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Séo Vicente de Pauio
Rede Verzeri - Trés de Maio - RS
Oficio 032/2021 - HSVP Trés de Maio - RS 17 de Fevereiro 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 subvengéo social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

Neste sentido, confiantes agradecemos a
Vossa Exceléncia, solicitando continuarmos somando esforcos no intuito de melhorar
continuamente a qualidade dos servigos prestados para comunidade local e regional.

Reiteramos manifestagéo do nosso aprego e
consideracao.

Atenciosamente,

fé’&é
~ lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR

lgor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR.
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio

Rua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | Tel: (55) 3535 G700 | Fax: 3535 1382 | www.hsvp-3m.com.br

Marntida pela Associagio de Literatura o Beneficncia




.

Prestagao de contas

Contribuicdo e Subvengio Social

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N° 001/2021

04. RELATORIO DOS ORJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

4.2, OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.418 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéncia, sendo 1,071 pacientes oriundos do municipic de Trés de Maio conforme
relatdrio anexo.

4.3. BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIO:

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

A\

05. AUTENTICACAO

— -
e i
TRES DE MAIO, RS, 17 DE FEVEREIRO DE 2021 _ /W#"M
DATA AWO RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
lgorPrastos

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio




Prestacao de contas

Contribuigdo e Subvengéo Social

Relac&o das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIACAO DE LITERATURA E 02. ANQ: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.
03. CONVENIO N° 601/2021
04, DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R3$)
03/02/2021 RS 250.000,00
Py
TN
06, TOTAL R$ 250.000,00 |
07. AUTENTICACAQ
- S
TRES DE MAIO, RS, 17 DE FEVEREIRO DE 2021 /%/tﬁf
DATA ASSINATURA SPONSAVEL PELA ENTIDADE
Igor Prestes

DIRETOR HOSPITALAR
Hospital S3o Vicente de Paulo
de Trés de Maio




Associagdo de Literatura e Beneficancia RECIBO N> 171752
. MO

Rua Osvaldo Cruz, 381 YR '

Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382

Sao Vicen de Pau Inscriglio Est.: ISENTO - GNPJ: 92.962,869/0007-20
: gde Vertzeeri -Trés de I\gio ’g Cx. Postal 21 - CEP; 98810-000 - Trés de Maio - RS

E-maif: hsvp3m@hsvp-3m.com.br
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ssamos o presente recibo dando plena quitagio.

Trés de Maio,_OB | O 120 Q1 | \JO &

P/Hospital S3o Vicente de Paulo

“Crifca VILANE Lida. (557 3535-2080 - 03/20 - 3x60 - 171507 a172.000
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03/02/2021

htps:/fiss.abase.com. br/NFSe/OIZ5-SDZW-BDNS

Bty BT R R R RO A R R R v R AR,
. . . R . w ¥ “'ﬁ b3
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS §§° N”me“’ da Nota: 1
hh ‘o\‘\\ N X
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \\&Serle 1\
.
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA %\9\1\%‘?&5\9@{5@3{
O g
] “: : ‘S
Data e Hora de Emissdo: 03/02/2021 as 16:55:23 15 @ 5
Competéncia: 2/2021 Y é,; "
Data da Prestagéio; 03/02/2021 i Z?}é?? 3
EXin i o
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Zre Rl 2
3 e &
Municipio de Prestagao; TRES DE MAIO - RS D -5
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE € DE CARVALHO Telefone: 53 -99502-6012
CPF/CNPJ: 33.688.705/0001-00 InscricZo Municipal: 1.161.3.9931
Bairro; 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemenio: SALA 01
o, Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
' TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz#o Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPF/CNP.: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrig&o Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
éervlgo Aliquota Exigibilidade Valor 158 Valor Tributado
04.01 - DRA., ALINE CARVALHO - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 01/2021 5% EXIGIVEL R$587,10 R$11.741,94
R$587,10 R$11,741,94)
Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
4,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: HIR: CSLL:
R$0,00 R$0,001 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$11 .741,§2-1 VALOR LIQUIBO = R$11.741,94
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[l)algr“l"(‘)tal. das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00]|DE0UG0ES: R$11.741,94 R$ 0,00 R$587,10
! ! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrbénica: R$11.741,94
Outras RetengGes:
Qutras Informagbes:
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS GOT“ ongma\
ISSON Retido: NAD Confere stados
. R ford
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Os seN\QOS
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br RAIYAR
DInE I
I
hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/OIZ5-SDZW-BDN3 A il
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Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 04/02/2021 14:39:41

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

ALINE CRISTIANE CARVALHO
013.865.130-24

001

02694

000000344060

04/02/2021

11.741,94
4963.C16D.0389.EQ0E7.BB25.6E55. 1ECE.8478
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

56

* A transagBo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigfes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabifidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e SBRIRIGCHRTgIEEHE D SorAgrBiRmes REFasidrep ENEREa)

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

Atendimenio aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital \$
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed(@gmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreaviso Obstetricia 01/2021 RS 11.741,94
;/'_-\'_
TOTAL RS 11.741,94
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.741,94
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B. Brasil ' PMTM CONVENIO £01/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 11.741,94

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910 060 I
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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03/02/2021

Nofa Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 109

~ MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA
Secretaria Municipal da Fazenda

ATHOS CLINICA MEDICA
DANIEL DE VARGAS Ndmero da NFS-e
CNP: 33.247.575/0001-40 109
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celular: (54) 33584425 Situagdo
Email: girocon@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 5311
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270002043766

Data Emissio

Hora Emissio

DI Op S0PEP AP COUET 8D IOPIAISE OU BoREWCINE oBdeARID Lo opfrus 'nnbas opealmnoog

Autorizacio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 65/2019 de 11/04/2019.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2021.
Averacidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 839,28 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 133,54 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

03/02/2021 16:00:02
TOMADOR DO SERVICO
=== Fantasia
A, JCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Razdio Social CPF/CNP}
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20
Enderego Nimero Complemento
Rua DSVALDO CRUZ 381
Bairrg CEP Cidade - £stado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. DedugZo Vlr. ISSRF
401 12,00 HS 130,0000 8939 2.8162% Tl 1.560,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo: REPASSE 12:00 Hrs Plant8o Amb. Final de Semana 01/2021
401 36,00 l HS l 130,0000 89358 2.8195% Tl 4.,680,00 0,00 0,00
Descri¢io do Servigo: REPASSE 36:00 Hrs Plantdo Amb. Noturno 01/2021
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRT besconto Valor Total valor Liguido
6.240,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 6.240,00 6.240,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Reten¢do para a Previdéncia Sociat
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Eei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8939 - TRES DE MAIO - RS
Outras Informagdes “‘g\“a\
T! - Tributada Integralmente. 00‘“ 00 3o
L . . afet® es\d!
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. 00 2 p{
Nio gera direito a crédito fiscal de IPI N'\Q°5 fof
{401) Servigo Tributade no municipic do prestador. 05 i

https:ffwww.nfs-e.net.'datacenterlincludelnfwlnfw_imprime_notas.php?open=!rue&codauten=0187270002043766&PHPSESSED=afni80jigfcuemmz\rcio..

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

11




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  04/02/2021 14:39:42
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido: DANIEL DE VARGAS
CPF/CNPJ Favorecido: 810.803.100-10
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00363
Conta Destino: 000000179000
Data do Pagamento: 04/02/2021
Valor Total (R$): 6.240,00

Autenticacio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Nlmero Sequencial do Arquivo:

3E4AC.FCBC.25D1.986A.ACEF.9951 AEDO.OC1A
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagfio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo & demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua canta eSEWRE@SCSLB\ﬁféIa@%@%@ﬂm&mﬂmﬂ&@%&ﬁ%@ﬁ&ﬁ%@)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sdo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 01/2021 RS 1.560,00
Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 4.680,00
l,/““’\
TOTAL RS 6.240,00
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.240,00
Credito Cc 17900-0 ag.: 0363 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 6.240,00

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910—00! |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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03/02/2024 hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/1KAU-BSEU-S4BL

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/1K4U-BSEU-S4BL

:V g;.;\é\"s-\:"'\!i e NN T \‘.'\'t-\:
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS e mero a Nota:
,,‘-"" i T A Y xt'
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1%“{\%&%: 1R
L x*ﬂ\}\‘x N
AU BSE SaBL}
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA R0 rahe ettt
3 : 20wl
Data e Hora de Emisséo: 03/02/2021 as 16:32:33 i
Competéncia: 2/2021 i :
Data da Prestaggo: 03/02/2021 %* ; 2
S [
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL } A
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS i( .
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MURILO CARPES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Telefone: 54 .9 9605-5882
CPFICNPJ: 33.893.414/0001-46 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.9753
Bairro: ¢ Enderego: QSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
| o=~
e TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 1] Inscrigde Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Eervi 0 Alfquota Exigibilidade Valor 155 Vator Tributado
04,01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 01/2021 3% EXIGIVEL R$340,00 R$11.333,33
R$340,00, R$11,333,33
Descrigdo dos servigos conforme Lel Complamentar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
(‘“""\
lIPis: COFINS: INSS: R: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.333,33 VALOR LIQUIDO = R$11.333,33
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \éalgr'!'?tall das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [|[Valor do I18S:
R$0,00 R$0,00][-E0U0ES: R$11.333,33 R$ 0,00 R$340,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica: R$11.333,33
Outras Retengdes:
. ool
o 0fg"2 .
Outras Informagdes: ‘e . es\a
Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS '\QOS‘
ISSQN Retide: NAO 10)) s (
Regime de Tributag&o: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 1.524,33 - MUNICIRAL, 2,90% RS$ .
330,12. r /™
Para consultar 2 autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:44
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamente: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05082-8
Favorecido: MURILO CARPES

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:

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

Niamere Sequencial do Arquivo:

018.442.090-32

001

01373

000000081604

04/02/2021

11.333,33

58C3.18CC.E397 8DAF.FABE.641D.5AF7.95A2
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

* Atransag&o acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi canforme as condigtes especificadas neste comprovante.

