente de Pauio
e Trés de Maio

Pt
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" . . Q:*&K:'&.\‘n'ﬁ’t’\-\\\h—\\\\:’\-i
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS e ‘N“memaga Nota: ¢
A R R RN \T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S Sere: 1
B P S
b, )
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Loy NUES2BYS UPTHS
3
Data e Hora de Emissdo: 11/05/2021 as 10:10:18 : :
Competéncia: 5/2021
Dafa da Prestagéio: 11/05/2021
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Maitl:
Neme Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHO Telefone: 53 -9 9902-6012
ﬁ CPFICNPJ; 33.688.705/0001-00 Inscrigdo Municipal:  1,101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: QSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 01
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSCCIACAOQ DE LITERATURA E BENEF|ICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-5700
7 | CPFICNP: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 4] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
IServigo Aliquota Exlgibllidade Valor 155 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 04/2021 DRA. ALINE CARVALHO 5% EXIGIVEL! R$684,07] R$13.681,35
R$684,07 R$13.681,35
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00| R$0,00
o VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.681,35 VALOR LIQUIDO = R$13.681,35
Desconto Condicionade:  {{Desconto Incondicionado: \[.;algr -@‘al,das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[valor do 1SS:
R$0,00 R§0,00{| - RAMGOeS! RE0.00 R$13.681,35 R$ 0,00 R$684,07
)
RPS: 0/ NFS-e {11/05/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$13.681,35
Outras Retengdes;
Cutras Informagdes: rd
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS /%%Kg\“a\
ISSQN Retido: NAC G e'é'ﬂado
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL \\! pies
pres
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br O'R \,\osP\T%\ﬁ,aulo
vicenteé -

niips://iss.abase.com.br/NFSe/NUEJ-2BY3-UR1H

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/NUEJ-2BY3-UPTH

HospiT ge Trés 9¢

\
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 11:30:26
TED
o 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: 11/05/2021
Valor Total (R§): 13.681,35
Autenticacio Eletronica: 482C.3867.4C49.5C67.F7T8A.B33A.64D8.AT3D
2 Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Namero Sequencial do Arquivo: 69

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuéario,
* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servio. Acompanhe sua conta e garReCHRtaIEEXe LD SrramupiaesRefadvindreportanda)

0800 724 4770 (Demais Regifes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525
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Sao Vicente de-TPa.ulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATiVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed@gmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvatho Repasse Sobreaviso Obstetricia 04/2021 RS 13.681,35 f/
TOTAL RS 13.681,35
| IMPOSTOS % VALOR
& IRRF 0,00% RS .
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.681,35
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 8. Brasil PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc; 5062-8 RS 13.681,35

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




P

AMES PSICOMED LTDA.

Rua Jodo Adilo Spohr, 194 - P 98950-000 - Alecrim - RS

|_CNPJICPF: 27,902, %3 | 0003-22 _Insc. Est.:

L Insc. Mun.: 4602 L CNPJ: 41.763.610/0001-24

ﬁNOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICO )
SERIE S/1 1° via Cliente - 2* Via Fixa - 3* Via Gontabilidade,

RPN
Data da Emissgo A4/ OS (2028 N @@5
Ciente: \40515:-\092 S rea¥e ge {oale
End: Pad OSeR4Q  Cvvi , 284

QUA D R AQ DO K O P SRFL

OAASD Ao oS Lol e aXe =)

[Val. Aprox. dos Tributos R { %) Fonte: [BPT

Grafica AGE - Santa Rosa/RS - Tel.: 55 3512-3121
Vernar Winkler - Inst. Est: 110/0089540 - CNPJ: 93699619/0001-1 .
B-AC - 3x50 - 001 3 100 - 0572021 - Aut. Municipal: 023/2021 OTAL RS$| 3, 600. o>
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 50200-6 Impresso em: 14/05/2021 14:16:14
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: JULIA MULLER AMES

CPFI/CNPJ Favorecido:

Autenticag@o Eletronica:

020.502.880-26

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00339
Conta Destino:  00000050663X
Data do Pagamento: 14/05/2021
Valor Total (R$): 3.378,60

£8C8.9446.0041.D81A.2078.12BC.13E8.3053

Modalidade de Pagaménto: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa:  1RLW
Namero Sequencial do Arquivo: 73

* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemefesammmmm@aé@mafeamﬁam
0BO0 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidoria 0800 646 2519 |
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




?

Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: AMES PSICOMED LTDA

contabilidademuller(@yahoo.com 105
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra Julia Ames Repasse 30:00 Hrs Plantdo Amb Semana 04/2021 RS 3.600,00
TOTAL RS 3.600,00
I~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFiNS/CS!.L 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINS RS 0,00 CSLLRS 0,00

TOTAL IMPOSTO RS -

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.600,00

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.378,60

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: sozoo(Wo

Credito Cc 50663-X ag.: 0339 B. BRASIL

\qor Prestes

R
DIRETO paulo
ol S0 Vfcente de
Hospnaée Toad dlo Malo

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




ATHOS CLiNICA MEDICA

DANIEL DE VARGAS Nimero da NFS-e

CNPJ: 33.247.579/0001-40 127
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALAO1

CEP: 95300-000 - Bairro: Centro

Municipio; LAGOA VERMELHA - RS

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

Insc. Municipak 5311

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - 0187270002432799

MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA

/' Secretaria Municipal da Fazenda Data Emisséo

11/05/2021

Hora Emisséo
13:40:34

HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

drunpy Op SOPER B COUES 2P PIAISE (U E3JELIOINE cedeamb Wweo optiua 'nBes QualLnoo]

. |Razéo Social CPF/CNPY

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20

Enderego Nfimero Complemento

RUA QSVALDO CRUZ 381

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS

. Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. f.ocal Prest, Alfquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducdo | Vir. ISSRF
401 24,00 HS 130,0000 8938 2.8195 % T 3.120,00 0,00 0,00

Descricio do Servico: REPASSE 24:00 Hrs Plantdo Amb. Noturno 04/2021
401 | 1,00 l HS l 130,0000 8930 2.8158 % Tl 130,00 0,00 0,00

Descricdo do Servico: REPASSE 1:00Hrs plantio Amb. Final de Semana 04/2021.

Base de Célcuto Valor 1S50N Valor ISSRF Desconto
3,250,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS PIS paraa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7

Descricao dos subitens da lista de servige em acorde com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestac8o do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS

Qutras Informacgdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IP|

(401) Servico Tributado no municipio do prestador,

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eietrnica: 65/2019 de 11/04/2019.

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2021.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net,

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 437,13 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%!}, Municipais R$ 69’.;*2.14(}0%), com base

Software FiscalWeb- IPM Sisfemas - Protegido por Lel.




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 14:36:26

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: DANIEL DE VARGAS
CPFICNPJ Favorecido:  810.803.100-10
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00363
Conté Destino: 000000172000
Data do Pagamento: 11/05/2021
Vaior Total (R$): 3.250,00
Autenticagiio Eletrénica: E2E1 BAB3.E03C.9145,9AFA.0600.3A40.9804
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW

Nimero Sequencial do Arquivo: 71

* A fransagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.

* Og dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe Sua conta e SBRIRIGCARTITAIENEHEBITP SPRATSSAMeSRE AR IAGFORERERES)

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




Sao Vicente de

Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com

8

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 1:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 130,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 3.120,00
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 C¢c 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cr

PMTM CONVENIO 001/2021 -

1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.250,00

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

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




4410512004

https:/fiss abase.com briNFSe/TNSG-2J7V-4P78

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

AT R Y N AL

-*Numero da Nota: {
87 3

o

AN AN

Data e Hora de Emissdo: 11/05/2021 as 09:50:11

Competéncia: 5/2021

Data da Prestagdo: 11/25/2021

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

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

MURILO CARPES LTDA

CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESTADOR DE SERVIGOS

E-Mail:
Telefone;

54 -9 9605-5882

CPF/CNPJ: 33.893.414/0001-46 Inscrigio Municipal:  1.401.3.9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDC CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADQR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscriggo Municipal: ¢ tnscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO - RS . CEP: 98810000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[§ervi¢;o Aliquota Exigibilidade Valor |55 Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISC TRAUMATOLOGIA 04/2021 3% EXIGIVEL] R$170,00 R$5,666,67]
R$170,00] R$5.666,67]
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA € BIOMEDICINA
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: J
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00]|

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67

VALCR LIQUIDO = R$5.666,67

Desconto Condicionado:  [|Descento Incondicionado: \éaigr Tglal_ das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 1S3:
R$0,00 R$0,00{|PS0UG00S: R$0,00 R$5.666,67 R$ 0,00 R$170,00
i)
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$5.666,67
Cutras Retengdes:
Qutras informagbes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido: NAD
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL / %
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 762,17 - MUNICIPAL 2,90% RS 164,33 / /&0// “g\“a\
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br N GQ"(\ ‘:ados
(e e
G \{= kM
.o W0 )
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https:ffiss.abase.com.brifNFSe/TNS9-2J7V-4PZB
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8 Impresso em:

11/05/2021 11:34:33

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niomero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAOC DE LITERA
TED

0306

05062-8

MURILO CARPES
018.442.090-32
oo

01373
000000081604
11/05/2021
5.666,67

595E,B513.E721.4778.17EA.374A.2331.653F

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
69

* A transacBo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio acorrera mediante disponibifidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SBRIRIGCREIITEISEHE B APRATS RSO RS AR CAIAAISIEREAER)

Atendimento aos deficlentes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regibes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritorioullmann.com.br 11 ]
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 04/2021 RS 5.666,67 0/
TOTAL RS 5.666,67

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

TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.666,67
Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.666,67

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

5*&’\‘1\\(’\’\\\\\’&\\\\\\
5 Nitmero da Nota: E
v

b 2740

AN

B ROXE-UCCM-EVZ4

AP A AT LS

Compeléncia; 52021

Data & Hora de Emissfio: 11/05/2021 &s 09:49:26

Data da Prestacao: 11/05/2021
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIO -R8

RIS TR A 0 £

" Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:

CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

PRESTADOR DE SERVICOS

E-Mail:
Telefone:

055 - 35351950

Para consullar a autenticidade ¢a nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

https:fliss.abase.com.br!NFSeIROXG—UCCM-EVZ4

CPFICNPJ: 08.798.583/0001-50 Inscrigio Municipal: 1,101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 331, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
P Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULOD Telefone: 055 - 3535-9700
: CPFICNPJ: 92,862,869/0007-20 E-Mail:
Inserigao Municipal: 0 Inscricic Estadual:
Bairto: CENTRO Enderego: DOSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo . o Aliquota Exiglbliidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - DR. DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2021 RS 9.179,56 *DR.
LAURO - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0412021 RS 3.010,13 3% EXIGIVEL] R$392,6 R$13.089,69
R$392,69] R$13.089,69)
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.91 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: |csu.:
P R$85,08 R$392,69 R$0,00 R$196,35 R$130,90]
VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.089,69 VALOR LIQUIDO = R$12.284,67
Desconto Condicienado:  {{Desconto Incondicionado: \éa!gr Total das Base de Calculo: Valor Refido na Fonte:  |[valor do 18S:
R$0,00 R$0,00([DE0UE0SS: R$13.089,69 $ 0,00 R$392,69
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$12.284,67
Outras Retengdes:
Outras informagdes: /
I
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS J é‘ &/(‘g\ “a\
15SQN Retido: NAO 0 408
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL o p‘es\a
stes
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) P
12,72 % FEDERAL s?:e 4o PaUIC
3 % MUNICIPAL o a0

BAIXAR
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11/05/2021 ,

1

Sicredi

o< Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

impresso em 11/05/2021 11:20:31

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

Conta Destino:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI
0306

05062-8
1035231310

306

50088-4

https:mbpj.sicredi.com.brlib-viewfservicoslcomprovantel!istar.html

L~ Favorecido: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
- Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/05/2021
Hora da Transferéncia:  11:19:14
Valor Transferido (R$):  12.284,67
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 2740
Autenticagdo Eletrénica: 4480,0F55.6E7F.63ED.55FE.TA20.7485.0514
* A fransago acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do préximo dia util,
* Os dados digitados s&a de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagao ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisttos do
servigo. Acompanhe sua conta 6 sempre confira a execugdio dos agendamentos na data programada.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides}
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2518
Aendimento 20s deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

115




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

esv-tm(@uol.com.br 14
MEDICO HONORARIOS VALOR /
Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirtrgico 04/2021 9.179,56 '
Dr. Lauro Repasse Sobreaviso Cirlrgico 04/2021 3.910,13 [/
TOTAL 13.089,69
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 196,35
PIS/COFINS/CSLL 0,05 508,67
PISRS 85,08 COFINSRS 392,69 CSLLRS 130,90
TOTAL IMPOSTO 805,02
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 12.284,67
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 12.284,67

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




THUGi2021

hitps:ffiss.abase.com.br/iNFSe/CKQA-138N-PGGO

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

§ ‘Nk’v‘\\\ah‘\\\\¥’§\\\\\

%, Numero da Nota:
A

‘“\\\Sé1

J -CKQA 139N-PGGO

~
»
~
b
b3
‘s

Data e Hora de Emissdo: 11/05/2021 as 09:49:13
Competéncia: 5/2021
Data da Prestagéo: 11/05/2021

Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagéo: OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL

USRS 4 Al A S S P

n

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social:  CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 -990472727
ﬁ CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigéio Municipal:  1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL 16
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razée Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCI|A
"™ Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPL: 92.962.865/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DiSCRIMINACAO DOS SERVIGCS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
Etg?a TREPASS 12:00 HRS PLANTAO AMS FINAL DE SEMANA 04/2021, REPASSE 120:00 HRS 2.19% Exicived R$366,61 R$16.740,00
R$166,61 R§1 6.740,0[-)4

Descrigio dos serviges conforme Lel GComplementar 116/03;

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTCS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: Rt CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$16.740,00 VALOR LIQUIDO = R$16.740,00
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: \é‘a'gr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  ||Valor do 158:
R$0,00 R$0,00]|ECUCDES: R$0,00 R$16.740,00 RS 0,00 R$366,61
RPS&: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$16.740,00
Ouiras Retengdes: 4
/
Outras Informagées: P
Lecal de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIC - RS g ﬂﬁ/ﬁét{g‘na\
ISSON Retido: NAD o 12 4os
Regime de Tributaggo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ‘a p{z‘;
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps://iss.abase.com.br \go\’:Hosp\TP‘\;P'ﬁulo
n\RE.TOEG yigent®
! HosPtay Trres d°
BAIXAR
PDF
hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/CKQA-139N-PGGO 1M
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Associado:  ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 11:30:31

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05082-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000604140507
Data do Pagamento: 11/05/2021
Valor Total {R$): 5.667,10

" Autenticagdo Eletrbnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

CB62.51A2.B63B.AE84.1D27 . EEBE.6B56.A0C5

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
69

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo ¢ demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SBRIRIECEBITEIERE AP SoragisiamesRe g sl ropsinnda)

0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Alendimento aos deficientgs auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital 3

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-8m.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 2.340,00 /
Repasse 120:00 Hrs Plantio Amb Semana 04/2021 RS 14.400,00 (/
TOTAL RS 16.740,00
’ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iMPQOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 16.740,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PMNC 52 TERMO AD. AQ CONASIUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0 R$ 11.072,90

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.667,10

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




ERYIV I PAVE NUPSs://Iss.apase.com.brNFESe/3JUD-IMY9-LEL4

Prefeitura Municipai de Trés de Maio -

RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

983
i *\\\s;ezzet:z\\

Data e Hora de Emissao: 11/05/2021 as 09:53:00
Competéncia: 52021

Data da Prestagédo: 11/05/2021
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo; TRES DE MAIO - RS

SRR AR S T O AL AR G

SR

i

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Sccial; CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME  E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
ﬁ CPF/CNPJ: 20.995.090/0001-05 Inscrigho Municipal  1.101.3.8670
Bairro; CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 -09
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 1] Inscrigéc Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - DR. PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 04/2021 3%, EXIGIVEL| R$340,00] R$11.333,33]
R$340,00 R$11.333,33
Descrigio dos serviges conforme Lef Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: [R: CSLL:
R$73,67 R$340,00 R$0,00 R$170,00 R$113,33
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.333,33 VALOR LIQUIDO = R$10.636,33
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \E;algr Tgial das Base de Calculo: Valor Refido na Fonte: [[Valor do 188:
R$0,00 R$0,00]] PeaUsOs: R$11,323,33 R$ 0,00 R$340,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/105/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$10.636,33

Outras Retengies:

Qutras Informagdes:
Local de Prestacéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS:
R$ 1430,58 (13,45% IMP. FEDERAL)
R% ....... {00.00% IMP. ESTADUAL)
R$ 222,29 (2,09% IMP. MUNICIPAL)

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

https:/fiss.abase.com.briNFSe/3JCD-IMY8-ZEZ4

BAIXAR
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

11/05/2021 11:30:34

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Né&mero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000803588305

11/05/2021

10.636,33

7E2F.3F17.53AA.36F4.39F5.B0B5.60A8.7118

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
69

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabitidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrerd madiante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & SERRIGSSETITEIEEHE BILE AorATSIRNCS RE fadAndrepErEnas)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regifes)

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

1
H

/|

.




Hospit:al

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

EMIPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm@uol.com.br

18

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

MEDICO

HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 04/2021 RS 11.333,33
TOTAL RS 11.333,33

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

PISRS 73,67 COFINS R$ 340,00 CSLLRS 113,33

TOTAL IMPOSTO RS 697,00
TOTAL L1QUIDO A PAGAR RS 10.636,33

Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 10.636,33

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




11/05/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/02P0-5TLE-VEBY

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/O2P0-5TLE-VEBY

‘:. . & ‘xk’:\\\-hazxxm\nn‘sm\:
. . - . ; Namero da Nota: &
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS o 1793 oy
3y N w\:\\:\?\\x \i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA IR serie: 13\:\\
31 it O2P0-5TLE-VEBV!
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N ieediadtiddy
kS A o i N
: N
Data e Hora de Emissao: $1/05/2021 as 09:64:41 234 ‘3
Compeléncia: 52021 %‘é g;
Data da Prestagdo: 11/05/2021 i 5
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL g %
Municipio de Prestagdo: TRES DE MALIO -RS §§ # jj;:‘é
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNPJ: 13.332.779/0001-94 Inscrigéo Municipal:  1.115.3.7795
Bairro; Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
P Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
' CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait:
Inserigao Municipal: 0 Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACACQ DOS SERVICOS
Servigo Allguota Exlgibtlidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DR. GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0412021 3% EXIGIVEL] R$§460,51 R$15.350,32
R$460,51 R$15.250,32
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
R$98,78 R$460,51 R%0,00 R$230,25 R$153,50
- VALOR TOTAL DA NOTA = R§15.350,32 VALOR LIQUIDO = R$14,406,28
Desconte Condicionado:  ||[Desconto Incondicionado: \[;a!gr Tglal_das Base de Calculo: Valor Refido na Fonte: {|Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00||FECUROES: R$15.350,32 R$ 0,00 R$460,51
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (117052021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$14.406,28
Outras Retengbes:
Outras Informagoes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAD .
{@m’d\
Regime de Tributagso: REGIME NORMAL 0
restado
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) )
11,33% FEDERAL S s
3% MUNICIPAL Osp\: o Paul®
I
e:maio
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br

BAIXAR
POF
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o

Cooperativa: 0306

olcreal

o~ Sicredi

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

Impresso em 11/05/2021 11:20:36

Transferéncia entfre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagéo Eletrénica:

NADIR PERUZZ!

