. Prémio
Quatidade RS

PGP
;.. WMEDALHA sm 2014

Hospital @

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

Oficio 039/2021 - HSVP Trés de Maio - RS 9 de Margo de 2021

SR. MARCOS VINICIUS BENEDETT! 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 subveng&o social para o atendimento do plano de
trabalho em anexo.

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

— Reiteramos manifestagéo do nosso aprego €
C consideragéo. ‘

Atenciosamente,

-—I/ s
\qofPres

gor Prestes  DIRETOR Viigrte de Pae
DIRETOR HOSPITALKIE b 1res ¢¢ M

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

Mantida peia Associacio de Literatura e Beneficéncia




Prestacio de contas

Contribuicao e Subvenc¢ao Social

Relatoério dos Objetivos e Metas Alcancadas

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

03. CONVENIO N° 001/2021

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALCANCADAS

4,1. OBIETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

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

4.2. OBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Realizado 1.273 atendimentos no servigo de urgéncia/emergéneia, sendo 982 pacientes oriundos do municipio de Trés de Maio conforme
relatdrio anexo. ’

4.3, BENEFICIOS ALCANCADOS COM A EXECUGAO DO CONVENIO:

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

~

05. AUTENTICAGAO

i -
TRES DE MAIO, RS, 9 DE MARCO DE 2021 ‘ ﬁyé/
DATA ASSINAT O RESPONSAVEL PELA ENTIDADE
Igor Presies
DIRETOR HOSPITALAR

Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio




Prestaciao de contas

Contribuicdao e Subvengao Social

Relacdo das Receitas recebidas através do Convénio

01. NOME DA ENTIDADE ASSOCIAGAQ DE LITERATURAE 02. ANO: 2021
BENEFICENCIA — HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO.
03. CONVENIO N° 001/2021
04. DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
04/03/2021 RS 250.000,00
ST
06. TOTAL R$ 250.000,00 \
07. AUTENTICACAQ
TRES DE MAIO, RS, 9 DE MARCO DE 2021
DATA ASSINATURA/DQ’(E,SPONSAVEL PELA ENTIDADE

fgor Presies
DIRETOR HOSPITALAR
Hospital Sdo Vicente de Paulo
de Trés de Maio




Associagdo de Literatura e Beneficéncia RECIBO ‘
A2
Rua Osvaldo Cruz, 381 3\9 171758

Fone: (55) 3535-9700 - Fax: (55) 3535-1382
S3do Vicente de P, o [nscrigio Est.: ISENTO - CNPJ: 92.962.869/0007-20
Rede\!erzgl Trgdel\zulo”ﬁs Cx. Postal 21 - CEP: 98910-000 - Trés de Maio - RS R$
E-mail: hsvp3m@hsvp-3m.com.br

RECEBEMOS DE :M )X,u %L/{JU\,& Ml el o \JU/: 0{) X MC(A@V
CPF do paciente ou responsave ?j 6/ ‘,2 YOO [ \(Y)O { L’t

a importancia supra de _

referente ao pagamento de:

M,al/zwmc&;o C)%Uﬁi C@m)\(de Com et
hﬂ‘* O‘vi jolOa/LA o,

YO Odc Ol

Passamos o presente recibo dando plena quitagéo.
PN t
T .deMaio, &/ | J O _izogg/(

Grafica VILANI Ltda. (55} 3535-2080 - 03720 - 3x50 - 171.501 a 172,000

E.Lblbs'f)jﬁ(Séo Vicente de Paulo

com g/original
Confere com g/orig
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05/03/2021 hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/TVZW-PKWX-69E2

. et R AR AR RN
» - N - - K] N
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS fg\ ?N""“e“’ da Nota: Ny
V\ :“’ N:‘ m\\\xm\.'\. -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Sine 1\:\\ Serie: 1}*%\\\{
¥ WA \k
s TVZW-PKWX-69E2:
NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA » N ) SeR TN
A &
Data e Hora de Emissio: 06/03/2021 as 08:32:17 O
1
Competéncia: 3/2021 - H-.g:%,{
Data da PrestagBo: 05/03/2021 rbaAcs
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS i{»é
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELT E-Mail:
Nome Fantasia: MEDICA ALINE C DE CARVALHC Telefore: 53 -9 5902-6012
CPFE/CNPJ: 33.688.705/0001-00 Inscricdo Municipal:  1.101.3.9931
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA D1
Municipio: TRES DE MAIQ -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
”_\NomeIRazéD Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Jome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Ingcrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 88910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
'ﬁmgo Aliguota Exigibliidade Valor 158 Valor Tributado
04.01 - DRA, ALINE CARVALHO - REPASSE SOBREAVISO ORSTETRICIA 02/2021 5% - ExXIGiveY R$650,00 R$13.000,00
R$650,00] R$13.0606,00)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Cemplementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
f’lS: COFINS: INSS: iR: lCSLL:
I R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
t VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$13.000,00
Desconto Condicionado:  [{Desconto incondicionado: \éalgr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
50,00 R$D,005 DBEUGOSS: R$0.00 R$13.000,00 R$ 0,00 R$650,00
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica: R$13.000,00
Outras Retengdes: '
Outras Informagdes:
Local de Prestago: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
qnd
ISSQN Retido: NAD o o L) o
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL “Qe:e o ‘3«5\360
e a0
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br eN\
Qs*S
1
/