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

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

servigo. Acompanhe sua conta e SeRIRIGSSREITaIErEHE AU SO ATISIEIRCSIRE SIS I ArapEERARa)

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

Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

~

£

L



Hospital \&
Sao0 Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline@escritoricullmann.com.br 10
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 01/2021 RS 11.333,33
P
TOTAL RS 11.333,33
_(ﬂ\ - IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.333,33

Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 11.333,33

N

/\}

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 Associa¢io de Literatura e Beneficéncia




04/02/2021

.

https:/fiss.abase.com.briNFSe/TO78-CFZ5-B8AL

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

------

fofl/

i - §<i“\

“‘Ndmero da Nota:
2447
: Sene 1 X\\‘
«T078 CFZS-BBAU“"
V»:\‘\‘ \;\x‘\\\x\\x\x\m\x

Data e Hora de Emiss8o: 04/02/2021 as 08:24:07
Competéncia: 2/2021

Daia da Prestaggo: 04/02/2021

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

A RN EATNNRY Aol

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Sacial: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 08.723.583/0001-50 Inserigdo Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 23910000
i TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscric&o Municipal: 4] Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor ISS Valor Tributado
4,01 - DR, DENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 01/2021 R$ 8.387,10 * DR. o R
LAURO - REPASSE SOBREAVISC CIRURGICO 01/2021 RS 2.516,12 3% EXIGIVEL R$327,10 R$10.503,23
R$327,10 R$10.903,23
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
/711 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$70,87 R$327,10 R$0,00 R$163,55 R§109,03
VALOR TOTAL DA NOTA = R$10.903,23 VALOR LiQUlDO = R$10.232,68
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: \[;alngotal das Base de Calculo: Valor Retide na Fonte;  ||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00{|UECUCOES: ; R$10.903,23 R$ 0,00 R$327,10
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (04/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$10.232,68
Outras Retengoes:
T\

Outras InformagGes:
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSON Retido: NAG
Regime de Tributacio: REGIME NORMAL

BAIXAR

VALCR APROXIMADO TRIBUTOS (15,72%) ppE

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/TO78-CFZ5-B8AU
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04/02/2021
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 04/02/2021 14:40:21

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
- Conta Origem: 05062-8
Numero de Controle: 938915842
Cooperativa Destino: 306
Conta Destino:  59089-4
Favorecido:  CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéneia:  04/02/2021
Hora da Transferéncia:  10:55;18
Valor Transferido (R$):  10.232,68
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 2447
Autenticagdo Eletronica:  111B.8D5E.87C5.FF7D.9D40.BB39.B6C6.0581

* A transacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi canforme as condicties especificadas neste comprovante.

* Os fransferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do préximo dia 0til,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da fransag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas)
{800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 080D 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

hitps:/fibpj.sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovanteflistar htmil

/
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Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

esv-tm@uol.com.br 18

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 01/2021 8.387,10
L

Dr. Lauro Repasse Sohreaviso Cirlrgico 01/2021 2.516,13
TOTAL 10.903,23

;f“ - IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,02 163,55
PIS/COFINS/CSLL 0,05 507,00

PISRS 70,87 COFINSR$ 327,10 CSLLRS 109,03

TOTAL IMPOSTO 670,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 10.232,68

Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI

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

PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 10.232,68

N

(N

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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03/02/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/d DWS-HPKR-HD35

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

Data e Hora de Emissio: 03/02/2021 2s 15:56:39
Competéncia: 2/2021

Data da Prestagéo: 03/02/2021

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

;\iﬁﬁ":;‘:c\l;\;\lét‘é 5
N %\%%E@:?N\
%4DW8-HPKR HD35:

%\x&x&‘m\\\\\\x\x\&\
" + Ly,
%‘ % E " o E\

E‘iéx

\
x

,/xrr.u
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Maii:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 999472727
CPF/CNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigao Municipal:  1.101.3.8288
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemento: SL16
Municipio: TRES DE MAID - RS CEP: 98910000
- TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULC Telefane: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:
Inscrigde Municipal: 0 Inscricdo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE 120:00 HRS PLANTAC AMB SEMANA 01/21, 2,29%) EXIGIVEL] R$318,24] R$14.400,00
R$318,24] R$14.400,00]
Deserigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-80CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
i
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.400,00 - VALOR LIQUIDO = R$14.400,00
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: \éa!gr TPEa!das Base de Calculo: Vaior Retido na Fonte: |{Valor do I1SS:
R$0,00 R$0,00{|~S¢UFOSs: R$14.400,00 : R$318,24
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$14.400,00

Qutras Retengdes:

Qutras Informagbes:

coth 0
confer® estadq®
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS . ‘O‘am p
ISSON Retido: NAO os geN\¥
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Para consuitar a autenficidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br BATXAR P \ i
pOE

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/4ADW8-HPKR-HD35

in




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em:

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nuimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
19.817.506/0001-16

041

00244

000604140507

04/02/2021

14.400,00

ACDS.A35F 8F58.2269.87FC.5085.EF46.E286
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

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

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

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

servigo. Acompanhe sua conta e §BRIRIGSSHaISEHE DI AIDRAL RS RE B SAIARFORENEAES)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

04/02/2021 14:39:41




Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida@hsvp-sm.com.br 16
MEDICO HONORARIOS " |VALOR
Dra. Andressa Repasse 120:00 Hrs Plantdo Amb Semana 01/2021 RS 14.400,00
Fat
TOTAL RS 14.400,00
__;"'“\ IMPOSTOS % VALOR
{RRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 14.400,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PIMTMV CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 14.400,00

i
CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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https:/fiss.abase com.br/iNESe/NXRO-OKKZ-CUEH

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

%
i

LY

H .

5

R

H

Data e Hora de Emissao: 04/02/2021 as 08:35:43
Competéncia: 2/2021

Data da Prestagéo: 04/02/2021

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

PR LA TR LA L L e
"

:Nlimero da Nota:
[N 892

2\ DR

. NXRO-0KKZ-CUEH:

n
%
~
»
X

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/NXRO-0KKZ-CUEH

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Sacial: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME  E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
CPF/CNPJ; 2(0.895.090/0001-05 Inscrigdo Municipal:  1.101.3.8670
Baitro: CENTRO Enderego: QOSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 -09
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
__.?/“'\
: TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazzo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULC Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 52.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 1] Inscrig8o Estadual:
Baireo: CENTRO Enderego: OS8VALDO CRUZ,381, 381
Compiemento:
Municipio: TRES DE MAIOQ -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
[04.01 - DR, PAULO FAGUNDES - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 01/2021 3% EXIGIVEL RE170,00 R$5,666,67]
R$170,00 R$5.666,67
Descrlgdo dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: 1R: CSLL:
R§36,83 R$170,00 R$0,00 R$85,00 R$56,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67 VALOR LIQUIDO = R$5.318,17
Pesconto Condicionado:  |[Desconto Incondicionado: \[a;atgr Tgtal_das Base de Céloulo: Valor Retido na Fonte: |[Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00}{~E0408S: R$5.666,67 RS 0,00 R$170,00
' ’ R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (04/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$5.318,17
Qutras Retengdes:
TAr
Outras Informagées: \ﬂﬂ o
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIQ - RS Conte‘e % res\adO
ISSGN Retido: NAO os \GoS 0
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS: BAIXAR { \
R$ 762,16 {13,45% IMP. FEDERAL) BOE

1/2




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 04/02/2021 14:39:42

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Bance Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cdédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

041

00944

000603598305

04/02/2021

5.318,17
DF41.3583.A63A.D9E8.2C7A.161F.F671.E46D
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

* A transagfo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados s@o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transagéio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta esemre,r@scgaﬂfal@r&sétamﬁpapmqmﬁmm@aébmremmﬁ@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

-



] »

Hospital \$
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm@uol.com.br 17

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 01/2021 RS 5.666,67
‘,r’““"'\

TOTAL R$ 5.666,67

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

PISRS 36,83 COFINSR$ 170,00 CSLLRS 56,67

TOTAL IMPOSTO RS 348,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.318,17
Credito Cc 06.035983.0-5 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 0012021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.318,17