0308

05062-8

1035231829

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

117052021

11:18:29

14.406,28

PGTO NF 1783
DD8C.C12E.8218.A4A1 174B.8E4AF.5701.7TAAA

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

* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contébil do préxime dia Ot

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efefivagao da transagsio 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 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 546 2518
Atendimentc aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpl.sicredi.com.briib-view/servicos/comprovante/listar.htm]

55




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 24
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 04/2021 RS 15.350,32 ol

“TOTAL RS 15.350,32

femm IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 230,25
PiS/COFINS/CSLL 4,65% RS 713,79

PISR$ 93,78 COFINS RS 460,51 CSLLRS 153,50

TOTAL IMPOSTO RS 944,04
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.406,28
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 14.406,28

CONTABILIDADE/EINANCEIROHOSPITAL 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




, 1110512021

https:/fiss.abase.com.briNFSe/84RY-168C-YFY4

BATXAR
PDF

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/64RY-16BC-YFY4

.
. . % LY Numero da Nota: ¢
Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS alen p
DIty 53 W 5
%33 ‘\ BN A \
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA oy i\:\\\\ Série: 1?\\
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA '3:2 R,
b
by
Data e Hora de Emisséo: 11/05/2021 as 11:34:41 2
Competéncia: 5/2021 E !
Data da Prestagao: 11/0512021 i §
Regime de Tributagfio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL el
Municipic de Prestagfio; TRES DE MAIO -~ RS sy
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GUILHERME H FUSIGER LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPF{CNPJ: A0,173.988/0001-05 Inscrig8o Municipal: 41578
Bairro: Enderego: R OSVALDO CRUZ, 228
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELOQ -RS CEP: 98801560
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: . HGSPITAL SAO VICENTE DE PAULOD
Nome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULC Telefone: 0
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 0 Inscrigao Estadual
Bairro; CENTRO Enderego: RUA OSVALDOC CRUZ,
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Servigo Allquota Exigibilidade Valor ISS Valor Fributado
4.01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA, 04/2021 5% EXIGIVEL] 78,00 R%$1,560,00,
R$78,00 R$1.560,00]
Descriglio dos servigos conf Lei Compl tar $16/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P1S: COFINS: INSS: iR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.560,00 VALOR LIQU[DO = R$1.560,00
Desconto Condicionado:  |[Desconte Incondicionado: gaigr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do I15S:
R$0,00 R$0,00{Pedusdes: R$1.560,00 R$ 0,00 R$78,00
R$0,00
RPS: 0./ NFS-& (11/05/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: ~ R$1.560,00
Quiras Retengdes:
/.
Outras Inf Ges: ;
utras Informag&es ' //0/ : .‘
Local de Prestag@io: 4321808 - TRES DE MAIO - RS :Q""ﬂ q Qf\"’ na
ISSQN Retido: NAO ) m p\»esiadDS
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ral
P ltar a autenticidade da nota fiscal : https:/fiss.abase.corm br pre este® R
ara consultar a autenticidade da nofa fiscal, acesse: hitps:/fiss. .com.j \go‘ OSP“P\ PaU‘O
- oW ado \F" al0
Ciladia Premlido Faga seu cadastro concorra a prémios\. Hospﬂa‘ STfe ge M
hitps:intg.sefaz.rs.govr
https:fcldadaopremlado.abar
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origern: 0308
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:

GUILHERME H FUSIGER LTDA
40.173.288/0001-05

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00138
Conta Destino: 00000Q65602X
Data do Pagamento: 11/05/2021
Valor Total (R$): 1.560,00

Autenticagéo Eletrdnica:
Meodalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

B465.0EDB.8873.ABAS.59BB.AS92.830A.6E09

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
70

Impresso em: 11/0512021 14:01:33

* A transagéo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocosrerd mediante dispenibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta & SeRIRIEEHaSHE GBI dorrgsidamncaRe fadalaAreprmaada)

~ 0BGO 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aocs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital \\&
Sido0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: GUILHERME H FUSIGER LTDA

zecabohn@hotmail.com 34
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Guilherme Fusiger Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 1.560,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLRS 0,00
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.560,00
Credito Cc 65602-X ag.: 0138 B. BRASIL PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.560,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 ] Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associac3o de Literatura e Beneficéncia




HM SERVICOS MEDICOS LTDA oo da NS,
CNPJ: 30.838.648/0001-00 ume ¢

RUA GUAPORE, 945 - sala 601 160
CEP: 98780-736 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS

Celular: (559) 97333363 Situacso
Email: henriquedemarchi@gmail.com Emitido

Insc. Municipal: 48401

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470030162014
Prefeitura Municipal de Santa Rosa
;- Secretaria Municipal de Fazenda Data Emiss&o Hera Emiss&o
11/05/2021 13:35:58

Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

/™ 1Razao Social CPF/CNP}
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20
Endereco NGmero Complemento
RUA OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS

Servico Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib, Deducéo Vir, ISSRF

401 8939 3.0000 % Tl 10.168,35 0,00 0,00

Descriciio do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2021

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto
10.168,35 305,05 0,00 0,00
IR INSS ©ooocsl - COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia
Ol
152,53 0,00 101,68 305,05 66,09 0,00

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Comptementar 116/03

~~ | 401 - Medicina e biomedicina.

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

Qutras Informagdes

T - Tributada Integraimente

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfsg.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 1.367,64 {13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.00008%), Municipais R$ 217,60 (2.1400%), com
base na Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

FiscaiWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

5 fw
;’e-%"éfn;: orghnd
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 14:36:42

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Ferma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 30.838.648/0001-00
Banco Destino: 136
Agéncia Destine: 01320
Conta Destino: 000000613509
Data do Pagamento: 11/05/2021
Valor Total {R$): 9.543,00
Autenticagdo Eletrénica: 3219.0D3C.85C0.933A.C98C.48AA. 13C5.BBB2
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Nuimero Sequencial do Arquivo: 71

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da ransagéo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e SaRRIESERIAIEFeNe BIEP ArrAgRisiamesice g dalaRrogatanda)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 39
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2021 RS 10.168,35 —
=S

TOTAL RS 10.168,35

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

PISRS 66,09 COFINSR$ 305,05 CSLLRS 101,68 '
TOTAL IMPOSTO RS 625,35
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 9.543,00
Cradito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 9.543,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio ~ RS : 'nNumerf; f; Nota: :
2 T, x\-\\v\\. . "“
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3 §\§\\ Série: 1:\\\\\
%Y 3 &\-\.\\\w
N T - -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA P VL ARGZ T2
¥ 3
1Y %5
Data ¢ Hora de Emissao: 11/05/2021 as 10:03:42 99 'g
Competéncia: 512021 fg g <
L
Data da Prestagao: 11/05/2021 i {
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL e g%
Municipio de Prestagsio: TRES DE MAIO - RS .. ko AR DA
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéio Social:  IRMAS SZARESK| LTDA E-Mail:
Neme Fantasia: Telefone: 55 - 9 9985-0015
CPFICNPJ: 29,137.529/0001-33 Inscrigho Municipal;  1.101.3.8554
serey R EXPEDICIONARIC BERTHOLDO
Bairro: o Endereco: BOECK, 16, 16
Complemento: APTO 1
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 58910000
TOMADOR DE SERVICOS
o~ Nome/Raz&o Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPU: 92.962.869/0007-20 E-Maik; financeiro@hsvp-3m.com.br
Inserigdo Municipat: 0 Inserigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - DRA. TASSIARA REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 04/2021 3%, EXIGIVEL R$70,20 R$2.340,00
R$70,20 R$2.340,00)
Descrigao dos servigos conforme Lei Complementar 146/03:
04,01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
™ R$15,21 R$70,20 R$0,00 R$35,10 R$23,40
VALOR TOTAL DA NOTA = R$2.240,00 VALOR LIQUIDO = R$2.196,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: l\)lalgr Total das Base de Caiculo: Valor Retido na Eonte:  ||Valor do iSS:
R$0,00 R$0,0p{[8CUG08S:! R$0.00 R$2.340,00 R$ 0,00 R$70,20
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2621)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$2.196,09
Outras Retengdes:
Oufras Informagdes: —
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ngina\
1SSQN Retido: NAOQ
e e T m prestados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL o ford s
e
e
Para censultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:ffiss.abase.com.br P\'\ sP\TP*\'P;,aulo
wicente do
HosPIt T yres de T
BAIXAR
PO
https:/fiss.abase.com.br/NFSe/XOVL-QRGZ-1T32 el




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 Dastino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modzlidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numere Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

IRMAS SZARESK! LTDA
29.137 529/00014-33

041

00944

000804182706

11/05/2021

2.196,09
AB92.11D5.784A.51F5.FBBB.2816.CC91.443F
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

69

* A transagéo acima fol realizada via Internet Bankin

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisites do

servigo. Acompanhe sua conta ® SBRIRISCHBitaIEHe AP srragassiames Re fiocialadrepsaada)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0B0D 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

11/05/2021 11:30:38

g Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,




Hospit‘a‘l |

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

Trés de Maio, 11 de maio de 2021

EMPRESA: IRMAS SZARESKI LTDA

leandro.frank@bol.com.br 49
MEDICO HONORARIOS VALOR -
Dra. Tassiara Szareski Repasse 12:00 Hrs Piantdo Amb Noturno 04/2021 RS 2.340,00 C//
TOTAL RS 2.340,00
o IMPOSTOS % VALOR
{RRF 1,50% RS 35,10
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 108,81
PISR$ 15,21 COFINSR$ 70,20 CSLLRS 23,40

TOTAL IMPOSTO RS 143,91
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.196,09

Credito Cc 06.041827.0-6 ag.: 0944 Banrisul

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Oc: 5062-8 RS 2.196,09

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 88910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55} 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia




i

Fatinnt

THUSIZULT

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/S5F3-R7LJ-0OGIT

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

S DR AR R AR R R A A R A

“ Nimero da Nota:
234

IR
=

HAEETSL

S S5F3-R7LI-OGITY

ki

Data e Hora de Emiss#o: 11/05/2021 3s 12:19:19
Competéncia; 5/2021

DCata da Prestagdo: 11/05/2021

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

RN AR ool W i £ ot R Rl

OB SRS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: JD DIAGNOSTICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636
ﬁ CPE/CNPJ: 94.,188.117/0001-94 Inscrigao Municipal: 1.612.3. 4821
. Bairro: 0 Endereco: RUA OSVALDO CRUZ 381
Complemento: CENTRO
Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP: 28910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Sociaf: ASSQCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia; HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefona: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inserigdo Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo . Aliquota Exlgibllidade Valor ISS Valor Tributado
4.02 - REPASSE SOBREAVISO RAIQ X 04/2021 3% EX{GIVEL R$599,2 R$19.976,14
R$599,28] R$19.976,14]