BAIXAR
BDF

httgs:lffss.abase.com.erNFSe/TVZW-PKWX-GQE2




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  05/03/2021 14:48:26

TED

Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: ALINE CRISTIANE CARVALHO
CPF/CNPJ Favorecido: 013.865.130-24
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 02694
Conta Destino: 000000344060
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 13.000,00
Autenticagio Eletrénica: E018.1415.C887.1 13E.F27D.BBCC.E196.2B88
Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW

Namero Sequenciail do Arquivo: 60

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sfo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais reguisi do

servigo, Acompanhe sua conta esem@r@scmﬂfét@r@xsmm&mhﬁgaé@mamsmﬁ
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 /
Ouvidoria 0800 648 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525




Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: ALINE CARVALHO ATIVIDADE MEDICA EIRELI

clinicasasmed{@gmail.com 5
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Aline Carvalho Repasse Sobreavise Obstetricia 02/2021 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00
- IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS .
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR ' RS 13.600,80
Credito Cc 34406-0 ag.: 2694 B, Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 13.000,0

A

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




05/03/2021 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N® 116

MUNICIPIO DE LAGOA VERMELHA

ATHOS CLINICA MEDICA
DANIEL DE VARGAS Nimera da NFs-e
CNPJ: 33.247.579/0001-40 115
Rua Borges de Medeiros, 210 - SALA 01
CEP: 95300-000 - Bairro: Centro
Municipio: LAGOA VERMELHA - RS
Celular: (54) 33584425 Situacdo
Email: girocon@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 5311
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 0187270002163395

Secretaria Municipal da Fazenda

Data Emissdo

Hora Emissdo

"CIBIDILINY OP SOPBP 8P COURYG 8P JORIAEE ol Eafplione ogdeassl oo oS *oinbas CJURLERIOO

04/03/2021 17:35:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
~*az0 Social CPF/CNP)
. 3SOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92,962.869/0007-20
Enderego Ndmero Complemento
Rua OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 38910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib, VIr. Trib. Dedugdo Vir. 1SSRF
401 24,00 HS 260,0000 8939 2.8195% Ti 6.240,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: REPASSE 24:00 Hrs Plantio Amb. Noturno 02/2021
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
6.240,00 SEMPLES NACIONAL 0,00 0,00 6.240,00 6.240,00
R INSS CSil COFINS pis Retencio para a Previdéncia Sociat
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricio dos subitens da fista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

~-egenda do local da prestagdo do servico
939 - TRES DE MAIO - RS

Outras Informacdes
T - Tributada Integralmente.

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

{401) Servico Tributado no municipio de prestador.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 65/2019 de 11/04/2019.

A data de vencimento do 155 quando o mesimo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2021.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-g.net .

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 839,28 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 133,54 (2.1400%), com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Gonfere €O

dginal

restados

https://www.nfs-e.net/datacenter/includelnfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=01 87270002163305&cidade_base=B872784PHPSESS... 1M1




Associado;  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14:48:27
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPFE/CNPJ Favorecido:

DANIEL DE VARGAS
810.803.100-10

Banco Destine: 001
Agéncia Destino: 00363
Conta Destino: 000000179000
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 6.240,00

Autenticagéo Eletrdnica:

SA4E.CEA1.60A2.C099.03F1.3EAB.AB35.4B63

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Niimero Sequencial do Arquivo: 60

* A transagao acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigfes especifl icadas neste comprovante.

* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagéio ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais réguisitos do

servio. Acompanhe sua conta e SeRIRKESREN ifa| @ eMe D SPRATYsiamee ke fladiPindrepENanda)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

S/
Atendimento acs deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 \




Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: ATHOS CLINICA MEDICA - DANIEL DE VARGAS

campero.varga@hotmail.com 8
MEDICO ' HONORARIOS VALOR
Dr. Daniel de Vargas Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 RS 6.240,00
i
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 00172021 - 1040 - das 6.240,00

.

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




05/03/2021 |

https:/iss.abase.com.briNFSe/3FWJ-WNCP-GOPX

Prefeitura Municipal de Trés de Maic - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FiSCAL DE SERVIGOS ELLETRONICA

k Séne 1

z\»ﬂ\\\\\\

Data e Hora de Emissao: 05/03/2021 as 07:12:49
Competéncia; 32021

Data da Prestagdo: 05/03/2021

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

“'ux,;/w»-r/yx.r,/w ﬁfﬂ,w

frn s TR A A v
g‘ ‘;\Numero da Nota:
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PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: MURILO CARPES LTDA

CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone:

54 -9 9605-5882

BAIXAR
POF

https:/fiss.abase.com.br/NFSef3FWJ-WNC P-GOPX

CPF/CNPJ: 33.893.414/0001-46 Inscrighe Municipal:  1.101.3.9753
Bairro: 0 Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 04
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
\NomelRazéo Sociak ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCEA
dome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNP.J: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
ervigo Allquota Exigibllidade Valor IS5 Valor Tributado
4.01 - REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 02/2021 3%) EXIGIVE] R$340,00 R$11.333,33]
R$340,00 R$11.333,33!
Pescrigdo dos servigoes conforme Lei Complemantar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
j\PTa: COFINS: INSS: R CSLL:
Fa 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:  |[Deseonto Incondicionado: \[a;alngglm das Base de Calculo: valor Retido na Fonte:  [|Valor do 188:
R$0,00 Rr$0,00{[Pe0usORs: R$11.333,33 R$ 0,00 R$340,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$11.333,33
Outras Retengdes:
Oufras [nformagdes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS
ISSQN Retido: NAG
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 0"\9"{\3\
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CFE FONTE IBPT FEDERAL 13,45% R$ 1.524,33 - MUNICIPAL 2,90% RS 00“ ‘0‘ p‘
328,67. LS
GO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br Q% SeN : yd
/