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




04/02/2021 hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/T, ZDN-YGLM-ANOS
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS Egﬁi%%z”ume? 53; Nota: |
oY ‘%‘fi\\\ " A T e, a\,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N R AN
3 A NN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA zﬁ%;%&?;l&&mﬂ&%
5;;@"’\{ * ] oo o ) E
Data e Hora de Emiss&o: 04/02/2021 s 08:29:00 DA AT go
Competdncia: 2/2021 m;.»:&:;é:.- 2 s
e g
Data da Prestagao: 04/02/2021 BN, g
Regime de Tribulagéio: REGIME NORMAL el : A+
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS Eg 3*};2!;} ' B %
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: DAHMED SERVICOS MEDICOS E-Mait:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPF/CNPY: 13.332.779/0001-94 Inscricio Municipal: 1.115.3.7795
Bairro: Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIOD - RS CEP; 98910000
__;ﬁ“”\
: TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Norne Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-0700
CPF/CNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Vator {SS Valor Tributado
4,07 - DR, GILVANE - REPASSE SOBREAVISO OBSTETRICIA 01/2021 3% EXIGIVEL R$427,74 R%14,258,06
R§427,7 R$14.258,0
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
A
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$92 68 R$427,74 R$0,00 R$213,87 R$142,58
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.258,06 VALOR LIQUIDO = R$13.381,10
Desconto Condicionade:  |[Desconto Incondicionado: galé)r Total das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do 1S5:
R$0,00 R$0,00{-®CUcOCS: R$0.00 R$14.258,06 R$ 0,00 R$427,74
RPS: 0/ NFS-e {04/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica; R$13.381,19
Outras Retengdes:
~aginal
Outras Informagdes: Onie‘e (es\ad %
Local de PrestagZo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS \905 iotam 14
ISSQIN Refido: NAD Qs seN
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (14,33 %) BAIXAR i
11,33% FEDERAL POF .
3% MUNICIPAL J
hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/TZDN-YGLM-ANOO 1/2




VUL AL L Sicredi

a\
2

Associadp: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 04/02/2021 14:40:22

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagdo Eletrdnica:

NADIR PERUZZ!

0306

05062-8

938916249

306

50384-3

DAHMED SERVICOS MEDICOS
Conta Corrente

04/02/2021

10:55:02

13.381,19

PGTO NF 1589

CAB5.3767.F F3F.CFC5.32E0.0067.3253.6643

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

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos e fertados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais Regites Metropelitanas)
0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519
Aterdimento aos deficientes auditivos ou da fala 0800 724 0525

A

iy

https:/ibpj.sicredi.com. briib-view/servicos/comprovanteflistar.htmi 35




Hospital \\%
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm{@uol.com.br 23

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Scbreaviso Obstetricia 01/2021 RS 14.258,06
TOTAL RS 14,258,06

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 213,87
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 663,00

PISRS 92,68 COFINS RS 427,74 CSLLRS 142,58

TOTAL IMPOSTO RS 876,87
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 13.381,19
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi PIMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 13.381,19

N

\\
{ }
]

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92,962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagio de Literatura e Beneficéncia !
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

e

AR

Data e Hora de Emissdo: D3/02/2021 3s 18:16:08
Competéncia: 2/2021

Data da Prestagéo: 03/02/2021

Regime de Tributagéc: REGIME DE IS8 FIXO
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIO - RS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/iRazZo Social: E}%‘;HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com

ﬁ Nome Fantasia: Telefone: (55) 3535-2866

CPF/CNPJ: 0B.057.525/0001-75 Insericgo Municipal: 1.115.3.6978

Bairro: CENTRO Endereg¢o: OSVALDO CRUZ,510

Complemento: SALA2

o~ Municipio; TRES DE MAIO -RS CEP; 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscricdo Municipal: Q Inscrig&o Estadual:
Bairro: GENTRO - Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Eer\rigo Allguota Exiglbilidade Valor IS8 Valor Tributado
4.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 01/2021 0%l ISENCAQ| R$0,00] R$3.838,71
R$0,00 R$3.838,71

Descrigio dos servigos conforme Lel Complementar 116/02:
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

PIS: COFINS: INSS: IR; CSLL:
R$24,05 R§115,16 R$0,00 R$57,58 R$38,39
VALOR TOTAL DA NOTA = R$3.838,71 VALOR LIQUIDO = R$3.602.63
- - Valor Total das ; -k .
Bescento Condicionade:  [[Desconto Incondicionado: . Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  ([Valor do [SS:
$0,00 R$0,00||Dedugtes: R80.00 R$3.838,71 RS 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$3.602,63
Outras Retengdes: ‘
TR
Outras Informagses: 0 t\g\“a S
Lecal de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS fQ‘e m p‘es\ad‘)
ISSCN Retido: NAD 105 fore
s seV
Regime de Tributagéio: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a auienticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br / ,
i

https:ffiss.abase.com.br/NFSe/AOMW-NUD1-Y4AK Pagi a-i1 de 3




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

04/02/2021 14:39:42

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

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0306

05062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

0o

00682

000000226165

04/02/2021

3.602,63

OBCA.BC42.48AA AT72.8752.29B4.8518.2C89

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

56

* A transagéio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condi¢bes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta e SeRISRITAIGERE AP SrragRislamssRa fasipladirspraands)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 7247220
Ouvidoria 0800 648 2519

~.

— S




Hospital _
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoff@outlook.com 27

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 01/2021 RS 3.838,71
TOTAL R$ 3.838,71

| £ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 57,58
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 178,50

PISRS 24,95 COFINSRS 115,16 CSLLRS 38,39

TOTAL IMPOSTO RS 236,08
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.602,63
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 3.602,63

"\

N

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




. - SR S s
Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS 3%&%:N”mer° ga Nota: 3
SPTAAS e et st
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SR sere TR
R AL PR AP,
~ AP
; = VOZR-6NWS-2VGI:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA R %x\v:\x‘\\\\&‘mx\&\\\:
i@g«z DR elol
175
Data e Hora de Emissao: 03/02/2021 s 16:47:38 \?’;@5?2 T g’
Competéncia: 22021 5; "im% [ 3 %
Data da Prestag&o: 03/02/2021 e 3
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ’{,f
Municipio de Prestacio: TRES DE MAIQ - RS W e 47 M%
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  GUILHERME H FUSIGER LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPFICNPY: 40,173.988/0001-05 Inscrigdo Municipal: 41578
Bairro: Enderego: R OSVALDO CRUZ, 228
Complemento: .
Municipio; SANTO ANGELO -RS CEP: 98801560
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Nome Fantasta: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNPJ: 92,962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: ISENTO Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDC CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exiglibilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - REPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 01/2021 3% EXIGIVEL] R$93,60 R$2.120,00
4.01 - REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 01/2021 3% EXIGIVEL R$46,80) R$1.560,00
R$140,40] R$4.680,00
Das¢rigio dos servigos conforme Lai Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.680,00 VALOR LIQUIDO = R$4.680,00
Desconto Condicionado: _\Desconto Incondicionado: [V2for Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1S8:
0,00 R$0,00{]-Sdueoes: R$4.680,00 RS 0,00 R$140,40
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e {03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$4.680,00
Outras Retengdes:
Outras Informagbes: “a\
Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Felt)
o fete o 1500%
1SSON Relido: NAG cotv 0 ot S
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL -\905 fot@
os &V
Para consuilar a sutenticidade da nota fiscal, acesse: https:/ifiss.abase.com.br

(dadBo Premiido Faga seu cadastro concorra a prémios: .
httpsiinfg.sefaz.rs.gov.br
https:ifcldadaopremiade.aba-

BAIXAR
PDE i

~




Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:42

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: GUILHERME H FUSIGER LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 40.173.988/0001-05
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00138
Conta Destino: 00000065602X
Data do Pagamento: (04/02/2021
Valor Total {R$): 4.392,18

Autenticagdo Eletronica: 2F14.0408.7373.5DA2.CECF.7D7C.EE55.6DC4
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO

Cédigo da Empresa: 1RLW

Niamero Sequencial do Arquivo: 56

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

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

servigo. Acompanhe sua conta e SgRUSHHTaISSEERP AorpEslames R gacPIAdragEMERes)

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

N
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Hospital \\¥
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: GUILHERME H FUSIGER LTDA

zecabohn@hotmail.com 33
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Guilherme Fusiger Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 4.680,00
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISRS 0,00 COFINSRS 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.680,00

Credito Cc 65602-X ag.: 0138 B. BRASIL

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

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.392,18

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Ce: 50200-6 R$ 287,82

CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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04/02/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N°® 128

HM SERVICOS MEDICOS LTDA §
CNPI: 30.838.648/0001-00 Nimero da NFs-e 5
RUA GUAPORE, 945 - sala 601 128 %.
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO ]
Municipio: SANTA ROSA - RS c§
Celular: (559) 97333363 Situagio a
Emait: henriquedemarchi@gmail.com . 5’
Insc. Municipal: 48401 Emitido &
&
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e :
Autenticidade 5
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470028143976 gl
Prefeitura Municipal de Santa Rosa g
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emissdo g
03/02/2021 19:37:48 §
=
TOMADOR DO SERVICO E
Nome Fantasia %’:
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA g
»0 Social CPF/CNP) %
ASSQCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 §
Enderego Nimero Complemento 8
Rua OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS a
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib, Dedugda VIr. ISSRF g.
401 8939 3.0000 % Tl 6.032,26 0,00 0,00 (&
Descriclio do Servigo: Repasse Sobreavise Oftalmologia 01/2021 ’
Base de Cileulo Valar ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide
6.032,26 180,97 0,00 0,00 6.032,26 5.661,28
IR INSS cSLL COFINS Pig Retenc3o para a Previdéncia Social
90,48 0,00 60,32 180,97 39,21 0,00
Descrigio dos subitens da lista da servico em acordo com Lej Complementar 116/03
}12& - Medicina e biomedicina.
.nda do focal da prestagdo do servigo
8539 - TRES DE MAFO - RS
Outras informages
Tt - Tributada integralmente
(401} Servigo Tributado no municipio do prestador,
Autorizacdo para emissiio de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 422/2018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do I55 guando o mesme for devido no municipio do Prestador: 15/03/2021.
Averacidade das informag&es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Vator aproximado dos tributos: Federais RS 811,34 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 129,09 {2.1400%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemnas - Protegido por Lei.
ong
com ©
Coniefe p\-es\adf’s