Descrigdo dos servigos confoerme Lel Gomplementar 116/03:

CONGENERES

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, LLYRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

PIS; COFING: INSS: IR: CSLL:
R$129,84 R$0,00 R$0,00 R$299,64 R$199,76
VALOR TOTAL DA NOTA = R$18.976,14 VALOR LIQUIDO = R$19.346,00
Desconto Condicionade: {{Desconto Incondicionada: galgr Tgtal.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |[valor do ISS:
R$0,00]| R$0,00{| 7 EAMGOeS! R R$19.976,14 RS 0,00 R$599,28
$0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$19.346,90
Qutras RetengBes: /\
?
!
Outras lformagdes: 7 . // /
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIC - RS , [,/{ &/ L a\
ISSQN Retido: NAO c”g‘f’{\ o origiy
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL A p‘estados
1es
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 4 P‘es \TP\\J\R 10
R\"OSPte de P2

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/S5E3-R7LI-OGIT
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

05062-8 Impresso em:

TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

JD DIAGNOSTICOS LTDA
94,188.117/0001-94

001

00682

000000041190

11/05/2021

19.346,90

BA46,11D8.5927. A5CC.F743.5101.89AD.6FEA

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
70

sarvigo. Acompanhe sua conta e ggR)

* A transagtio acima foi realizada via Internet Bankin
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do ususrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio coorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requiéito\s(\ do

w&@aﬁaa&r&%@@mﬁmh&ge@ﬁamw@a@a;

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

11/05/2021 14:01:44

g Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante,




Hospital

S3do Vicente de Paulo
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: JD DIAGNOSTICOS LTDA

‘ Jjoserleidill@gmail.com 51
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Dill Repasse Sobreaviso Raio X 04/2021 RS 19.976,14 | &
,’f’-L\ -
TOTAL RS 19.976,14
- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 299,64
CSLL 1,00% RS 195,76
PIS 0,65% RS 129,84
TOTAL IMPOSTO RS 629,24
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 19.346,80
Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: sd/sz)xns 19.346,90

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPI 92.962.865/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia




11/05/2021

hitps:/fiss.abase.com br/NFSe/SNHX-BWPC-5C0Z

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

\\\\\\\\\\\\ PN

*Numero da Nota' {

728 \'
N N

Sene 1 \
) SNHX-BWPC-SCQZ'

N SR \\
o 'g\\\.};\‘!\\'\\\\\ AR

Data e Hora de Emissdo: 11/05/2021 as 09:54:54
Competéncia; 5/2021

Data da Prestagio: 11/05/2021

Regime de Tribuitagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIC -RS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclak
Nome Fantasia:

LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

E-Mail:

Telefone: 055 - 35351185

CPFICNP.: 89.431.100/0001-88 Inscrigio Municipal:  1.108.3. 1437
Bairro: CENTRO Endsrego: OSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIQ - RS CEP: 93910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENGCIA
Naome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-970¢0
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
inscricdo Municipal: ] Inscrigdo Estadual:
Baimo: CENTRO Endereco; GCSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Murnicipio: TRES DE MAIO -RS CE®: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
E.:rvigo Alfgucta Exigibilldade Valor 1SS Valor Tributado
.02 - REFERENTE A REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICA 04/2021. 3% EXIGIVEL R$850,00, R$17.000,00
R$850,00f R$17.000,00

Descrigio dos serviges conforme Lel Complementar £16/03:
04.02 « ANALISES CLINICAS,

PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANGIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA £

CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: "[R:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS0, oo R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$17.000.00 VALOR LIQUIDO = R$17.060,80
Desconto Condicionado:  [{Desconto incondicionado: \éalgr Total das Base de Calculo: Valor Refide na Fonte:  ||Valor do 1SS:;
R$6,00 R$0,00][educoes: R$0.0 R$17.000,00 R$ 0,00 R$850,00
00
RPS: 0 / NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$17.000,00

Outras Retengdes:

Outras Infonmagdes:

Local de Prestacie: 4321808 - TRES DE MAID - RS

ginal
ISSQN Retido: NAO
1adoS
Regime de Trihutagéo: GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
i TALAR
Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com br \e de Paulo
- Je Mai©®

hitips:fiss.abase.com. briNFSe/BNHX-BWPC-5092

111




Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Associado:  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$):
Autenticacéio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

03086

05062-8

LABORATORIO SAOQ VICENTE
89.431.100/0001-86

001

00682

000000030414

11/05/2021

17.000,00
1E47.8BE4.42FF.5FE5.4343.42C3.EDBQ.315E
ARQUIVC ELETRONICO
TRLW

69

* A transagéo acima foi re
* Os dados digitades sdo

alizada via Internet Banking S
de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo

servigo. Acompanhe sua conta esgmw@sogaﬂrala@asemma@mmRagiaééa!aszfesmtaaaa)

0BOO 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0BO0 724 0525

11/05/2021 11:30:45

icredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante,

ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais




Ho‘spital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

Isv.tm@hotmail.com 58
MEDICO HONORARIOS VALOR _
Caroline Repasse Sobreaviso Andlises Clinicas 04/2021 RS 17.000,00 /
TOTAL RS 17.000,00
}—~____IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00%
PIS/COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 17.000,00
Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil

PMTM CONVENIC 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 17.000,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua O

svaldo 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




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

Noma [ Razsio Social
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Endsreco

OSWALDO CRUZ,381

[Cidade F F
TRES DE MAIO s |(§'§) 3535-9700

T
lgssm‘ooo

Bairco

CENTRO

NP.J f CPF Inscricio Municipal
92.957.666/0007-20 [t Menihe

Ilnsnris;éo Estadual

FlNANCEERO HSVP-3M.COM.BR

w8 f Raz3o Social
e

CNPJ I CPF
ek

Nimero da NFS-&

AV, DAVID JOSE MARTINS, 201 - SALA 1
CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202100000000192
Municipio: 1JUl - RS
E-mail: LITCHEIA@GMAIL.COM . .
Fone: {55) 99976-0957 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municlpal 12/05/2021 5438e1cf3
30,527.735/0001-39  *+ 726547

MUNICIPIO DE IJUI/RS Dt. de Emisséo Exigilbiﬂdade Tributado ne Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda 53

' Fone: (55) 3331-8200-ijui-portais.govc!oud.oom.brfNFSe.portaI 12/05/2024 Exiglvel WUlRS

TRES DE MAIO/RS

inserigdo Municipal
11

E-mail

|Fone

[Cidade

e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

Repasse 17:00 hrs Plantdo Amb. final de Semana 04/2021

2.210,00

2,00

44,20

Nio

Cédigo do Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
| pronfos-socotros, ambu[aténos =] congéneres

Cédigo NBS

rERARERAE

L |nrorma;5es Adicionais

[FiSiPESER PISIPASEP Imponagao
14,37 0,00
|\13|ur Deducio/Cesconios
)

i 12741/2012: Mun: R$46,19; Est: R30,00; Fed: R$207,24; Total Aprox: R$343,43, Fonte: IBPT.

IR Retido: R$33,15
Reten¢des: COFINS RS 66,30;PIS R$ 14,37:CSLL R$ 22,10;

o

[=]

Consulta realizada em 12/05/2021 as 08:34:28.
Fara consultar a autenticidade acesse: jjui-portais.govcioud.com .briNFSe.portal

ARRRERT IO R

8e1cf330527735000139

1

Recebi(emos) de 202100000000192
Nomero da NFS-e Numere de Controle d; Municipio
LICHEIA SCHREIBER & CIA LTDA
Competéncia /
12/05/2021
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ae lado. 7 M ina \
NFS-g 00 () e
o 5438e1cf3 co estadc
Consulta realizada em 12/05/2021 As 08:34:28. seN‘q es\e
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.br{NFSe.portaI0 \ go‘ (4 s‘,\-ﬂx pa\l“’

\RE"O mc:nim dgina 1

et na‘ 580 dt




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 12/05/2021 10:33:12
TED
P
Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Formade Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: LITCHEIA SCHREIBER E CIA LTDA
CPFICNPJ Favorecido:  30.527.735/0001-39
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 05788
Conta Destino: 000000020125
Data do Pagamento: 12/05/2021
Valor Total (R$): 2.074,08
e Autenticacdo Eletrénica: E48F.1459.43D5.38C4.7A64.F216.9414.A4BB
| Modalidade tde Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Ndmero Sequencial do Arquivo: 72

g

* A transag8o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigGes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s80 de responsabilidade do usuério.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SaRIREHIITEIEHE IFD AorATsiARe RE gB M ATepFBALa)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0B0O 724 7220 ™
Ouvidoria 0800 646 2519 \
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Litchéia Repasse 17:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 2.210,00
TOTAL RS 2.210,00

F~  IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 33,15
PIS/COFINS/CSLL ) 4,65% RS 102,77

PISRS 14,37 COFINSRS 66,30 CSLLRS 22,10
TOTAL IMPOSTO RS 135,92
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 2.074,08
Credito Cc 2012-5 ag.: 5788 8. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 -

1040 - £¢; 5062-8 R$ 2.074,08

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.865/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associa¢do de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz Nimero ¢ Série da NFS-¢

00000000142 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA -
Data e Hora da Emissao
11/05/2621 09:36:24

Competéncia

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5/2021
A Codigo de Verificagiio
LJBJ-SUSZ
PRESTADCR DE SERVIGOS 184865
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78 Inscrigdo Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZ|
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZI
Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 1061 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mall: eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF:RS E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021. (R$1 560,00)
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021, (R$2340,00)
VALOR TOTAL DO SERVICO: RS 3.900,00
Cédigo do Servigo: ‘
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagao:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
Local da prestagdo do servigo
TRES DE MAIO / RS - BRASIL
valor Servigos Base de Calculo Aliguota ISS Valor ISS retido Valor 1SS
3.900,00 3.800,00 3,00 % 0,00 147,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 25,35 117,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengbes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
58,50 39,00 0,00 0,00 3.660,15