1




Associado:

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

05/03/2021 14:48:30

TED

Empresa Conveniada:

Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA

Forma de Langcamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8
Favorecido: MURILO CARPES
CPF/CNPJ Favorecido: 018.442.090-32
Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 01373
Conta Destino: 000000081604
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 11.333,33

8CBE.076E.85E4.FED1.570E.9E89.4529.6501
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

60

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

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, & efetivagéo da transag8o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisit

servigo. Acampanhe sua conla e SBRRIEISHIE SEHES D AomATsiRRes R did sl laRFepETaRES)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital '
S&do Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: CARPES ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - MURILO CARPES EIRELI

aline(@escritorioullmann.com.br 11
MEDICO HONORARIOS VALOR
br. Murilo Carpes Repasse Sobreaviso Traumatologia 02/2021 RS 11.333,33
TOTAL RS 11.333,33
7 IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.333,33
Credito Cc 8160-4 ag.: 1373 B. BRASIL PIMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 50628 RS 11.333,33

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




05/03/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/FNMC-SRAS-IGGY

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

¥

”‘@

Niimero da Noia:
}ﬁ 2542

KPR LD

Data e Hora de Emissso: 05/03/2021 as 10:54:58
Competéncia: 3/2021

Data da Prestagéo: 05/03/2021

Regime de Tributag@o: REGIME NORMAL
Municipio de Prestacéo: TRES DE MAIO - RS

gg, ARKE AN NS AR R AR Y AN

s

z

. ‘L\ AR T
\\\ Série: 1\\1\\
\\\\\\x\

.FNMC-SRAS-IGGY!

R I N e

L

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CIRCLIN SERVIGOS MEDICOS LTDA E-Maik:
Nome Fantasia: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 08,798.583/0001-50 Inscri¢gao Municipal:  1.101.3.7094
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDD CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADCR DE SERVICOS
/_,\NomeIRazéu Sociak: ASSOCIACAOQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
* Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mait:
Inscrigéio Municipal: 0 Inscrigace Estadual
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ervigo R Aliquota Exigikbllidade Valor 1SS Valor Tributado
4,01 - DR.IDENIS - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 022021 R$8.357,14 8 * s
DR, LAURD - REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0212021 R$2.785,71 % EXIGIVEL] R$334,2 R§11.142,85
R$334,29] R$11.142,8
Descrigho dos serviges conforme Lel Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA
=PI COFINS: iNSS: 1R: CsLL:
. R$72,43 R$334,20 R$0,00 R$167,14 R$111,43
VALOR TOTAL DA NOTA = R$11.142,85 VALOR LIQUIDO = R$10.457,56
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: galgr Total das Base de Cdlculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS!
,00 $0,00|[Peducdes: R$0.00 R$11.142,85 R$ 0,00 R$334,20

RPS: 0/ NFS-e {05/03/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica:

R$10.457,56

Outras Refengdes:

Outras Informagdes:

Locai de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIC - RS
ISSQN Retido: NAD
Regime de Tributaggo: REGIME NORMAL

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

- angd
“g\ﬂa
ot
00“‘3:: Gioia p‘ies‘ams
Os se

hitps:/fiss.abase.com.briNFSe/FNMC-SRAS-IGGY
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05/0:3/2021

Sicredi

Associado; ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 05/03/2021 14.50:03

i . Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticagdo Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZ]

0306

05062-8

968805782

308

59089-4

CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
Conta Corrente

05/03/2021

14:16:28

10.457,56

PGTO NF 2542
6F55.D7BB.0855.A083.2028.F16F.8447.7FC3

* A fransaco acima foi reatizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigtes especificadas neste comprovante.
* s transferénclas realizadas nos sabados, domingos e feriados serfo processadas com a data contabi! do proximo dia dtil.

* Os dados digitados s30 de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivacio da fransagéio ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servicos por tefefore 3003 4770 (Capitais e Regides Metropaltanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 646 2519
Aendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 £525

hitps:/fibpj.sicred.com.brfib-view/servicos/comprovante/ listar.htmi
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Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: CIRCLIN SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm@uol.com.br 14

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dénis Repasse Sobreaviso Cirdrgico 02/2021 8.357,14
i

Dr. Lauro Repasse Sebreaviso Cirtrgico 02/2021 2.785,71
TOTAL 11.142,85

IMPOSTOS % VALOR
1RRF 0,02 167,14
PIS/COFINS/CSLL 0,05 518,15

PISRS 72,43 COFINS R$ 334,29 CSLLRS 111,43

TOTAL IMPOSTO 685,29
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 10.457,56
Credito Cc 59089-4 ag.: 0306 SICREDI PMTM CONVENIO 001/202% - 1040 - Cc: soéz-s\nim.as;',ss