Os servicos foram

https':llwww.nfs-e.neb’datacenter/include!nfw/nM_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470028143976&cidade_base=8847&PHPSESSID=V... 1/
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:  04/02/2021 14:39:43
TED

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

CPF/CNFJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

05062-8

HM SERVICOS MEDICCS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

04/02/2021

5.661,28
8D5C.98BF .C3EE 4FBA.497A A032.7871.0759
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

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

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e dermais requisitos do

servigo, Acompanhe sua conta e SERIREPT e e BOFD FRA@sames Re giasialadrapEamAda)

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

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 38
MEDICO HONORAR!OS VALOR
Dr. Henrigque de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 01/2021 RS 6.032,26
A
TOTAL RS 6.032,26
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 90,48
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 280,50
) PISRS 39,21 COFINSR$ 180,97 CSLLR$ 60,32
TOTAL IMPOSTO RS 370,98
TOTAL LIQUIDO A-PAGAR RS 5.661,28
Credito Cc 61350-9 ag.: 2320 UNICRED PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 5.661,28

«-'/

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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03/02/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-¢ N° 39

LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA g
CNPJ: 36.275.009/000%-52 Niimero da NF§-e
AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 39 g
CEP: 98780-150 - Bairro: CENTRO g
Municipio: SANTA ROSA - RS %
Celular: (55) 81488385 . d
Email: LDEZORDI@GMAILCOM Situagio %n
Insc, Municipal: 49487 Emitido %
. 18
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e :
i
Autenticidade %
ESTADO DO RIO GRANDE bO SUL 0188470028135291 E'
Prefeitura Municipal de Santa Rosa 2
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissdo Hora Emisso g
03/02/2021 16:07:11 g
=
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia é
_{”’"“-‘JC!ACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA %
Racdo Social CPE/CNP) &
ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20 §
Endereco Nomero Complemento 3
Rua OSVALDO CRUZ 381 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 98810-000 TRES DE MAIO - RS g
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Local Prest, Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF 5'
403 8939 3.0000 % TI 1.560,00 . 0,00 0,00 ig:
Descrigio do Servico: REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 01/2021. )
a03 | 8939 | soo00% ] Tl | 3.120,00] 0,00| 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 12:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 01/2021.
a03 | 8939 | s0000% | T | 13.680,00| 0,00 0,00
Descricio do Servigo: REPASSE 114:00 HRS PLANTAO AMB SEMANA 01/2021.
s03 | 8939 | zoo00% | T ] '9.880,00] 0,00| 0,00
Descriciio do Servigo: REPASSE 76:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 01/2021.
. Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
28.240,00 847,20 0,00 0,00 28.240,00 26.503,24
IR INSS CSLE COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia Social
423,60 0,00 282,40 847,20 183,56 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. J@“a\
po - o
s eSO s e adod
o™ sora™?
Outras Informagdes sew\q°°
Tl - Tributada Integralmente Qs
{403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
AutorizagHo para emissfio de Nota Fiscal de Servico Eletrfnica: 80/2020 de 14/02/2020.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2021.
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.798,28 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 590,22 (2.0900%), com basé na, Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. \

Software FiscaiWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lé‘i.

/'
\

https:Ilww.nfs-e.netldatacenter/includelnfwlnfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0188470028135291&cidade_base=8847&PHPSESSID 6... 1M1




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Impresso em: 04/02/2021 14:39:43

TED

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

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagdo Eletronica:
Modalidacde de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Ndamero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA

TED

0306

050628

LEONARDO MALLMANN DEZORDI
021.269.970-90

260

00001

000542504882

04/02/2021

26.503,24
863B.8AC5.06D6.8C46.5142.8789.3D57.CC74
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

56

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transago ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semgr@sce&ﬂfal@f@ssmmﬁﬁmm@w@mmaam@)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA

atendimento@escritoriozimmerynann.com.br

|.dezordi@gmail.com 57

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 12:00 Hrs Plant8o Amb Final de Semana 01/2021 RS 1.560,00
Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 114:00 Hrs Plantfio Amb Semana 01/2021 RS 13.680,00
Repasse 76:00 Hrs Plantdo Amb Moturno 01/2021 RS 9.880,00
TOTAL RS 28.240,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 423,60
PlS/COFINS/ CsiL 4,65% RS 1.313,16
PISRS 183,56 COFINSRS 847,20 CSLLRS 282,40
TOTAL IMPOSTO RS 1.736,76
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 26.503,24

Credito Cc 54250488-2 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS S. A.

CONTABILIDADE/FINAN
CNPI: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 26.503,24

CEIROHOSPITAL SAQO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS
-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia

"

A
i\

| CEP; 98910-000 |




- DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

LICHEIA SCHREIBER & CIALTDA
AV, DAVID JOSE MARTINS, 201 - SALA1

.E Ngmero da NFS-g

CEP: 98700-000 - Bairro: CENTRO 202100000000168
Municipio: JUI - RS
E-mail: LITCHEIA@GMAILL.COM
Fone: (55) 99676-0957 Data do Setvico Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscriciio Municipal 04 0
30.527.735/0001-39 726547 102/2021 f7ec326d1
MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIWO/RS Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda IS8
Fone: (55) 3331-8200 - ijui-portais.govcloud.com,br!NFSe.porta1 04/0212021 Exigivel 1UIRS
CHUH 93 ( ; nigimodesrresiacac B Seiien : .
Nome f Razédo Sogial
SSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA TRES DE MAIO/RS
Enderece
OSWALDO CRUZ,381
Cidade T Fone ICEP
TRES DE MAIO RS [(55) 35635-9700 98910-000
Bairro
CENTRO
CNPJ CPF Inscrigio Municipal Inscriggo Estadual
92 962.869/0007-20
E-mail
FINANCEIRO@HSVP-3M.COM.BR
Nom{ © % Social - NP 7CPF - nscrigao Manicipal - -
E-mail Fone Cidade
& de dede K
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Repasse 12:00 Hrs Plantéo Amb Noiurno 01720214 1.560,00 2,00 31,20 | Néo
Cédige do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaiérios, manicbmios, casas de salde, il
Prontos-Socormos, ambulatérios e congéneres.
CioE COFINS [COFtNS Importagde ICMS IOF |IPI PIS/PASEP CIS/PASEP fmportacio
0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 - 10,00 e 10,14 0,00
Base Célculo 1ISSQN Pedprio alar do ISSQN Prépric Base Calculo ISSQN Retide ator do ISSQN Relido alor Total do ISSQN alor Deducio/Descontos
1.560,00 31,20 0,00 0,00 31,20 ‘V,
1.560,00 1.464,06
infrgﬂ‘ses Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$32,60; Est: R$0,00; Fed: R$209,82; Total Aprox: R$242,42. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$23,40
Retengdes: COFINS R$ 46,80;P1S R$ 10,14;CSLL R$ 15,60,

Consulta realizada em 04/02/2021 as 10:46:38.
nsultar a autenficidade acesse: ijui-portais.govcloud.com.brlNFSe.portal

T e

30527735000139

Recebi(emos) de 202100000000168 . ‘

Nuamero da NFS-e NUmero de Controfe do Muni ipig\
LICHEIA SCHREIBER & CIALTDA R And

Competéncia a 09 <
. . o 04/02/2021 coﬂ‘e‘e co™ ‘es\ado
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado. O‘a‘“ Y
NFS-e seﬂ'\
1 f7ec326d1 oS

Consulta realizada em 04/02/2021 as 10:46:38.
Para consultar a autenticidade acesse: ijui-portais.govc!oud.com.brlNFSe.portai

Pagina 1




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:43
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de 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:  (04/02/2021
Valor Total (R$): 1.464,06

Autenticagdo Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

10BB.74DA.3EF4.968B.9340.0DC0.7E23.8339
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

57

* A transagao acima foi realizada via Intemet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transag#o ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acomparthe sua conta e SBRIRIG RO [RISEHE B pResIRE R AIAIEPERERGE)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

N

3




Hospital \&/
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: LITCHEIA SCHREIBER & CIA LTDA

rosangelacontadora@outlook.com 58

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Litchéia Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 1.560,00
_/d\

TOTAL RS 1.560,00

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

PISR$ 10,14 COFINSRS 46,80 CSLLRS 15,60

TOTAL IMPOSTO RS 95,94
TOTAL 1L.iQUIDO A PAGAR RS 1.464,06
Credito Cc 20125 ag.: 5788 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.464,06

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




Municipio de Abelardo Luz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Av. Padre Jodo Smedt, 1605, Centro,

AB'S

Numero e Série da NFS-e
00000000119 A1

Data e Hora da Emissdo
03/02/2021 18:35:26

NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Competéncia
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 22021
Cédigo de Verificaggo
GiMZ-LDUg
PRESTADOR DE SERVICOS 176075
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78

MALU REGINA ZORZ!
MALU REGINA ZORZ]

Nome fantasia:
Nome empresarial:

Inscrigae Municipal: 8168

Enderego: PADRE NARCISO ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 89830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail: eficont@gmail.com
TOMADROR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 tnscricdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULD
Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAIO UF:RS E-mail
™ DISCRIMINAGAD DO§ SERVICOS
Repasse 24:00 Hrs Plantao Amb Final de Semana 01/2021 R$3.120,00.
Repasse 8:00 Hrs Plant&o Amb Noturno 01/2021 R$1.040,00.
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 4.160,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo:
101 - 188 devido para Abelardo Luz
Local da prestag@o do servico
TRES DE MAIO / RS - BRASIL. .
“alor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor IS8
4,160,00 4.160,00 3,00000 % 0,00 124,80
Desconto incondicional Desconto condicional Valer PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 27,04 124,80 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras refengdes Valor dedugbes Valor liquido da NFS-e
62,40 41,60 0,00 0,00 3.904,16
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CREDITO CC 91321-3. AG 0307 SICREDL.
OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Lei Municipal 2.285/2013 \ “,a\
Regulamentada pelo Decreto 404/2013 Ong\
com 0 S
jere 540
cow atm p‘e
Qs sem AN

Desenvalvido por Piblica

Péagina 1 de 1.