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

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

Deasenvolvido por Plblica

Pagina 1 de 1.
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Sicredt

7 Sicredi

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

Impresso em 11/05/2021 11:20:33

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controle: 1035231262
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  91321-3

P Favorecido:  MALU REGINA ZORZ|
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/05/2021
Hora da Transferéncia:  11:18:54
Valor Transferido (R$):  3.660,15
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 142
Autenticacao Eletronica:  8054.88FC,C58F.5A92.FO3E.BA49,267C.30F6
* A transagho acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
" Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos ¢ feriados serdio processadas com a data contabil do préximo dia Gtil.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acornpanhe sua conta e sempre confira a execugéio dos agendamentos na data programada.
Servigos por telefone 3003 4779 (Capitais e Regifies Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides} h\
SAC 0800 724 7220 b
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
P

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listarhtm|

3/5




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficont.com 61
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 1.560,00 | =
Repasse 12:00 Hrs Plant3o Amb Noturno 04/2021 RS 2.340,00 C/
TOTAL RS 3.900,00
=~ [MPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 58,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 181,35
PISRS 25,35 COFINSRS 117,00 CSLLRS 35,00
TOTAL IMPOSTO RS 239,85
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.660,15
Credito.Ce 91321-3 ag.: 0307 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 -’cc:?ogz-s RS 3.660,15

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




11/05/202] hitps:/iss.abase.com.brNFSe/WSVI-FAC4-RQVY

N R YR R RN AR R N AR
. . s - . by TN da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS SibAare umer(;4: o 3
k¥
Y “ uaa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \Q‘\\ Série: 'l
i st? ”FX&E‘?QW
%
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA s s 3
W
Data e Hora de Emissdo: 11/05/2021 as 09:42:04 ,x
Competéncia: 52021 13
Data da Prestacao: 11/05/2021 E% 2%
Regime de Tributagsio: REGIME DE ISS FIXO ?
Municipio de Prestacio: TRES RE MAIO - RS ; oy
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351655
ﬁ CPFICNPJ: 07.931.12710001-73 Inscrigdo Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: 0 Endereco: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
™ Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNP. 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QSVALDO CRUZ381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAC POS SERVICOS
ervigo Allguota Exlgibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA
4/2021, O TOTAL DE 15.206,00, DR MARCELO DEVANTIR, REPASSE
OBREAVISC ANESTESIA 04/2021 O TOTAL DE 3,487,58 DR. MARCELO 0% ISENGAOY R$0,00 R$22,181,16|
BERNARDI, REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 04/2021 OTOTAL DE 3.487,58
DR, RONALDO MENDES
R$0,001 R$22.181,1
Descrigio dos sarvlgos conforme Lel Complementar 116/03;
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
P
PiIS: COFINS: INSS: IR: CsLL:
R$144,18 R$665,43 R$0,00 R$332,72 R$221,81
VALOR TOTAL DA NOTA = R$22.181,16 VALOR LIQUIDO = R$20.817,02
Desconto Condicionado:  |{Desconto incondicionado: \[.v)'algr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: [[Valor do 188:
R$0,00 R$0,00|[E0UGOeS: R$22.181,16 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-g (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$20.817,02
Outras Retenges:
QOutras Informagoes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
1SSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO
VALOR APROXIMADOD TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA 6.975,16. DR.
MARCELQ DEVANTIER 15.2086,00
Para consulfar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hiips:/fiss.abase.com.br

BAIXAR
PDF

https:ffiss.abase.com.br’NFSe/W5VI-FA04-RQVY

1t




&

EA

Associado:. ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 11:34:28
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticag@o Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

11/05/2021

20.817,02

CACF.4296.620B.9CEF .AF2B.ABBS.748E.1F34

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
69

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.

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

servico. Acompanhe sua conta & SERREHRIITAISMEXE BIFP ATAT IR REfBCAMArepEEAdS)
- (800 724 4770 {Demais Regides)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Quvidotia 0800 646 2519




Hospital \

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi{@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 63
MEDICO HONORARIOS VALOR (/
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 04/2021 RS 15.206,00 |
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 04/2021 RS 3.487,58 4/
Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 04/2021 RS 3.487,58 C/
TOTAL RS 22.181,16
/™~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 332,72
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.031,42
PISRS 144,18 COFINS RS 665,43 CSLLR§ 221,81 _
TOTAL IMPOSTO RS 1.364,14
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 20.817,02

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 3062-8 RS 20.817,02

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data e Hora de Emissio: 11/05/2021 s 08:44:48
Competéncia: 5/2021

Data da PrestagZo: 11/05/2021

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO, PLLANEJAMENTO E FINANCAS

BN R WA R AR N

Nimero da Nota:
16

SENANN
: N

T

S
CE AR
rl

Y

bl

SRR A S SR D L
WA RNNIILN

PRESTADOR DESERVICOS
Nome/Razsio Sodial: MED - IMAGEM SERVICOS MEDICOS E

DIAGNOSTICO L1DA - ME E-Mail: fems2@escritoriotesche.com.br
Nome Fantadga: - Telefone: 55 3535 1616
X Insdigéo
CPFICNPJ; 20,026,331/0001-08 Municipal: 303
Baino: - Enderego: RUA SANTD ANTONIC, 56
Complemiento: SALA O3
Municipio: NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98918000
TOMADOR DESERVICOS
MNome/Raziio Sodfal: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantagia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 5535359700
CPFICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail: contabllidade 1@hsv p-3m.com.br
Inscrigiio Municipal: 0 Inscrig@io Egtadual:
Baino: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento:
Muricipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98210000
DISCRIMINACAO DOCS SERVICOS
|Servigo Aiguota | Exiglbllidade Valor ISS Valor Tributado
j04.01 - REPASSE 60:00 HRS PLANTAC AVE NOTURMO 042021, 2,5T% EXIGIVEL R$269,04 R$10,466,82-
R$269,00 R$10.466, 8
Deseriglo dos servigos conforme Lel Complementar 19610
0401 MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: an: CsLi:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALORTCTAL DA NOTA = R$10.466,82 VALOR LIQUIDD = R$10.468,82
Desconto Condicionade: |[Desconto Incondidionado: \é::jor '[otal das Bage de Cilculo: Valor Retido na Fonte:|[Valor do 1SS:
R%$0,00 R$0,00 ¢ R$0.00 R$10.466,82 R$ 0,00 R$269,00

RPS: 1/ NFS-s (11/05/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica:

R$10.466,82

Outras Retergdes:

Cutras Informases:
Local de Prestagso: 4321808 - TRES DE MAQ - RS
1SS Retido: NAD

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para congJitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https/fissabase.com.br
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| HODFLUZ sicredi
F

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 (_:onta Corrente: 05062-8 Impresso em 11/05/2021 11:20:35

Transferéncia entre Contas do Sicredi

o~ Favorecido:

Origem dos Recursos:

Autenticacdo Eletrdnica:

" Solicitante:  NADIR PERUZZ]
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  050862-8
Numero de Contfrole: 1035231284
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  55139-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  11/05/2021

Hora da Transferéncia:  11:18:30

Valor Transferido (R$):  10.466,82
Motivo da Transferéncia: PGTO NF 16

7650.1506.8216.334C.B081.A0CB.7900.6241

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes-especificadas neste comprovante,
* Os fransferéncias realizadas nos sébados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do proximo dia Gtil.
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivag8o da fransagao ocorreré mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

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

Servicos por felefone 3003 4770 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0B0D 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

. |

05"?::\\}?‘ o
05?\ de pe
S Rt o
0\9:6‘ 250 Vit Mol
HosP“a‘de e

hitps://ibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovantefiistar.html 445




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

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

icms2{@escritoriotesche.com.br

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcio Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 10.466,82 | C/
/"\
TOTAL RS 10.466,82
ah IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 10.466,82

Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi

PMTM CONVENIO 0012021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$.10.466,82

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




Med-Serwce

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Rua Carvi, 820 - Fone: (55) 3784-1136 / 98661-1433

{NOTA PRESTA(}AO DE SERVICO -
| SERIE UNICA

| Reprsgg NLHS PV
| e Ao 9t Sl 9V D2

1 Voerasse 42 HS P/ 448
& o Lo/l B SEMAL Y |04
| |Rerrdt YIHS Pz
A8 \JOTVANG 8 Y [l A,
TERFE
2I5] Cobins / =344

T GR‘H‘L‘A MODELO - S50 Marinho/RS - CNPJ 05.730.20 <80 - Insc, Est. 2250010700
FFax; (55) 3533-1770 - 3x25 - 0200 Notas - 1.301 a 1.500 - 1018 | bdam/io  Aut Mun. 02172019
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 13/05/2021 11:05:13

Transferéncia entre Contaé do Sicredi

~ Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticagdo Eletronica;

NADIR PERUZZ|

0306

05062-8

1037658253

381

391107

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

13/056/2021

10:58:58

9.946,99

PGTO NF 1411

C985.84A0.BC2F.74A4. F693,758C.F520.EB30

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

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

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

* Em caso de agendamento, a efetivago da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Senvigos por telefone 3003 4774 (Capitais e Regides Metropolitanas)

(800 724 4770 (Demals Regides)
SAC (800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar. hitmi

M




Hospital \¥/
-S&ao0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maioc de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin@gmail.com 65
MEDICO HONORARIOS VALOR )

Dr. Rudinei Rozin Repasse 17:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 04/2021 RS 2.210,00 L

Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 2.340,00 <-/

Repasse 48:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 6.240,00 v
TOTAL RS 10.790,00

7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 161,85
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 501,74
PISRS 70,14 COFINS RS 323,70 CSLLR$ 107,90 '

TOTAL tMPOSTO RS 663,59
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ' RS 10.126,41

Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED! PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 509&9.946,99

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 179,42

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE .PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98510-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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Data e Hora dle Ernisio: 11/05/202¢ %s 09:48:07
Competéncia: /2021