-

&

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




05/03/2021

https:/fiss.abase.com.br/NFSe/NAAV-OCFL-IYTA

SR I N  a
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS “U%;% “mem.,‘:a Nota: Ny
) Sy jﬁ\i JEAEREL LA ‘;:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ’;M&éne: 15‘;{}\%
":% 3 \ " oW N W T b
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA E?%%ﬂ@gﬁ?&fﬁﬁ%
3 @w}a Bt =g - q ;:-
Al & - ,_\
Data e Hora de Emisszo: 05/03/2021 as 08:40:07 : o : :;
Competéncia: 3/2021 2, ; ] gt
Data da Prestagio: 05/03/2021 D i
Regime de Tributagéo: OPTANTE FELO SIMPLES NACIONAL £h Ej g 1
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS AN 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Neme/RazZo Social: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 999472727
ﬁ CPFICNPJ: 19.817.506/0001-16 Inscrigio Municipak: 1.101.3.9288
Bairro: CENTRO Enderego; RUA OSVALDO CRUZ,381
Complemenio: SL 16
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
/.,\NomeIRazéo Social; ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
: que Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inserigédo Municipal: 1] Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDOC CRUZ,381, 381
Complemento:
Munieipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98510000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo A ’ Allquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
04.03 - REPASSE 6:00 HRS PLANTAO AME FINAL DE SEMANA 02/2021, REPASSE 114:00 HRS
PLANTAC AMB SEMANA 02/2021, 2,21% EXIGIVEL R$328,1 R$14.850,00{
R$328,19 R$14.850,00]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03;
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONT0OS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
ofs: COFINS: INSS: IR: CSLL:
L R$0,00 R§0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$14.5850,00 VALOR LIQUIDO = R$14.850,00
Desconto Condicienado:  [|Desconto Incondicionado: galng?tal. das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  [[Valor do 18S:
R$0,00 R$0,00{ | RdUGOeS! R$14.850,00 R$ 0,00 R$328,10
. R$0,00 ,
RPS: 0/ NFS-e {05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica: R$14.850,00
Outras Retengdes:
Outras Informagses: . * o a\
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS e com dos
confet res\@
ISSQN Retido: NAO < ‘O‘a 9
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 05 sepj\qo /
§
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse; https:/fiss.abase.com.br
¥

https./fiss.abase.com. briNFSe/NAAV-OCFL-FYTA

BAIXAR
POF

17




Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

05/03/2021 14:48:26

TED

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

CPFICNP.J Favorecido:
Banco Destino:
Agéncia Destino:
Conta Destino:

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

Niimero Sequencial do Arquivo:

ASSQOCIACAQC DE LITERA

TED

03086

05062-8

CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA
18.817.506/0001-16

041

00944

000604140507

05/03/2021

14.850,00

974D.3D04.0297.0833.281F.3C8E.9298.C439

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
60

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

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagdo ocorrera me
servico. Acompanhe sua conta eggmp;gscgaﬁfg@@xggmﬁp

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0B00 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

amesRegiscRinrapEmanda)
0800 724 4770 (Demais Regites)




Hospital "7/
Sido Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maic - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA ANTUNES LTDA

centromaisvida(@hsvp-sm.com.br 17
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Andressa Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 1.170,00
Repasse 114:00 Hrs Plant3o Amb Semana 02/2021 RS 13.680,00
TOTAL RS 14.850,00
_,M_
" " IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/COFINS/CSLL 0,00% R$ -
TOTAL IMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR R$ 14.850,00
Credito Cc 06.041405.0-7 ag.: 0944 Banrisul PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Ce: 5062-8.R$ 14,850,00

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




05/03/2021

hitps:/fiss.abase.com.br/NFSe/H4YP-QSTB-M4R8

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

AR T RS MR R AR

924

m\\xx&\x

:
A
by
S
3

Wisére: 18R \

one 1R

M H4YP-Q9TB—M4R8‘

Competéncia: 3/2021

Data e Hora de Emiss&o; 05/03/2021 as 11:02:33

Data da Prestagao: 05/03/2021
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL
Municipio de Presta¢&o: TRES DE MAIO - RS

g "t
x.xé%;% i

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Neme/Razdo Social: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA - ME E-Mail;
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 35351710
CPF/CNPJ: 20.995.090/0001-05 Inscrigdo Municipal:  1.104.3.8670
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALAS 02 - D9
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
(f“"'\NomelRaZéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCGIA
" Aome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone; 055 - 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92,962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exlgibilidade Valor 158 Valor Tributado
4.01 « REPASSE SOBREAVISO TRAUMATOLOGIA 02/2021 3% EXIGIVEL] R$170,00] R$5.666,67]
R$170,00, R$5.666,67]
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIGMEDICINA
EIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
o R$36,83 R$170,00 R$0,00 R$85,00 R$56,67
VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.666,67 VALOR LIQUIBO = R$5.318,17
Desconto Condicionado:  [jDesconto Incondicionado: galgr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do ISS:
R$0,00 R§0,00§BCUEOSS: R$0.00 R$5.666,67 R$ 0,00 R$170,00
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$5.318,17
Outras Retengdes:
Outras Informagaes:
Local de Prestagdo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS \g\“a\
ISSGN Retido: NAG 0%
oniere © eo\ad
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL ¢ o
Para constitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br 0% / \
BAIXAR
phE
hitps:/liss.abase.com. br/NFSe/H4AYP-QOTE-M4RS
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14:48:27