0410212021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

impresso em 04/02/2021 14:40:24

e Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticagéo Eletronica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI
0306

05062-8

938916302

307

91321-3

MALU REGINA ZORZI
Conta Corrente
04/02/2021

10:55:01

3.904,16

PGTO NF 119
FODC.61C9.C192.FAF3.111C.FDF1.6D37 4C37

* A fransacio acima foi realizada via
*+ Os transferéncias realizadas nos sa

Internet Banking Sicredi conforme as condicbes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do USUANO.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagao

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

Senvicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regibes Melropolitanas)
(800 724 4770 {Demais Reqides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidotia 0800 646 2519
Aendimento aos daficientes auditivos ou de fata 0800 724 0525

hitps:/fibpj .sicredi.com.br/ib-viewlservicosfcomprovantellistar.html

bados, domingos e feriados serfio processadas com a data contabil do proximo dia 1til.

ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

4/5




Hospit_al'
Sado Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficont.com 59
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 8:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 01/2021 RS 1.040,00
TOTAL RS 4.160,00
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 62,40
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 193,44
PISR$ 27,03 COFINSRS 124,80 CSLLR$ 41,60
TOTAL IMPOSTO RS 255,84
TOTAL LiIQUIDO A PAGAR RS 3.904,16
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICRED] PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 3.904,16

CONTABRILIDADE/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




04/02/2024

https://iss.abase.com.br/NFSe/D31 4-KNES-R1G8B

e I Sl [
. . ~ . Sy NG T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 4 ;»@:Numerc;g; Nota: ¢
e A
ECRET. e TN
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Jﬁ@}ﬁ\ %&sﬂl?\.j\;\;@z
T Mgt o) "
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 3:9?%’225\%1&353’3\5\5&%33
31 e E] e ]
B N iy o %
Ty Ty A
Data ¢ Hora de Emisséo; 04/02/2021 &s 13:47:54 LA AR g
Competéncia: 22021 S i i
LI 'S

Data cia Prestagéo: 04/02/2021 ﬁl‘;»f 1

Reglme de Tributagio: REGIME DE 1SS FIXO £ Gr g

Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS e A

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soctal:  MBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 -~ 3535-1655
CPFICNPJ: 07.931.427/0001-73 Inscrigio Municipal: ~ 1.101.3. 6967
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
ome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.0700

CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Maik:

Inscrigio Municipal: 1] Inscrigae Estadual:

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381

Complemento:

Munigipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Alfyuota Exigibliidade Valor 1SS Valor Tributade
4.0 HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 01/2021 DR,
MARCELO BERNARDI O TOTAL DE 8.500,00. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA .
112021 DR. RONALDO MENDES G TOTAL DE 8.500,00 REPASSE SOBRAVISO 0% ISENGAC RE0,00 R$24.129,03
OFTALMOLOGIA 01/2021 DR. MARCELO DEVANTIER O TOTAL DE 7.129,03.
R$0,00 R$24,129,03
Descrigae dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
ol COFINS: INSS: iR CSLL:
l R$156,84 R$723,87 R$0,00 R$361,94 R$241,20
VALOR TOTAL DA NOTA = R$24.129,03 VALOR LIQUIDO = R$22.645,09

Desconto Condicionado:  |iDesconto Incondicionado: \éa1gr Ts_atal_das Base de Célculo: Valor Refido na Fonte:  ||Valor do ISS:

R$0,00 R$0,00[| PECUCCES: R$24,120,03 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (04/02/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$22.645,09

Qutras Retengdes:

Qutras InformagGes: ¥ \n?a\
Local de Prestagiio: 4321808 - TRES DE MAIC - RS cm\{e\;e < estadof:
1SSQN Retido: NAO .

cemnigos
Regime de Tributagdo: REGIME DE ISS FIXO 05 -\,\
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%. ANESTESIA TOTAL DE \
17.000,00. DR. MARCELO DEVANTIER TOTAL 7.128,03.
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br } \

https://iss.abase.com.brlNFSelD31 4-KNBS-R1GS

BAIKAR

1M




Associado:

Cooperativa:

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

04/02/2021 14:39:44

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSQOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

04/02/2021

22.645,09

EADF.F388.BAEE.939F.10BA.9570.D0944.3B07

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
58

* A transag@o acima foi realizada via Intermet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo oc
servigo. Acompanhe sua conta e ggmg;@scg@[ﬁfa@f@p;gg@p

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

orrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

amesiRe fasiaaropEaRes)
0800 724 4770 (Demais Regides)

[




Hospital

Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com

marcelodevan@gmail.com

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 01/2021 RS 8.500,00
_./“\-Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 01/2021 RS 8.500,00
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 01/2021 RS 7.129,03
TOTAL RS 24.129,03

[ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 361,94
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1,122,060

PISRS 156,84 COFINS RS 723,87 CSLLRS 241,29

TOTAL tMPOSTO RS 1.483,94
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 22.645,09

Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAQ VICENTE
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: {55) 353

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 22.645,09

DE PAULORua Osvaido Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
5-9700Mantida pela Associagdio de Literatura e Beneficéncia
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| MED TMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. -ME |
Rua Santo Anténio, n° 56 - Sala 03 N 330

CEP: 98.919-000 - NOVA CANDELARIA - RS
CNPJ' 20.026. 331!0001-08

i NOTAWFISCAL DE PRESTACAO DE SER'VICO /T

1 Via Branca - Cliente [ 2* Via Amarela - Fixa / 3° V'la Rosa - Conlab.

Nome //05'717‘&'1.. QA NlceNTe P& 'Phuu.s
QL&A OsvalLdo CrRUR ?gi\h Municipio: TRES DE . /M/ﬂ() UF: }2.5
WWCNPJ .9«:(2 962 863/00() } 9&0

0£ de TEVGRE(RD  dernstl

% Quant Dlscnmmac;ao dos Ser\m;os PlUnlt TOTAL w

79 :
!%?kss(: 60 hxg ‘E’wrao AMD )\)omm/o g4 4 L. L0o, T2 |

Valor Aprox. Tribufos
R$ { %) Fonte 1BPT
e TR0 0TI T - 3X60-251 A A
1gina\ TOTAL RS
0 of
Confere dos
o foram prest?
Os sevigos :

N




0410212021 Sicredi

1 y

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 04/02/2021 14:40:20

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

Qrigem dos Recursos:

Data da Transferéncia:
Hora da Transferéncia:
Valor Transferido (RS$):
Motivo da Transferéncia:

Autenticacgo Eletronica:

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

939241103

308

55139-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDAME
Conta Corrente

04/02/2021

14:15:31

7.800,00

pgto nf 330

EFAB .4523.4003.AE2F 8666.283A.C267.881D

* A fransagao acima foi realizada via
+ Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos € feriados serdio processadas com a data coniébil do proximo dia til.

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

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

Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais ¢ Regides Melropofitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519
Mendimento aos deficientes audifivas ou de fala 0800 724 0525

https:!/ibpj.sicredi.com.brlib-viewfservicoslcom provante/listar.html

——

1/5




»

Hospital
Sio Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: MED - IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA. - ME
62

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr, Marcio Repasse 60.00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 7.800,00
TOTAL RS 7.800,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
pIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 7.800,00
Credito Ce 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 7.800,00

~

/A

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 Associacio de Literatura e Beneficéncia
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Cooperativa: 0306

Sicredi

7 Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 11/02/2021 14:45:38

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagio Eletrénica:

NADIR PERUZZ]

0306

05062-8

947462958

361

39110-7

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Corrente

11/02/2021

14:28:12

4.931,89

PGTO PARCIAL NF 1380
CA06.820E.AD26.2F8A.3862.32CA.CF68.19F1

* A transag&o acima foi re

* Os transferéncias realizadas nos sébados, domingos & feriados serao processadas com a data contabil do préximo dia Util.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transagée ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisitos do

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

alizada via internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

Senvigos por telefone 3003 4770 {Capitals e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regites) .
SAC (B0 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
AMendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:llibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicosicomprovantellistar.html
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Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
rudirozin@gmail.com

63
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 3.120,00
TOTAL RS 6.240,00
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 93,60
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 290,16
PISRS 40,56 COFINSR$ 187,20 CSLLRS 62,40
TOTAL IMPOSTO RS 383,76
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.856,24
Credito Cc 39110-7 ag.: 0361 SICRED!

PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8 R$ 4.931,89

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 RS 924,35

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
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hitps:lliss.abase.com.br!NFSe.’T NLR-DUGK-SWVD

https:!!iss.abase.com.brlNFSelT NLR-DUGK-SWVD

BAIXAR
PDF

g i T R TR R
. . a . SEA NG T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS EiQ{}WNumer?lgsa Nota: {
e R S N
~Z R
N W
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA erailsere 1Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA )
Data e Hora de Emissao: 03/02/2021 &s 17:12:42
Competéncia: 1/2021
Data da Prestagio: 03/02/2021
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagfio: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: MIiCHELE F. FERREIRA & CIA LTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 99956415
CPFICNPJ: 19.647.998/0001-49 Inscriglio Municipal:  1.101.3.8552
Bairro: CENTRO Endereco: OQSVALDO CRUZ, 510, 510
Complemento: TERREO SALA 02
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
hslomelRazéu Sociak: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
f'ﬂ lome Fantasia: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPF/CNPJ: 92.962,868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervige Aliquota Exigibilldade Valor ISS Valor Tributado
04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 0172021 3% EXIGIVEL R$180,19 R$6.006,24
R5180,19 R$6.006,24;
Descrigao dos servigos conforme Lei Complamentar 116/03;
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: R: CSLL:
: R$180,19 R$39,04 R§0,00 R$90,09 R$60,06
VALOR TOTAL DA NOTA = R$6.006,24 VALOR LIQUIDO = R$5.636,86
Desconto Condicicnado: || Desconto Incondicionado: \éa1gr Total das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:  ||Vator do 1SS!
$0,00 $0,00]| D CIUGDSE: R$0,00 R$6.006,24 % 0,00 R$180,19
)
) RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$5.636,86
Dutras Retengdes:
Cutras Informagdes: .
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS O“Q“\a\
ocal de Prestagdo: - .
! Gon‘e‘e ‘es'tado
ISSQN Refido: NAO <08
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL 05 SeN\Q
Para consullar a autenticidade da neta fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br (—\ \\
>
1
/ .']

(il




Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:44

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAC DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MICHELE FERREIRAE CIALTDA
CPF/CNPJ Favorecido:  19.647.998/0001-49
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000016680
Data do Pagamento: 04/02/2021
Valor Total (R$): 5.636,86
Autenticagédo Eletrénica: 1A03.BAF0.DDDB.9219.7F04.DCIA.95FS 4EAD
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa:  1RLW

Niamero Sequencial do Arquivo: 56

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéo ocarrerd mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisifos do
servigo. Acompanhe sua conta esemn,rescg&ﬁfé|a&@qt@9apﬁmﬂmmé@éé@m§f@pama

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Hospital \&/
Sio Vicente de Paulo

Bede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 66

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 01/2021 RS 6.006,24
?m‘

TOTAL RS 6.006,24

r"  IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,50% RS 90,09
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 279,29

PISRS 39,04 COFINSR$ 180,19 CSLLRS 60,06

TOTAL IMPOSTO RS 369,38
_ TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.636,86
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTIM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 5.636,86

CONTABILIDADE/FiNANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPIJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia
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03/02/2021 htips:/fiss.abase.com.br/NFSel7MA-AO2J-FJPL

ey g R R R AR AT AR SN
- . . . ST RN A
Yty Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS il %Numerosfg Nota: ¢
4N Y
. A, £, % B R o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND I isere TN
NDA SoTEANSere I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA RN TMA RO FIPLY
L N ORI OR
VA AT R |
Data e Hota de Emissao: 03/02/2021 as 17:03:07 i VE;‘ !a-'-"" 'y ;;
Competéncia: 2/2021 '\?{Z. ’. é'_ - ’«'E
f&?}‘i Z 3
Data da Prestagio: 03/02/2021 LN ¢
Regime de Tributago: REGIME NORMAL z;i:‘}%f{?% g
e . ;é %, ity &
Municipio de Prestagéio: TRES DE MAIO - RS ity %x;‘f@ P BT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail:
Note Fantasia: PECLIN Telefone: 055 - 35351950
CPF/CNPJ: 20.542,191/0001-20 Inscrigao Municipak: 1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 03
e Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
s
B TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE LITERATURAE BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigde Municipal: 0 inscrigao Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibliidade Valor IS8 Valer Tributade
04.01 - DRA. SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2021 R$ 12.012,48
nR. SANDRO - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 01/2021 R$ 13.013,52 3% EXIGIVEL R$750,78 R#$25.026,00
RS750,76 R$25.026,00
Desctigio dos servigos conforme Lel Complementar 146/03:
™1 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: iR: CSLl:
R$162,687 R$750,78 R$0,00 R$375,39 R$250,26
VALOR TOTAL DA NOTA = R$25,026,00 VALOR LIQUIDO = R$23.486,90
Desconto Condicionado:  {|Desconto Incondicionado: \[:;algr Tgtal-das Base de Célculo: valor Retido na Fonte:  ||Vator do 18S:
$0,00 R$0,00{SCUG0ES: R80,00 R$25.026,00 R$ 0,00 R$750,78
RPS: 0/ NFS-e (03/02/2021)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$23.486,90
OQutras Retengdes:
‘awnal
Dutras Informagées: co“ 0 p‘es ¥
Local de Prestacdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS os g,eN\Q
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsiffiss.abase.com.br Bﬁfgfi% /0 _
[ en i
i

https:lliss.abase.com.brfNFSeII?MA—AOZJ-FJPL 1/2
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Cooperativa: 0306

Sicredi

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

impresso em 04/02/2021 14:40:25

Transferéncia entre Contas do Sicredi

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

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

Autenticagao Eletrdnica:

NADIR PERUZZI

0308

05062-8

038016228

306

58409-6

PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Conta Corrente

04/02/2021

10:54.59

23.486,90

PGTO NF 516
F546.A168.A067.0934.854F,76B1.A528.1A02

* A transagéo acima foi realizada via

+ Os transferéncias realizadas nos sa
* O3 dados digitados s30 de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.

Senvigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demais Regldes)
SAC 0800 724 7220
QOuvidoria 0800 B46 2518
Aendimento aos deficientes auditivas ou de fala 0800 724 0525

https:#fibpj.sicredi.com. briib-view/servicosfcomprovante/fistar.html

bados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do préximo diz Otil.

P

/N

515
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Hospital

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

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed(@gmail.com 73

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 01/2021 RS 12.012,48
e

Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 01/2021 RS 13.013,52
TOTAL RS 25.026,00

7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 375,39
Pis/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.163,71

PISRS 162,67 COEINSR$ 750,78 CSLLRS 250,26

TOTAL IMPOSTO ‘ RS 1.5639,10
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 23.486,90
Credito Cc 58409-6 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENLO 00172021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 23.486,90

CONTABlLIDADE/FINANCEIROHOSP!TAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.8659/0007-20 | Tel: {55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de literatura € Beneficéncia
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https:Hiss.abase.com.br!NFSel]EFA-M4D0—R558

Municipio de Girué - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

e T

RESON AN N
?t:z“;»f;}%Numero da Nota: §

L

Y IEFA-M4DO0

Competéncia: 2/2021

Data e Hora de Emissao: 03/02/2021 as 16:58:35

Data da Prestagéo; 03/02/2021
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO -RS

O s
e 1R

SOV R
T - N
i .

%

R555%

AN A

Norme/Razio Sccial:
Nome Fantasia:

SERGIR

PRESTADOR DE SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

E-Mail:
Telefone:

anderson-fontana@hotmail.com
09654-0143

Para consuitar

a autenticidade da nota fiscal, acesse: hﬁps:ﬂiss.abase.com.br

BAIXAR
BOE

CPFICNPJ: 30.161.839/0001-72 Inscrigiio Municipal: 6974
Bairro: 0 Enderego: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA -RS CEP: 98870000
) TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sccial: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNP.J: 92.962.869/0007-20 E-Mait: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: ISENTO tnscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municfpio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 1S5 Valor Tributado
4.01 - REPASSE 36:00 HRS PLANTAO AME NOTURNO 0142021 2% EXIGIVEL] 93,60 R$4,680,00
R$93,60 R$4.680,00
Descrigao dos servigos conforme Lel Complementar 116/03:
401 MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: \TR: CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.680,00 VALOR LIQUIDO = R$4.680,00 )
Desconto Congicionado: ||Desconto incondicionado: \éa1§r Total das Base de Célculo: \alor Retido na Fonte:  [Valor do 188
$0,00 RgD,00||EAUSOEE: R$4.680,00 $ 0,00 R$93,60
! R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (03/02f2021)
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$4.680,00
Outras Retengdes: \
0 O“Q\“a
confet® dos
a4 1]
Outras Informagdes: * 05 ‘O‘am ¥
Lotal de Prestagdio: 4321808 -TRES DE MAIO - RS
1SSON Refido: NAO
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PN
J

https:.’liss.abase.com.bn'NFSeIIEFA—M4DO—R558




Associado:  ASSOCIACAQ DE | ITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:44

TED

Empresa Conveniada: ASSOGCIACAQ DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
CPFICNPJ Favorecido:  30.161 .839/0001-72
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00480
Conta Destino: 000000010605
Data do Pagamento: 04/02/2021
Valor Total (R$): 4.680,00
Autenticagio Eletronica: DBST.FEED.BSC4.8FD4.79CC.BD8F.F247.9343
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