Data da Prestagéio: 11/05/2021

Regime de TributacZo: REGIME NORMAL
Municipio de Pregagio: TRES DE MAIO -RS

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

NomefRazio Sedal:  MICHELE F, FERREIRA & CIA LTDA - ME Eiail:

Nomme Fantaga: Telefone: 55 -99956415

CPFICNP: 19.647,998/000149 Inscficio Muricipal:  1.101.3.8552

Baino: CENTRO Enderego: OSVALDG CRUZ, 510, 510

Complemento: TERREO SALA 02

Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP; 988910000

TOMADOR DESERVIGCS
Norme/Razéc Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFIGENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 353548700
CPFICNP): 92.962.869/0007.20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigio Edfadual;
Baimo: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 381
Complemento: ,
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98810000
DISCRMINAGAO DOS SERVICOS
[Bervica Aiquota | Exigibilidade Valor 155 Valor Tribufado
04,01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 0412024 3 EXIGIVEL] R$147,7 R$4.923,44
R$4.923,44
Deserican dos servigos conferme Lel Complementar 116703
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R§147,70 R$32,00 RE0,00] R$73,85 R$49,23

VALORTOTAL DA NOTA = R$4.923,44

VALOR LICEADO = R$4.620,66

de Trés de

Desconto Condidienado: || Desconto Incondicionado: \é:ljor'!_’otal das Basa de Clloulo: Valor Retido na Fonte:||[Valor do 1SS;
R$0,00 R0,00]] OISO F$0,00 R$4.923,44 RS 0,00 R$147,70
RPS: 0/ NFSe (11/05/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica: R$4.620,66
Qutras Relergles:
Qutrss Informagbes:

Locat de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAO - RS

ISSON Retids; NAG

Regime de Tribulago: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/fiss.abase.com.br
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  11/05/2021 11:34:30
- TED
Empresa Conveniada: ASSQCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Niimero Sequencial do Arquivo:

Favoresido:

CPFICNPJ Favorecido:

MICHELE FERREIRA E CIALTDA
19.647.998/0001-49

Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000016680
Data do Pagamento:  11/05/2021
Valor Total (R$): 4.620,66

Autenticagéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:

Cédigo da Empresa:

88BB.0F59.8045.7C71.DES5A.01DE.85C4.E721
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

69

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usudrio.

* Em caso de agendamento, a efefivagsio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reqz%do
servigo. Acompanhe sua conta e 8ERRIGCRHAIAEHE QIED SorAUiemes Rega AN drepbaRAda) \
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos cu de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 68
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2021 RS 4.923,44 /
'/""“

TOTAL RS 4.923,44

A IMPOSTOS % ~ [VALOR
IRRF 1,50% RS 73,85
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 228,93

PISRS 32,00 COFINS RS 147,70 CSLLRS 49,23

TOTAL IMPOSTO RS 302,78
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS AN 4.620,66
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc\. 5062-8 RS 4.620,66

|

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




11/05/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/L8UI-ADSC-11J8

Prefeitura Municipal de Trés de Maio ~RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
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Competéncia; 52021
Data da Prestaczo: 11/05/2021

Data e Hora de Emiss&o: 11/05/2021 as 10:04:05

Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagao: TRES DE MAIOD - RS

¥

RN

%

PRESTADOR DE SERVICOS
Neme/Razace Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigo Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Cernplemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP; 48910000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
— Neme Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULC Telefone: 055 « 3535-9700
- CPFICNPJ: 82.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: "] Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibliidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2021 -DRA, SANDRA VIEGAS o,
REPASSE SOBREAVISD PEDIATRIA 04/2021 - DR, SANDRO DUMMEL 3% EXIGIVEL R$752.3 R$265.076,55
R$752,30] R$25.076,55
Descrigdio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA € BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CslLL:
P R$163,00 R$752,30 R$0,00 R$376,15 R$250,77
: VALOR TOTAL DA NOTA = R$25.076,55 VALOR LIQUIDO = R$23.534,33
Desconto Condicionado:  {{Desconto Incondicionado: galgr Tglai_das Base de Cé!culo: Valor Relido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$0,00 $0,00|| - eduEOsS: R$25.076,55 R$ 0,00 R5752,30
! RE0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$23.534,33
Qutras Ratengses:
Outras Informagtes:
Local de Prestaco: 4321808 - TRES DE MAID - RS 0“ 'ma\
ISSQN Retido: NAO
‘estados
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL -
ara consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br f;\_ﬁﬁu‘o
e
1
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11/05/2021

3

Sicredi

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

fmpresso em 11/05/2021 11:20:32

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZI
Cooperativa Crigem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Nimero de Controle: 1035231851
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  58409-6

—~ Favorecido:  PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
: Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  11/05/2021
Hora da Transferéncia:  11:18:56
Valor Transferido (R$):  23.534,33
Motivo da Transferéncla: PGTO NF 586
Autenticagéio Eletrdnica:  4566.7C22.1307.75AC 8CEB,163A.4473,D957
* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nes sabados, domingos e feriados serfio processadas com a data contébil do proxime dia atil.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Ern caso de agendamento, a efetivagédo da transagéo ocorrera mediante dispenibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugfo dos agendamentos na data programada.
Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0BOD 724 7220
Ouvidaria 0800 B46 2519
Atendimentc aos deficientes suditivos ou de fala 0800 724 £525
Paint

https:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Hospital \\¥/
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed{@ginail.com 75
MEDICO HONORARIOS VALOR o
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2021 RS 12.789,47 | ©
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 04/2021 RS 12.287,08 é/’
TOTAL RS 25.076,55
J—  IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 376,15
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.166,07
PISRS 163,00 COFINS R$ 752,30 CSLLRS 250,77
TOTAL IMPOSTO RS 1.542,22
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 23.534,33
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 23.534,33

%
S ®
Vg TP pe®
y e >
s A
o o ha eTrés

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




PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI Cmero da NESee
CNPJ: 32.325.589/0001-94 o

RUA SAO JOSE, 270 - APTO 203 114
CEP: 98787-130 - Bairro: CENTRAL

Municipio: SANTA ROSA - RS

Telefone: (55) 35121005 Situaco
Email: competek@bol.com.br Emitido

Inse. Municipal: 48660

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
Wiy [ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470030177609
w. Prefeitura Municipal de Santa Rosa

S Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissao

11/05/2021

Hora Emisséo
17:57:13

Nome Fantasia
HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO

. |Razdo Social CPF/CNP}
' ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENFICENCIA HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 92.962.869/0007-20

Endereco NGmero Complemento

RUA OSVALDO CRUZ 381

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS

Servigo Local Prest. Alfquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugéo Vir. ISSRF
403 8939 3.0000 % Tl 15.840,00 0,00 0,00

Descricdo do Servico: plantdo 04/2021

Base de Calculo Valor ISSQN Valor 1SSRF Desconto
15.840,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CsLL COFINS PIS . Retengdo para a frevidéncia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
-~ 403 - Hospitais, clinicas, taboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-50cotros, ambulatérios e congéneres,

Legenda do local da prestacdo do servico
8939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informagdes
Ti - Tributada Integraimente

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédita fiscal de 1P|

{403) Servigo Tributado no municipio do prestador,

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 20/2019 de 23/01/2019,

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2,130,48 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais‘%l,% {2.0000%), com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

Software FiscalWed- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

oMY OF SOPER Gp COUES Op JO[HANS OU eEUDINE sedpmnl woo opuse wnbas HUGILNCg
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7% Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 impresso em 12/05/2021 10:32:35

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

Cooperativa Destino:

Conta Deslino:

Favorecido:

Origem dos Recursos:
Data da Transfer&ncia:

Hora da Transferéncia:

Valor Transferido (R$):

Motivo da Transferéncia:

Autenticagéo Eietronica:

NADIR PERUZZI

0308

05062-8

1036382807

361

80058-9

PIETRO HAGAMENON RIGO EIREL]
Conta Corrente

12/05/2021

10:21:23

11.085,90

PGTO NF 114

2F55.9942 COF8.4EDQ.E2F0.4388.87C0 AEB4

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

+ Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo ptocessadas com a data contabil do proxima dia Gtil.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira @ execugdo dos agendamentes na data programada.

Senvicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

https:/fibpj.sicredi.com.brfib-view/servicos/comprovante/listar.html
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Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: PIETRO HAGAMENON RIGO EIRELI

competek@hotmail.com 106
MEDICO HONORARIOS VALOR ;
Dr. Pietro Rigo Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 2.340,00 (,/ ’
Repasse 54:00 Hrs Plant30 Amb Semana 04/2021 RS 6.480,00 C/
Repasse 36:00 Hrs Plantio Amb Noturno 04/2021 RS 4.680,00 |~
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 2.340,00 | (7
; LN
TOTAL RS 15.840,00
™ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL iIMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 15.840,00

Credito Cc 800589 ag.: 0361 SICREDI PMS) CONTRATO 023/2021 -(1043\-6{\ 59672-8 R$ 4.744,10

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc:15062-8 R$ 11.095,90

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




,12/05/2021

v

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/lU36-SCKI-GXT4

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Municipio de Girua - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Competéngcia: 5/2021
Data da Prestagio: 12/05/2021

Data e Hora de Emiss&o: 12/05/2021 as 08:04:59

Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestacfic: TRES DE MAIO - RS

SERARS 1 A S FF A AL

ART MR AR AR R Ay % AN

1% Nimero da Nota: ¥
i= 5

94

SENEEAN

b L RIU3E-SCKI-GXTAY

\x\\}&}*\\:“\
AP0

7 E\

RO R

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME E-Mail: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 09654-0143
ﬁ CPFICNPJ; 30.161,839/0001-72 Inscrigho Municipal: 6974
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTC CRISTO, 262
Complemeanto: 5ALA 02
Municipio: GIRUA -RS CEP: 88870000
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
/7™ | Nome Fantasia: HOSPITAL SAOQ VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financelro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: ISENTO Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 93010000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Allquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
104,01 - REPASSE 60:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 0412021 2% EXIGIVEL] R$156,00 R$7.800,00]
R$158,0_9_] R$7.800,00]
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 -MEDICINA E BIOGMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: Hcsu.;
| R$0,00 R§0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
" VALOR TOTAL DA NOTA = R$7.800,00 VALOR LIQUIDO = R$7.800,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: ga'ngPta', das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte,  ||valor do 15S:
R$0,00 R$0,00[[ECUEORS: R$7.800,00 RS 0,00 R$156,00
. R$0,00 )
RPS: 0/ NFS-e (12/05/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: /\ R$7.800,00