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAQO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

CLINICA MEDICA FAGUNDES E HOFF
20.995.090/0001-05

Banco Destino: 041
Agéncia Destino: 00944
Conta Destino: 000603528305
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 5.318,17

Autenticagdo Eletronica: 239A.834B.C7E2.37A3.3B05.7DA6.59D8.5177

Modalidade de Pagamento: ARQUIVQO ELETRONICO
Coédigo da Empresa:  1RLW

Namero Sequencial do Arguivo: 60

* A transagio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efelivagéo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico, Acompanhe sua conta e SBRIRIGCEBNITSIErENE AP APRAT RO IRE G RTOPEMAAEa)
0800 724 4770 (Demais Regides)
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 Miaio - RS

Trés de Maio, 04 de marg¢o de 2021

EMPRESA: CLINICA MEDICA FAGUNDES & HOFFMANN LTDA

csv-tm(@uol.com.br 18

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Paulo Fagundes Repasse Sobreaviso Traumatologia 02/2021 RS 5.666,67
TOTAL RS 5.666,67

T,

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

PISR$ 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 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 5.318,17

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Osvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: $8910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associagdo de Literatura e Beneficéncia




05{?3/2021

htips:/iss.abase.com.briNFSe/53UM-N7PI-WCP4

. Sanessny
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS 2 »EN"mer,;’eig Nota: 3
NNt N
: T - > e ) "?:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S e 1IN
W ) SRR L,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 37
‘{-,
3
Data e Hora de Emissio: 05/03/2021 as 09:17:24 i
Competéncia: 3/2021 {
Data da Prestagfo: 05/03/2021 &
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIC - RS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Soclal: DAHMED SERVIGOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: DAHMED Telefone: 35351147
ﬁ CPFICNP: 13.332.779/0001-94 Inscrigio Municipal:  1.115.3.7795
Bairro: Endereco: RUA OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA 11
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
>~ NomelRazao Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
©  Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 056 - 3535-3700
CPFEICNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
inscrigio Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliquota Exlgibilldade Vator 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE DE SOBREAVISO OBSTETRICIA 0212021 3% EXIGIVEL R$390,00] R$13.000,00
R$350,00 R$13.000,00
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
[Pis: COFINS: INSS: R CSLL:
N R$84,50 R$390,00 R$0,00 R$195,00 R$130,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$13.000,00 VALOR LIQUIDO = R$12.200,50
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[.;algr Total das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: |{valor do 1S5:
0,00 R$0,00]|PBCAUGOSS: R$0,00 R$13.000,00 R$ 0,00 R$300,00
1
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscail de Servigos Eletronica: R$12.200,50
QOutras Retengbes:
Quitras Informagbes:
Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAIC - RS L
- figind
ISSON Retido; NAD © dos
Regime de Tributagio: REGIME NORMAL conie o2 gs\a
QoS
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:/fiss.abase.com.br s SGN G /
!

https:/iiss.abase.com, br/NFSe/53UM-N7PILWCP4
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05/03/2021

- fr

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresse em 05/03/2021 14:50:02

Solicitante:
Cooperativa Origem:
Conia Origem:
Namero de Conftrole:
Cooperativa Destino:

Conta Destino:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI
0306

05062-8
968805728

306

50384-3

. Favorecido: DAHMED SERVICOS MEDICOS
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  05/03/2021
Hora da Transferéncia:  14:16:47
Valor Transferido (R$):  12.200,50
Motivo da Transferéncia:  PGTO NF 1642
Autenticagdo Eletronica:  D231.F72B.786A.F562.0A43.9722.CABA.O1ED
* A transacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigies especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e ferlados serdo processadas com a data contabil do préximo dia util.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagfio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.
Servicos por telefone 3003 4770 {Capilais € Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria DBOO 646 2519
Atendiments aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:flbp].sicredi.com.br/ib-view/servicos/comprovantefiistar.html
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Hospital 2

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

Trés de Maio, 04 de marco de 2021

EMPRESA: DAHMED SERVICOS MEDICOS LTDA

csv-tm(@uol.com.br 24

MEDICO HONORAR!OS VALOR
Dr. Gilvane Repasse Sobreaviso Obstetricia 02/2021 RS 13.000,00
TOTAL RS 13.000,00

N

. IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 195,00
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 604,50

PISRS 84,50 COFINSR$ 390,00 CSLLR$ 130,00

TOTAL IMPOSTO RS 799,50
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 12.200,50
Credito Cc 50384-3 ag.: 0306 Sicredi : PMTM CONVENIO 601/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 B$ 12.200,50