‘Namero Sequencial do Arquivo: 56

* A transagiio acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagdio da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e semm@sceaﬁ@téf@@m@m&mm@a@mrsmm%)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 648 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital
Sido Vicente

Rede Verzeri -

de Paulo
Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

contabilhegele@terracom.br - anderson-fontana@hotmail com 88
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 36:00 Hrs Plantdo Amb Neturno 01/2021 RS 4.680,00
s
TOTAL RS 4.680,00
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
Pis/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 4.680,00

Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL

CONTABILEDADE/FINANCEIROHOSPITAL S
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (

55) 3535-9700Mantida p

PMTM CONVENIO 001/2021 -

A0 VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Ma
ela Associacio de Literatura e Beneficéncia

1040 - Cc: 5062-8 R$ 4.680,00

i

io- RS | CEP: 98910000 |
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Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

P T
L Numero da Nota: I
N 1195 N

e NN
i GDQL-X4XB-QSLT:

_ixwm‘x\}?‘\\_\w\_x\\\\\
G 5. o

A Ly AL

Competéncia: 212021

Data da Prestago: 04/02/2021

Regime de Tributag&o: REGIME NORMAL
Municipic de Prestag@o: TRES DE MAIO -RS

Data e Hora de Emissao: 04/02/2021 as 10:25:29

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
ﬁ CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 inscrigiio Municipal: 101.3.8996
Bairro: CENTRO Endere¢o: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municfpic: ‘TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
ulome/Razéo Social: ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/” jome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-8700
CPFICNPJ: 92,062,868/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inserigée Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aligquota Exigibilldade Valor ISS Valor Tributado
4.21 -* DR, ALEX FUHR - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 01!2[:21
1225000 - REPASSE SOBRE IS Bl 000 - TOTALIZANDO % EXiGIVEL] R8726,09 R$24.208,39
R$ 24.268,39. **
R$728,0 R$24,268,39
Descerigiio dos servigos conforme Lei Complementar 116/63:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, AGSISTENGIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
pN
el COFiNS: INSS: ‘W csLL: J
l R$157,74 R$728,05 R$0,00 R$291,22 R$242,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$24.268,39

VALOR LIQUIDO = R$22.848,70

i}

Desconto Condicionado: Desconto Incendicionado:
R! R$0,00

\valor Tetal das
Dedugdes:

R$0,00

‘BT&Se de Célcule:

\alor Refide na Fonte:

R$24,268,39 $ 0,00

Valor do ISS:
R$728,05

RPS: 0/ NFS-e (04/02/2021)

ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL

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

s€.com.br

| valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$22.848,70
Outras Retengdes: . a\
ﬂm‘eﬂ@i—
Qutras Informages: vse N\Qos ‘0‘
Local de Prestagio: 4321808 . TRES DE MAIO - RS 05

https:lliss.abase.com.br/NFSeIGDQL—X4XB-QSLT
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Associado:  ASSOCIACAO DE LI TERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 04/02/2021 14:39:45

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: VIVANZ GLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ Favorecido: 24.452 779/0001-44
Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00521
Conta Destino: 000000017296
Data do Pagamento: 04/02/2021
Valor Total (R$): 22.848,70
Autenticagéo Eletrénica: 5CE4.F7CF.3022.8385.8477.CE62.90EF.8159
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Codigo da Empresa: 1RLW

Nimero Sequencial do Arquivo: 57

* A transagiio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esem&rgsceaﬁ[@lammmﬂmm@aé@mar@amm%a
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

/\




Hospital \\F
Sédo Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson(@andersonrodriguez.com.br 101

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso Internacdes 01/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 01/2021 RS 11.298,39
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Semana 01/2021 RS 720,00

s

TOTAL RS 24.268,39

T \MPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 291,22
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.128,47

PISR§ 157,74 COFINS RS 728,05 CSLLRS 242,68

TOTAL IMPOSTO RS 1.419,69
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 22.848,70
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMTIM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 22.848,70

N

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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04/02/2021

htips:/fiss.abase.com.br/NFSe/TAMK-6UV3-Y 564

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

Jk V/\:\‘tvi;‘u\\\m's\t'o.hxh\\.\\
;g%ﬁzNumero da Nota:
AN 1194

=,

e sere 1NN
S TAMK-6UV3-Y5643

N
: '§i\xxxy%x\\n\x\x\k\\
A ey T

(=]

5
«,
&,
<

b
I
5
N
AN

~

Competéncia: 2/2021
Data da Prestagio: 04/02/2021

Data e Hora de Emissac: 04/02/2021 as 08:42:02

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacdo: TRES DE MAIQ - RS

IR R AN M,

PRESTABROR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
T Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
E::E CPFICNPJ: 24.452.779/0001-44 Inscrigao Municipal: 101,3.8996
Bairro; CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
|,
: TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Secial: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35359700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:

inscrigio Municipal: 0 Inscrigdo Estadual:

Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDC CRUZ,381, 381

Complemento:

Municipio: TRES DE MAJO - RS CEP: 98910000

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ervigo Allquota Exigibilidade Valor ISS Valor Tributado
04.21 - DR. ELIESER HENN - REPASSE SPBREAVISO INTERNAGOES 0172021 R$
12.250,00 * REPASSE SOBREAVISC CIRURGICO 01/2021 R$ 14.298,39 * REPASSE
h4-00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 01/2021 R$ 3.120,00 * REPASSE 3% EXIGIVEL R$1.268,05 R$42.268,39
12:00 HRS PLANTAO AMB NOTURNO 01/2021 R$ 3.120,00 * REPASSE 96:00 HRS
PLANTAO AMB NOTURNO 01/2021 R$ 12.480,00
S R§1.268,05 R§42.265,39

Descricio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTG, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$274,74 R$1.268,05 R$0,00 R$507,22 R$422,68

VALOR TOTAL DA NOTA = R$42.268,39

" VALOR LIQUIDO = R$39.795,70

Desconto Condicionado:

Desconto Incondicionado
R

: Base de Calculo:
$0,00

Valor Total das
Dedugdes:

Valor Retido na Fonte:

Valor do 1SS:
R$1.268,05

hitps:/liss.abase.com.br/NFSelT AMK-8UV3-Y56J

R$0,00 R$0,00 R$42.268,39 RS 0,00
RPS: 0/ NFS-e {04/02/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$39.795,70
QOutras Refengdes: ong\“a\
CO“ie‘e . p‘esiados

Outras Informagdes: 05 seN\Q !

Local de Prestagéio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS

1SSAN Retido: NAD .

Regime de Tributagao: REGIME NORMAL BALAR /N
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Associado:

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em:

ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

04/02/2021 14:39:45

TED

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢amen{o:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFI/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

a0

00682

000000227161

0410212021

39.795,70

CA2B 5E7F.515D.9193.87DE.A862.1172.3822
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

56

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

servigo. Acompanhe sua conta e sew@g@&ﬂreléf@ﬁsmm&mm@a@mmsm%

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0625




1 ¥

Hospital
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 03 de fevereiro de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm{@uol.com.br 101
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso Internagdes 01/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso Cirtirgico 01/2021 RS 11.298,39
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 3.120,00
Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 01/2021 RS 12.480,00
AN
TOTAL RS 42.268,39
_'ﬁ\ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% R$ 507,22
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.965,47
PISR$ 274,74 COFINSR$ 1.268,05 CSLLRS 422,68
TOTAL IMPOSTO RS 2.472,69
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 39.795,70
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 39.795,70

AN

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




T

11/02/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Impresso em 11/02/2021 - 14:46:01

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Extrato

Data

Dados referentes ao periodo 01/02/2021 a 11/02/2021.

Saldo da Conta

(em conta + btoquea&o)Saldo Atual :

Saldo em 11/02/2021

R$ 0,00

Saldo Bloqueado

L|m|te Cheque Espemal

Langamentos a Confenr

RSO, oo

i Venclmento do Cheque Especlai

- Custo Efetlvo Total (CET)

Anual:

11/02/202'1

" Cheque Especial Inadimplente:

OOO%

R$000

Descrigéao Documento  Valor (R$) Saldo (R$)
Saldo Anterior ? | 0,00
Py e S R i
| 0300212021 | MUNICIPAL DE SAUDE FMST | 418047 ~~250.000,00 250.000,00
| 0402/2021 | 1ED PAGAMENTO FORNECEDOR 1RLW—-58™_], -139.305,33 110.694,67
3 TRANSF ENTRE CONTAS
- owo22021 | JECIGHo001z0 PEDCLINGLIN 9101954\‘ -23.486,90 87.207,77
TRANSF ENTRE CONTAS -
040212021 | 3106s0E8000178 MALU REGINAZ | S101970 \\J 3.904,16 83.303,61
TRANSF ENTRE CONTAS
- OW022021 | 185775000104 DAHVED SERVIC 8101987\J 13.381,19 69.922,42
TRANSF ENTRE CONTAS
0410212021 | 0p798583000150 CIRCLIN SERVI 5101993 \ -10.232,68 59.689,74
. 04/02/2021 gggogﬁ‘GAMENTO FORNECEDOR 1RLW---5N‘, 2431276 35.376,98
TRANSF ENTRE CONTAS
OHO22021 | 3026551000108 MED MAGEM SE | 5103286 L -7.800,00 27.576,98
| 0410212021 gg&gg‘GAMENTO FORNECEDOR IRLW--E8~_|  -22.645,00 4.931,89
e T T T o
11/02/2021 1874208000100 MEDSERVICE CL $103569 \ 4.931,89 0.00

https:ﬂibpj.sicred|.com.brhb-\newlextratolllstar.html
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RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