Outras Retengbes:

Outras Informagdes:

ISSQN Retido: NAD

Local de Prestagdio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/fiU36-SCKI-GXT4

BAIXAR
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAOC DE LITERATURA E BENEFICENCIA

12/05/2021 10:33:17

TED

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

CPFICNPJ Favorecido:
Bance Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQO DE LITERA

TED

0306

05062-8

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.838/0001-72

104

00480

‘000000010605

12/05/2021
7.800,00

AF83.EFB1.F8D0.01B4.21BC.E4DA.ESAG.7108

ARQUIVC ELETRONICO
1RLW
72

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

+ Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagéo ccorrer.

servigo. Acompanhe sua conta e gaRIRIEsEOIa Sle e BITD

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0BOO 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

4 mediante disponibilidade de limite, saldo e demans?&?uisﬁos do

SRS AnCa RE SR ARFSBERERES)
0800 724 4770 {Demais Regides)




Hospital

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

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

contabilhegele@terra.combr - anderson-fontana@hotmail.com 91
MEDICO HONORARIOS VALOR R
Dr. Anderson Fontana Repasse 60:00 Hrs Plantiio Amb Noturno 04/2021 RS 7.800,00 C//
ﬂ’.\.
TOTAL R$ 7.800,00
o~ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.800,00
Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMTM CONVENIO 001,/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 7.800,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL $AO 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




11/06/2021

htips:/fiss.abase.com. br/NFSe/0BJZ-QEDF-KPK7

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/08JZ-QEDF-KPKY

; ‘\\'\\\\N’ﬁ:\\'\\'\)\\'\'\’\"\q
. . - . <M da Nota:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 157 PR
Q" : S, \‘:'\.\k.’x'\\‘\- \\,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA A Sere TR
- +{ % 0308.Z-QEDF-KPK7Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA et Qw_.,\ws.\-.\&
o T AL sy
i 3
Data e Hora de Emisséo: 11/06/2021 4s 09:45:08 ;, }:3
Competéncia: 5/2021 r{; §
Data da Prestagao: 11/05/2021 § :.;5
=% 7 @
Regime de Tributacéio: REGIME NORMAL g ' g
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS LEENG 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social VIVANZ. CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: ) 55 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24,452,779/0001-44 InscrigBo Municipal:  101.3.8996
Baisro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 498910000
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razgo Sodial: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/7% Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipak: 1] Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAOD DOS SERVICOS
Fervigo Aliguota Exigibliidade Valor IS8 Valor Tributado
04.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 04/2021 R$
12.594,92 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2021 R$ 12,294,93 * REPASSE
1500 RS PLANTAG AMB FINAL DE SEMANA 04/2021 RS 4.550,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL] R$1.176,00 R$30.156,85
[72:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 04/2021 R$ 5.360,00
R§1.176,00] RE30.195,85,
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03;
04.21 - UNSDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
/ﬂ‘“\
PIs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$254,80 ‘ _ R$1.176,00 R$0,00 R$470,40 R$392,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$39.199,85 VALOR LIQUIDO = R$36.906,65
Desconte Condicionado:  {{Desconto Incondicionado: galgr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: [{Valor do 1S8:
$0,00 R$0,00{[DeAUGOeS: R$39,109,85 R$ 0,00 R$1.176,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$36.906,65
Outras Retengdas:
Outras Informagdes: -
Local de Prestagac: 4321808 « TRES DE MAIO - RS / /ﬂ{ . ‘
ISSQN Retido: NAG " L tomo figind
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL Co restados
anvigos fora™ P
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsi/fiss.abase.com.br of P‘.es es ]
\9 o HOSP\TN'A lo.
DIRE TS o vicent® 77
sao io
HosPit?, yres de 1
BAIXAR
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 11:34:36

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000227161
Data do Pagamento: 11/05/2021
Valor Total (R$): 25.721,40
Autenticagio Eletronica: C077.8D25.5CB1.C5B8.F010.22C0.D630.8ABS
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cadigo da Empresa: 1RLW

Nlamero Sequencial do Arquivo: 69

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, salde e demais requisitos go

servigo. Acompanhe sua conta e SeMRISCITBISIeHe BIED FomagupiancsiRe farinnraprrmaads)
0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento zos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 e
et PR
3\ \le}
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Hospital |

Sao Vicente de Paul.o

Rede Verzeri - Trés de NMaio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm@uol.com.br 104
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 04/2021 RS 12.994,92
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 04/2021 RS 12.294,93
Repasse 35:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 04/2021 RS 4.550,00
Repasse 72:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 9.360,00
T

TOTAL RS 39.199,85

- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 470,40
PI1S/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.822,80

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

TOTAL IMPOSTO RS 2.293,20
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 36.906,65

credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL

PMA CONTRATO 026/2021 - 1044 - Cc: 59673-6 R$ 11.185,25
PMTM CONVENIO 00172021 - 140 - T¢; 5062-8 RS 25.721,40

00
%QC\

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAD VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Competéncia: 572021

Data e Mora de Emissao: 11/05/2021 As 12:21:55

Data da Prestag8o: 11/05/2021
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de PrestagBo: TRES DE MAIO - RS

B e L R ARl

R R

“*Nimero da Nota:

Nisere NN
LLOWAX-TE14-GENT:
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPF/CNPJ: 24,452.779/0001-44 Inscrigio Municipal:  101.3.8006
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICCS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
o Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 -~ 3535.9700
CPFICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail: flnanceiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscricio Estadual:
Bairro: CENTRO Endergco: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
ervico Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4,21 - ** DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 04/2021 R$
13,208,50 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 04/2021 R$ 12,598,560 * REPASSE
2:00-HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 04/2021 RS 260,00 * REPASSE 36:00 3% EXIGIVEL R$961,11 R$32.,037,00;
HRS PLANTAO AMB SEMANA 04/2021 R$ 4.320,00 * REPASSE 12:00 HRS
PLANTAO AMB NOTURNG 04/2021 RS 1.560,00 - TOTALIZANDO R$ 32.037,00.*
R$561,11 R$32.037,00
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.24 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
f!\“"\
P1S: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$208,24 R$961,11 R$0,00 R$384,44 R$320,37|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$32.037,00 VALOR LIQUIDO = R$30.162,84
Desconto Condicionado: | |Desconto Incondicionado: \t/)algr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$0,00 §o0,00||DeducOes: R$32.037,00 R$ 0,00 R$964,11
£ R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (11/05/2021)
Valor Ligquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$30.162,84

Outras Refengoes:

Outras Informagbes:

ISSQN Retido: NAQ

Local de Prestagdo: 4321 808 - TRES DE MAIO - RS

Regime de Tribulagio: REGIME NORMAL

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

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/0W4X-T514-GENT
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Associado:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 11/05/2021 14:01:22
o, TED
Empresa Convenlada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452.779/0001-44
Banco Destino: 104
_Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000017296
Data do Pagamento: 11/05/2021
Valor Total (R$): 11.645,66
. Autenticagéo Eletrnica: 73C5.6876.23AB.0483.D6FC.BDA3.C796.03C1
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa:  1RLW
Namero Sequencial do Arquive: 70

* A transagdio acima foi realizada via Internet Banking Sicred! conforme as condigtes especificadas neste comp‘rovq T
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuétio.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transaggo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisit

servigo. Acompanhe sua conta e 9aRIRIESCHRIEIFENE BUTD SIFATHI BReE REFAC MAFOERERER)
0800 724 4770 (Demals Regites)

do

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 080D 646 2519 ® o
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 \1%;1:93\“
\Ge“\e a0
oW




Hospital \&/
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, RS, 11 de Maio de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson@andersonrodriguez.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.combr 104

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internagges 04/2021 RS 13.298,50
Repasse Sobreaviso Cirtirgico 04/2021 RS 12.598,50
Repasse 2:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 04/2021 RS 260,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Semana 04/2021 RS 4.320,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 04/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 32.037,00

T IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% R$ 384,44
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.489,72

PISRS 208,24 COFINSR$ 961,11 CSLLR$ 320,37

TOTAL IMPOSTO R$ 1.874,16
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 30.162,84
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMI ADITIVO 002 CONTRATO 16/2021 - 1041 - Cc: -1 RS 18.517,18

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




1710512021

[

PN
i

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 17/05/2021 - 10:36:04

Extrato

Data

Dados referentes ao periodo 07/05/2021 a 17/05/2021.