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




04/03/202119:23

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

S b B Rk e R R

SRR EpA LY Y
3 é,i?;fENumero da Nota: |

Competéncia: 3/2021

Data e Hora de Emiss#o: 04/03/2021 as 19:23;22

Data da Prestagdo: 04/03/2021
Regime de Tributagdo: REGIME DE 1SS FIXO
Municipio de Prestagéo: TRES DE MAIO - RS
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PRESTADOR DE SERVICOS
= s El F
Nome/Razéo Social: LT%’;HOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA E-Mail: matheuseickhoff@outlook.com
ﬁ Nome Fantasia; Telefone: (55) 3535-2866
CPFICNPJ: 08.057.525/0001-75 Inscricae Municipal:  1.115.3.6978
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,510
Complemento: SALA2
o~ Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
‘ TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/ICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail;
Inscrigao Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Munieipio; TRES DE MAIO - RS CEP; 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Eewico Aliquota ExIgibilidade Valor ISS Valor Tributade
04.03 - REPASSE SOBREAVISO OFTALMOLOGIA 0272021 0% ISENGAD R$0,00 R$4.250,00]
R$0,00 R$4.250,00,
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
/793 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$27,63 R$127,50 R$0,00 R$63,75 R$42,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$4.250,00 VALOR LIQUIDO = R$3.988,62
Desconto Condicionado: Desconto Incondicionado: galgr-r?;asl, das Base de Célculo: Valor Refido na Fonte: |Malor do 1SS;
R$0,00 R$0,00|| -EUUGORS: R$0.00 R$4.250,00 R$ 0,00 R$0,00
RPS: 0/ NES-e (04/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica: R$3.988,62
Outras Retengdes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagfio: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
I1SS5QN Retido: NAD
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/iss,abase.com br
ittps:/fiss.abase.com.br/NFSe/VSTE-PAVS-QO1R Pagina 1 de 3




o

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14.48:27

TED

Empresa Conveniada:

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrnica:
Modalidade de Pagamento;
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: (5062-8

EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIAL
08.057.525/0001-75

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000226165
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 3.988,62

B36C.E263.7AF5.33E7. EBDY.0B5C.34B9.519C
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

60

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

* Em caso de agendamento, a efetivago da transacio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisifc
servigo. Acompanhe sua conta e 8ePRISsSPBIitaIBEHE BIEED AR siaTeR R Gl P lndireprpAda)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: EICKHOFF OFTALMOLOGIA ESPECIALIZADA LTDA

matheuseickhoffi@outlook.com 23

MEDICO HONORARIOS VALCR
Dr. Matheus Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2021 RS 4.250,00
TOTAL RS 4,250,00

™

" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 63,75
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 197,63

PISR$ 27,63 COFINSR$ 127,50 CSLLRS 42,50

TOTAL IMPOSTO RS 261,38
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 3.988,62
Credito Cc 22616-5 ag.: 0682 B. BRASIL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R%$\3.988,62

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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Prefeitura Municipal de Santo Angelo - RS 3?}5 Numero da Nota: ¢

H
2

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA w%‘%\\}\é\?}'ﬂéi‘:\\;\f\\x

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e “5‘3\7@5\!_%25&&5\9&33‘2

Data e Hora de Emisséo: 05/03/2021 as 08:37:52
Competéncia: 312021

Data da Prestagzo: 05/03/2021
Regime de Tributagao: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Municipio de Prestagio: TRES DE MAIO - RS

Y

B

LRSI S 5 A FT .

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: GUILHERME H FUSIGER LTDA E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone:
ﬁ CPF/CNPJ: 40,173.988/0001-05 Inscrigdo Municipal: 41578
Bairro: Enderego: R OSVALDO CRUZ, 228
Complemento:
Municipio: SANTO ANGELO -RS CEP: 98801560
TOMADOR DE SERVIGOS
feJxNomelRazéo Social: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
“  Nome Fantasia: HOSPITAL SAC VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPFICNP: 92.962,869/0007-20 E-Mail:
Inscrigio Municipal: ISENTO Inscrigdo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910800
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
de - REPASSE 12:00 HRS PLANTAD AMB FINAL DE SEMANA 02/2021 3% EXIGIVEL R$46,80 R$1.560,00]
R$46,80) R$1.560,00)
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
~MPIS: COFINS: INSS: R: CSLE:
I R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.560,00 VALOR LIQUIDO = R$1,560,60
1
Desconto Condicionado;  [[Pesconte Incondicionado: \éalgr TPta[‘das Base de Céleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do I1SS:
R$0,00 R§0,00]|ECUSOES: R$0,00 R$1.560,00 RS 0,00 R$46,60

RPS: 0 / NFS-e (05/03/2021)

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$1.560,00

Outras RetengSes:

Dutras Informagées:

L.ocal de Prestacéo; 4321808 - TRES DE MAIO - RS o‘l\g\“ \
ISSQN Retido: NAO GO“{e(e p‘es dos
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 105
0s s_e‘N\Q

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

Cidaddo Premlddo Facga seu cadastro concorra a prémios: /'

6 https:iinfg.sefaz.rs.gov.br
https:iicidadaopremiado.aba’

BAIXKAR
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Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  05/03/2021 14:48:28

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Ceonta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

GUILHERME H FUSIGER LTDA

40.173.988/0001-05

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00138
Conta Destino: 00000065602X
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 1.560,00

Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Niimero Sequencial do Arquivo:

4109.C931.000A.4A47.6D4B.D670,.5FED.9425
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

60

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

* Os dados digitados s8o de responsabilidade do usudrio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagfo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos
servico. Acompanhe sua conta e SaRIRIGCEHITAISEHE BUED ATRABNKIAMeERE fadiPlaRrapEAtRAER)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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

4




Hospital \®
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: GUILHERME H FUSIGER LTDA

zecabohn@hotmail.com 54
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Guilherme Fusiger Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 1.560,00
—
TOTAL RS 1.560,00
f IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
P1S/COFINS/CSLL 0,00% RS -
PISR$ 0,00 COFINSR$ 0,00 CSLLR$ 0,00
TOTAL IMPOSTO RS -
o~
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.56\(1,00
Credito Cc 65602-X ag.: 0138 B. BRASIL PMTNM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 1.555 00