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

.woﬁ 06162201771

-89800592363508
700002915380907

2355676056000
206482121270009

IRACEMA RANNOW HALMENSCHLAGEIESOUINA UNIAG, ACESSO.0  TRESDEMAIO  ANDRESSAANTUNES SU 12/01/2021  09:07:3 CLINICA GERAL




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

CNS Paciente Endereco Municfpio edic Convénio

QGEM B

0. /SN TRES DE MAIO s 31001/2021  00:12:C CLINICA GERAL
v




RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG! DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

Paciente icipi Médico Convénio Dt. Atend Hora Aj mmumo_m_amam Qc km:

13563940 IRACI MARGARIDA VEBER RUA TERESA VERZER]. CENTRO, TRESDEMAIO  ANDRESGA ANTUNES  SUS. 210112021




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

Endereco Municipio Meédico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

L8 8o97
1248710

_aﬂma.mwmoo

710
09/0
R

AGGE A V! E : S {BI1120 ; EF
RUA JOAOD DE BARRO. SANTA MA TRES DE MAIO 02/01/2021  11:13:1 OCZEW/_»Er

N

AN




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE _ubo_mz,,nmm NO mm_»<_9. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 & 31/01/2021

CNS i Endereco Munigipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

10:50:% CLINICA GERA|
18:13:2 CLINICA GERAL

700001329919208 A
704603698683220

IANILDA CAVALHEIRO RUA FREDERICO KREBSER. CEN' TRESDEMAIO  LEONARDO MALLMANN DEZORE SUS 31/01/2021




RELAT(. 1O DE ATENDIMENTO DE PACIENTES .40 SERVICO DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
. Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

CNS Paciente Endereco Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Espe

957403 AND ELI DO , , : QUALIL i MARCIOVOLNEEMAR ‘ 12021 195525 CLINIC
898004136678543  CRESTINA DE COSTA TIBO CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 17/01/2021  17:15:1 CLINIC

\Ill}!.
_\ \ T N




RELATORIO DE >._.m JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG! 'DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

CNS i m;amaoo Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Emm

7000040781 - ANDRELINA ALVES DE ALMEI RUA SAG MARCO R0. TRES DE MA ANDRESSA ANTUNE Sus 18/01/2021:" - 08:29:%
;%%5:583 NHO. SANTA MAF A ommmmizézmm. _

m.b.otmD ‘
05/04/202°

162227074840003
162227074340003

708000305073826.  JOS : . EONARDOIMALL N DEZORESL 20370112 102510k .
898004040909234 _Am._,_._z <_._.Om_> >qumm RUA m>z._,o >c®cm._.o _u>_.>_<_mm jmmm DE __s>_o ELIESER HENN 01/01/2021  19:44:1 CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG. . 'DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

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

CNS Paciente Endereco

Hora Al Especialidade do Aten

o) R IORAN

Haoly A 4 Ak ) LN G g 1
LUCIA FATIMA MACHADO DE MORAES AVENIDA SANTA ROSA. CE CLOVIS EDUARDO RA

———




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

Enderego icipi Médico Convénio Dt. Atend Hora Al mmumo_m_am% do Rm:

.Smoommwmmm\_im ,_Omm moomm_o mcmzo DE OLIVEIRA mc> _u_.>z>:O szj..wo mom ._.mmm Om _<_>_O >zcmmmm> >z.ﬁczmw ‘mcm ow\oimom.._ 08:01:4 Q._z_o._p.omﬂy_. ~




RELATORIO DE ATL DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG . 'DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
; Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

Enderego Municipio ad Convénio Dt Atend Hora Al Especialidade do Aten

S A

aﬁomomwpfm%o
-8980045383041;

moﬁwgwmwmmmmmm MATEUS KARSBURG

RUABELAVISTA, GUAIRA. 56  TRESDEMAIO  LEONARDO MALLMANN DEZORI SUS 06101/2021  17-58:5 CLINICA mmx?

\\ LIS




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE _u>o_mz._.mm NO SERVIG( )E EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

Paciente

Endereco icipi adli Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do ko:

410112021 15135 CLINIGA GERAL
&.om_.o._.‘_moﬁ :02:2 CL z_0>.®mm>_.

200622437730002  PAULO ALESSANDRO CARIETE RUA SAO ROQUE, SAO FRANGISC TRESDEMAIO  ELIESER HENN | 09/01/2021  10:40:1 CLINICA GERAL /




N

o RELATORIO DE ATE .DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC _'DE EMERGENCIA
| MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 & 31/01/2021

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

\LDAGIR ZUCA NDRE: INE 01420
VAIR SCHAKOFSKI SANTOS ANDRESSA ANTUNES 11/01/2021




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG{ DE EMERGENCIA .
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

Pacienfe Endereco Municipio adi Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

700001148018306
70340758627290

RN

VINLDA HUNEMEER VILA MANCHINHA. ACESSO. 10 TRESDEMAIO  CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM SUS 1012021 05:12: CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATL. .DIMENTO DE PACIENTES NO SERVI(. ./DE EMERGENCIA

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

Endereco Municipio

Hora At Especialidade do Aten

05009637612659
Soooaowwhﬂomow

EB)

AR BSTO S
RDO MALLMANN

..,_, 017202 b CAG
DEZORI SUS 14/01/2021  13:04:4 CLINICA )

LEONA




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( DJE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

CNS Paciente Municipio edi Convénio : Hora At Especialidade do Aten
_ .\.oﬁomom&,_ 33

woomooﬁmﬁmmma mcEUmm mmz__N_o DE LIMALONGO  RUA Pp_umm 0>O_0cm §mc_>2m= .:umm DE MAIO mCmmmw Imzz . Am\oimoﬁ 01: o‘_ \_ o_._z_o> GERAL




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

CNS Paciente Endereco Municipio

Médico Convénio Df. Atend Hora At Especialidade do Aten

706306718259374  ERNA ELVIRA KRUG BERFT RUA FARRAPOS. MEDIANEIRA. 18 TRES DE MAIO

CLOVIS EDUARDO RAMOS TOM, SUS 1710112021 15:524 o:z&o> GE \mmf/




RELATORIO DE ATE. | JIMENTO DE _u>0_mz>4mm NO SERVIC! DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

Convénio

Dt. Atend Hora Al mmumo_m__n_mam do Aten

aw_. :

mwmog wmmmowmﬁ
/04407694400850 ANA KA “
898006189665936 U><_ _.co>m oom._.> DE >m_n~mc mc> U>m >_”~>m>m _.O._.mbz_mz,_.o ._ﬁmm DE _.s>_o _.mOz>mUO _<_>_._._<_>zz DmNO_”Nm mcm ‘_@_o,:mom‘_ dm 46:3 Q._Z_@p Omm\u,_.




. RELATORIO DE ATE u__smz._io DE vbo“mz._.mm NO SERVIC\ DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
; Periodo: Ini. Atend.: de 01/01/2021 a 31/01/2021

CNS Paciente

Municipio adi Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

0

021

GE

RUA g N
RUARIACHU

. RESD Y
8G/CT

RES DE MAIO sUs 21/01/2021

FELIPE DOS SANTOS SIMAO ELO. CENTRO. 1

10:17:4 CLINICA GERAL \ //




JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( )E EMERGENCIA

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

RELATORIO DE ATE!

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
: ] SSA ANTUNES 1101/20211 . 14+44:2 CLINICA GERAL
:C CLINICA GERAL

Endereco

CNS Paciente

898000050035765 : ANDRE LUIS ORTE
GILBERTO STOPEIRA

RUA GIRUA. SANTA RITA. 234

705001203710556
mmmoog 1 ﬁmww

mmaﬁmoﬁ Mm 39:4 o:z_Ob_ Omm..p_.

.a_m.m.o%wmommﬁm B
808005905616665
708103531725539

ELIESER HENN

TRES DE MAIO

wo_<_ OOme_,IO >Ommmo 1

>_.mw.m>ZUm> _u>.~.__<_> tmxxOmZ
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RELATORIO REFERENTE A PRODUCAO DA URGENCIA EMERGENCIA DO
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio,25 de fevereiro de 2021.
PARECER N°01/2021.

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

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

O hospital realizou o atendimento imediato g pacientes no servico de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de Clinica Geral, oftalmologia,

Considerando a prestagéo de contas conforme copia em anexo das notas

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

Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral
Repasse de sobreaviso Traumatologia
Repasse de sobreaviso oftalmologia
Repasse de sobreaviso Anestesia
Repasse de sobreaviso Obstetricia
Repasse de sobreaviso Pedjatria
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Em andlise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantdo médico nos 31 dias do més de janeiro, totalizaram 744 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1418 atendimentos, sendo 1.071 oriundos de Trés de Maio/RS.
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Sendo assim, a Secretaria Municipal de Satde Com a equipe técnica e o
Conselho Municipal de Saude, analisaram e verificaram toda documentagso,
bem como o atendimento prestado.

Para tanto, emite-se parecer favoravel de aprovacao da referida prestacdo
de contas.

Marilei Dockhom

Presidente do Conselho Municipal de Satide

Trés de Maio-RS
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Secretaria Municipal de Satde

Trés de Maijo-RS