Descrigao Documento  Valor (R$) Saldo (R$)

Saldo Anterior - 0,00
07/05/2021 L%%?gﬁi‘:ggg%‘ﬁggﬁ%? 382987 250.000,00 ' 250.000,00
11105/2021 Igg‘z‘?;g%gg%i CONTAS sErvie | 101509 -14.406,28 ¢ 235.593,72
11/05/2021 ;@gﬁ;ﬁ%‘g&%ﬁ%’gﬁﬁmw se S101516 -10.466,82 / 22512690
11/05/2021 gf%’;ggs%'ggﬁ,% %%EA%G,N Az Sl(w);;;fi VVVVV -3.660,15 [ 221.466,75
11/05/2021 ZoR&'f'z?S%‘JJ{"z%%EEE??N e S101535 m 534,33 / ' 197.932,42
11/05/2021 gg%%‘g&%ﬁg%%%%”gﬁﬁ sERvi S101548 2, 284,67 A/ 185.647.75
11/05/2021 gggogg‘GAMENTO FORNECEDOR IRLW--60 | -106.00662 ¢/ 79.641,13

11105;202“; gég%éAMENTO FORNECEDOR ARLW---70 -32.552,56 47.088,57
11/05/2021 gg(?o;f‘GAMEN{aFORNECEDOR o 1RLW---71 1279300 J 3429557
1210512021 ” gggﬁ&%ﬁ&ﬁi%@?émame S101290 11.005.90 27 23.199,67
12/05/2021 gggm'?‘;‘GAMENTO FORNECEDOR 1RLW---72 987408 {/ 13.325,50
13/05/2021 g?&ﬂéﬁs@%ﬁﬁ%%%Noggﬁv;c;em; S101098 994699 3.378,60
14J05/2021 ggt'fo?gGAMEN;o FORNECEDOR 1RLW---73 337860 L/ 0,00

Saldo da Conta

Saldo em 17/05/2021

{(em conta + blogueado)Saldo Atual : R$ 0,00 ||
Saldo Boqueado: R3 0,00
Lang:amentos a Confenr R$ 0, 00
.1 Limite Cheque Especuai. R$ 0, 00
mé;éldo em in\féétimentés com resQate aﬁt'c;h)aético:' ' ' R$ O,OQC'
Taxa de Juros Mensal do Chea;;“ éspeciai: . - 0,00 %Q\Q
WVencEmento do Cheqﬁe Especial: |

hittps:#ibpj.sicredi.com.briib-view/extrato/listar.htmi

17/05/202 1

1/2




RELATORIO DE ATENODIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Enderego Municipio Médico Convénio

Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten
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RELATORIO DE >._.mz_u__smz._.0 DE PACIENTES NO wmm<_no DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Endersco Municipio Convénio Dt. Atend

0280562080456+ ' EDIMAR MARTENS FAORO RUA GIRUA. SANTA RITA 353 TRES DE MAIO MARCIO VOLNEI MARTINI sus 061042021  23.06:% CLINICA mmm? \/ |




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE _u>0_mz._.mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Convénio Di. Atend Hora A
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE vyo_mz._.mw NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente

Endereco

Municipio

Convénio Dt. Atend

703203648284497




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE _u>0_m2ﬂmm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Hora Al Especialidade do Aten

Convénio Di. Atend

EEmEE

Médico

Municipio

Paciente Endereco
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e e e

RO BT s e e
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente

Municipio

Endereco Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

CINTRESDE MAIO
mc> _umxz,pzoo ﬂmxx.pm_ Om_m7 ._.xmmom_._%._o

650564350001 MARIA RIEGLER SCHIAV]

CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 0900412021 15134 CLINIGA (ema




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO UE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

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

NooN Owémoomwmm

&%? BRI

goxmm.roogb.zz om_mz._.k. Mh_

.&%%@ .

MARIA _...m_._o_o _ummm,ﬁmm

SR s e 3
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CEINIGA:

SDE OVIS EDUARDO RAMOS TOM: S 281042021
mw@,mg LIESER HENN , 0310412094
... 020412021

10805448405980  ANGELA ROBERTA HIRSCH RUA CONSOLATA. CENTRO. 38 TRESDE MAIO ~ ANDRESSA ANTUNES SUS 0400472021  09:55:2 CLINICA GERAL




L
_ﬂmrb._.ox_o DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Enderego Municipio &di i g Hora Al mmumm,

7040387033655 CAUA GOMES KRUGER RUA SAQ ROQUE. SAO FRANCISC TRESDE MAIO  ELIESER HENN 03/04/2021




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

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

RUA mmwzmmm?ﬁs@mr o>m4m2qmmmgu CLOVIS moc%ao RAMOS
A PRINGESA IZABEL (EASTELCTRESDE MA NE GISUANE NIESO
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SRR

50412021 13642 OETALMOLOGIA:

OSSA SENHORA D

T S

CORREDOR:

om\o&%m%ﬁ

2802130715269 MARIA RODRIGUES PITROWSKI ~ - RUA Om;z_u_zo DosS mbz._.Om F ._,mmm DE MAIO O_.O<_m ch>xUO RAMOS TOM: mcm A : o.m.&&m,om‘_ 16:22:3 CLINICA GERAL/




RELATORIO DE >._.mZU=smz._.O DE PACIENTES NO mm_a<_00 DE m_smmomzo_>
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 i 30/04/2021

Endereco

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

21 omﬂommmmmwm <<>_,Dm_<_>m m>,_._m._.> DA mF<> RUA m>z._.o _<_>z._>m0moo nOm Hmmm Dm _<_>_O Q.OSm moc>moo x>_<_om TOM mcm. om_,o&mom‘_ ._m”mm;..om._z ICA o.mmk,




RELATORIO DE ATENOIMENTO DE PACIENTES NO SERVIGO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Endereco

Convénio Df. Atend
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e

Hora Al Especialidade do Ate
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11/04/2021  14:04-1 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mm_»<=w0 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Enderego Municipio

3%8@%883 MARIADACRUZ CONSOLATA. INTERIOR. 100 TRESDEMAIO  ELIESER _._mzz h sus 120042021 21:28:C CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Perfodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente

Enderego Municipio Médico Convénio

[t Atend

Hora A Especialidad
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Fw@.a \dé Li 2l o L7 e b ) W e] Elns: =3
RUA RAIMUNDO SCHARDONG: S/ TRE

A BARR

‘ RUAF ,. 70,1363 _TRES DE MAIO ARC LNELMARTINI _ SUS 06/04/20
200450346340003 = VERALUCIA ZANELLA EAMB SCAUNA BAIXATACESSO. Aok iclovis O RAMOSTTOMISUS 810120
398003903999387 ‘ CAC CENT CLO UARDO RAMOS
703008889674875  DIEISO Sk GOTTEMS R e R s e O ARCIO VO NE MR
RINHA, AC

13/04/2021

CLOVI RDO
CLOVISEDUARDG

CLOVIS EDUARDO RAMOS

RN

OBERTINA
mODm_ooxOm_ZXm




RELATORIO DE >._.mzc__smz._.o DE PACIENTES NO mmm<_00 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Endereco

Municipio adi i ' Hora Al Especialidade do Aten

700004811410607  ELIDIANE DOPKE PAGEL RUA SANTO ANGELO. CENTRO. 1 TRES DE MAIO . ALEX RODRIGO FUHR 161042021  20:28:C CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

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

5277553900001  ELIANE JANETE SIPP  MANCHINHA ACESSO.1 -~ TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM: SUS 18/04/2021  19:26:1 CLINICA GERAL
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

CNS _ Paciente

Endereco Municipio i Convénio Pt Atend Hora At Especialidade do Afen

wo_mmommmwc; 4430 _<_>m_._ qmmmm_sz O_._<m_m> HORMAN mmoc_z> wm_.> VISTA. >Omwmo £ ,:»mm Dm 2_20 ALEX moox_oo FUHR Sus mo\o&mow._ 17: ‘_m C o_._z_0> mmmb_-




RELATORIO DE ATENUIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Endereco Municfpio Médico Convénio Hora At Especialidade do Aten

Dt. Atend
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CLINICA GERA
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RELATORIO DE >,_.mz_u=smz._.0 DE PACIENTES NO mmxSnO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 3 30/04/2021

Enderego

Medico Convénio Dt. Atend Hora A! Especialidade do Aten

6223963892007  GIOVANI DE LIVA RUA SAO NICOLAU. PRO MORAR. TRES DE MAIQ ANDRESSA ANTUNES

231042021  10:53:4 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENLIMENTO DE vbo_mz._.mm NO SERVICO vE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

SNS Paciente

Convénio Dt Atend Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Endereco z_c:_o_c_o adi Convénio Dt Atend Hora Al Especialidade do Aten

165773806010018  RAQUEL WARKEN CONSOLATA ACESSO. 175  TRESDEMAIO  ALEX RODRIGO FUHR 2710412021 14:04:4 CLINICA GERAL | |}




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE v>0_m2.~mm NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente

Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especiglidade do Aten
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE v>9m2ﬂmm NO mm_w<_n0 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

CNS Paciente icipi odi Convénio
- 89800342395600! ) it : g
893003423956099 |

898001163870635  OCLIDES FERNANDES ANDRESSA ANTGh.5 sUS 0110472021 08474 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO vE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 & 30/04/2021

Paciente . Enderego o oddi Convénio
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

CNS Paciente Endereco icipi adi Convénio Dt. Atend Hora Al

woooom.\ommnmhoo : | - ‘ , ;ﬁbc_,o _ummz>zco ro_umm _..>Q mcm, mm\o&momt ﬂ_w 25:3




RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO SERVICO UE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NO mmms,_,no DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

CNS Paciente Endereco Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Af Especialidade do Aten
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RELATORIO DE >._.m_,,_.c=smz._.0 DE _u>0_m2.“.mm NO mmm<_00 DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/04/2021 a 30/04/2021

Paciente Enderego Municipio edi Convénio Dt. Atend Hora At Especialidade do Aten

—




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

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio,19 de maio de 2021.
PARECER N°04/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO - RS realizou
a apreciacdo e avaliagdo da prestacéo de contas do convénio 001/2021
celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagdo de Literatura e
Beneficéncia Hospital Sao Vicente de Paulo, no gual foi avaliado objetivos e
metas alcangadas pela instituicédo, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia.
referente a0 més de abril de 2021. Os recursos no valor de R$250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais), com data de recebimento em 07 de maio de
2021. Pagamento referente ac més de abril de 2021 da prestagéo de contas,
com ¢ pagamento efetuado apds apreciagédo da comisséo.

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

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

O hospital realizou o atendimento imediato a pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de Clinica Geral, oftaimologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, o qual foram
atendidos no més de abril 1.287 pacientes.

Considerando a prestagao 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 analises clinicas.-
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Em andlise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico dos dias 01 de abril a 30 de abril, totalizaram 720 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1287 atendimentos, sendo 1.010 oriundos de Trés de Maio/RS.
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Sendo assim, a Secretaria Municipal de Salide com a equipe técnica e 0
Conselho Municipal de Saude, analisaram e verificaram toda documentagao,
bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacao da referida prestagao

de contas.

Marilei Dockhorn
Presidente do Conselho Municipal de Satde

Trés de Maio-RS

Jacir%orda

Secretaria Municipal de Saude
Trés de Maio-RS