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




08/03/2021

A

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 137

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.838.648/0001-00

RUA GUAPORE, 945
CEP: 98780-756 - Bairro: CENTRO

Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {559} 97333363

Email; henriguedemarchi@gmail.com
Insc. Municipal: 48401

- sala 601

Niimero da NFS-e

137

Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda

Autenticidade

0188470028824830

Data Emisséo

Hora Emissdo

"GHdININgy OP SOPEP 3P COLGG 8p OpAES Ou BagBLLIcIE oEdesesl Lieo opfilsg ‘anbas OBLENDO

07/03/2021 21:25:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Razdo Social CPF/CNPJ
~~ASSOCIACAC DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962,869/0007-20
" _nderego Nimero Complemento
Rua OSVALDO CRUZ 381
Bairre CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAD DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vi, Trib, Dedugdo VIr. ISSRF
401 8939 3.0000 % T 3.642,86 0,00 0,00
Descricio do Servigo: Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2021
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor 135RF Desconto Valor Total Valor Liquido
3.642,86 109,29 0,00 0,00 3.642,86 3.418,82
R INSS CSLL COFINS PIS Retengio para a Previdéncia Social
54,64 0,00 36,43 109,29 23,68 0,00

401 - Medicina e biomedicina.

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

78939 - TRES DE MAIO - RS

Legenda do local da prestacdo do servigo

Qutras Informagbes
Ti - Tributada Integralmente

{401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizaciio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 42212018 de 28/08/2018.
A data de vencimento do 155 gquando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 15/04/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 489,96 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais RS 77,96 {2.1400%}, com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https:/lmwv.nfs~e.netldatacenterlincfudelnf\.vlnﬁ.rv_imprime_nota5.php?open=irue&codauten={)188470028824830&cidade_base=8847&PHPSESS... 11
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Associado;  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 08/03/2021 10:30:21

TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arguivo:

ASSQCIACAO DE LITERA

TED

03086

05062-8

HM SERVICOS MEDICOS LTDA
30.838.648/0001-00

136

01320

000000613509

08/03/2021

3.418,82

47E4.0624 16EE.E0GE.EAD8.5B30.305D.50F 1
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

62

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

* Em caso de agendamento, a efetivaggo da transago ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta esemn,r@sce&ﬁfeiaf@xemm&mm@aé@mmsm)

Atendimento aos deficiertes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: HM SERVICOS MEDICOS LTDA

henriquedemarchi@gmail.com; 39

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Henrique de Marchi Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2021 RS 3.642,86
TOTAL R$ 3.642,86

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 54,64
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 169,40

PISRS 23,68 COFINSR$ 109,29 CSLLRS 36,43

TOTAL IMPOSTO RS 224,04
TOTAL LiQUIDO A PAGAR RS 3.418,82
Credito Cc 61350-9 ag.: 1320 UNICRED PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 418,82

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




05/03/2021

https:ifiss.abase.com.br/NFSel4135-IDST-G6SAR

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
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Competéncia; 3/2021

Data e Hora de Emissao: 04/03/2021 as 17:27:37
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:Numero da Nota:

™

Y

Data da Prestagdo: 04/03/2021 ;‘E
Regime de Tributagéo: REGIME NORMAL ;5
Municipio de Prestag3o: TRES DE MAIO - RS ;Q%
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Soeial: JD DIAGNOSTICOS LTDA E-Mail:

Nome Fantasia: Telefone: 055 - 35352636

CPFICNPJ: 94.188.117/0001-94 Inscrigdo Municipal:  1.612.3. 4831

Bairro: 4] Enderego: RUA OSVALDO CRUZ,381

Complemento: CENTRO

Municipio: TRES DE MAIC -RS CEP: 98910000

TOMADOR DE SERVIGOS
ﬁ'_\NomelRazz“-io Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
lome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigo Municipal: 0 Inscrigéo Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDOD CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98010000
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS
ervigo Aliquota ExIgibilldade Valor ISS Valor Tributado
4.02 - REPASSE SOBREAVISO RX 02/2021 3% EXIGIVEL R$360,00] R$12,000,00]
R$360,00] R$12.000,00

Descrigo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRIGIADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANGIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E

https:liss.abase.com.br/NFSe/4135-IDST-6SAR

BAIXKAR
BDF

CONGENERES
RIS COFINS: INSS: R: CSLL:
L R$78,00 R$0,00 R$0,00} R$180,00 R$120,00|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$12.000,00 VALOR LIQUIDO = R$11.622,00
Desconto Condicionado:  [iDesconto Incondicionado: \éalgr Tgtal.das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: {{Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00|PeC1e0eS: R$12.000,00 RS 0,00 R$360,00
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (04/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$11.622,00
Qutras Retengdes:
Qutras Informagées:
Local de Prestagéio: 4324808 - TRES DE MAIO - RS '\“a\
iSSQN Retido: NAQ c onie‘e ‘ \ados
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL s {Q(a
0s seV¥
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: htips:/fiss.abase.com.br /
i
/

in




Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14:48:28
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$):
Autenticacédo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Argquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA
TED

0306

05062-8

JD DIAGNCSTICOS LTDA
94.188.117/0001-94

oo

00682

000000041190

05/03/2021

11.622,00
946D.B3AD.1EC0.E559.CDC2.1C87.5F 18 A6D9
ARQUIVO ELETRONICO
1RLW

60

* A transacdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibiiidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e SBRIRIGSCHRIIEIHENE BOBD aReaRegBcRANrOPENaRER)
0800 724 4770 {Demais Regifies)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

-
Alendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




Hospital W
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Tr8s de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 221

EMPRESA: JD DIAGNOSTICOS LTDA

joserleidill{@gmail.com 51

MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Dill Repasse Sobreaviso Raio X 02/2021 RS 12.000,00
5

TOTAL RS 12.000,00

{ IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 180,00
CSLL 1,00% RS 120,00
PiS 0,65% RS 78,00
TOTAL IMPOSTO RS 378,00
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 11.622,00
Credito Cc 4119-X ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 11.622,00

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




Wy

Data e Hora de Emissio: 05/03/2021 as 09:25:24

Competéncia; 3/2021

Data da Prestacfio: 06/03/2021

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

Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS
SECRETARIA MUN|CIPAL. DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Fop

PR vy
{%ﬁgﬁwmmda Nota:
677

RN “umi
%é:%\%@sﬁ\\\

x/f//

R o gt S

PRESTADOR DESERVICOS
Nome/Razzo Sodial:  LABORATORIO SAO VICENTE LTDA E-Mail:
Nome Fantasa: Telefone: 055 - 35351185
CPFICNP: 89.431.100/0001-86 Inscrigdo Municipal:  1.108.3. 1437
Baimo: CENTRO Endereqo: OSVALDO CRUZ, 381, 000381
Complemento:
Muricipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98310000
TOMADORDESBRVICOS
Nome/Razio Sodal: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantada: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 -3535-9700
CPFICNPJ: 92.062.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsv p3m.com.br
fnscrigio Municipai: 0 Ingerigio Edtadual:
Baimo: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 381, 384
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
igo Aiquota | Exigibilidade valor 185 Valor Tributado
04.02 - REPASSE SOBREAVISO ANALISES CLINICAS 02/2021. 5% eacivel R$300,00 R$6.000,00
R$300, R$6.000,00

Descriglio dos pervigos conforme Lel Complementar 116/03;
04e- mﬁ.ssscﬂnm PATCLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, CUIMIOTERAPHA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGLA, TOMOGRAFIAE

PIS: COFINS: NSS: “IR CSLL:
R$0,00 R$D,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$6.000,00 VALORLIOUIDO = R$6.000,00
Desconto Condiionado: [|Desconto Incondicionado: ‘@L”T‘“a' das Base de Calaulo: \Valor Retido na Fotes||Valor do 155:
R$0,00 Réo, 00 |Peducdes R$0,00 R$6.000,00 RS 0,00 R$300,00
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$6.000,00
Ouiras Retengdes:
Outtros informagSes:
Local de Prestagfo: 4221808 - TRES DEMAD-RS
ISSCH¥ Relic: NAD
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
Para conaullar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/fiss.abase.com.br
iginal
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Associado:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14:48:28
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Qrigem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquivo:

LABORATORIO SAC VICENTE
89.431.100/0001-86

Banco Destino: 001
Agéncia Destino: 00682
Conta Destino: 000000030414
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 6.000,00

032E A76C.5C6A.D78B.02E4.60F2,116D.0E73
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

60

* A transac@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 efetivacio da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisiigs do

servigo. Acompanhe sua conta e ggmw@scpaﬁf@g@pfgg@p

Atendimento aos deficientes audifivos ou de fala 0800 724 0525

APRPESEIATeSRE fadaindrepsiaada)
0800 724 4770 (Demais Regides) -
SAC 0800 724 7220

Ouvidoria 0800 646 2519




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de mar¢o de 2021

EMPRESA: LABORATORIO SAO VICENTE LTDA

&7
MEDICO HONORARIOS VALOR
Caroline Repasse Sobreaviso Andlises Clinicas 02/2021 RS 6.000,00
TOTAL RS 6.000,00
__Ef'""\
’ IMPOSTOS % VALOR
iRRF 0,00%
PIS/COFINS/CSLL 0,00%
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.000,00

Credito Cc 3041-4 ag.: 0682 Banco do Brasil PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 6.000,00

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




05/03/2021 | Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 41

LEONARDOC MALLMANN DEZORDI LTDA
CNPJ: 36.275.009/0001-52 Nimero da NFS-e
AVENIDA SANTA CRUZ, 169 - APT 302 a1

CEP: 98780-150 - Bairro: CENTRO
Municipio: SANTA ROSA - RS
Celular: {55) 81488385

EienEl UKo OpRILe ounbas Cpueunce

“GWd[DEnyE Op SODER B COUBY 8] K0AI9S OU EONBUIOINE O

Email; LDEZORDI@GMAILCOM Situaggo
Insc. Municipal: 49487 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
@i £STADO DO RIO GRANDE DO SUL 0188470028803308
3 Prefeitura Municipal de Santa Rosa
Secretaria Municipal de Fazenda Data Emissio Hora Emiss3o
05/03/2021 07:53:34
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
B\azéo Social CPF/CNPI
~~ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA 92.962.869/0007-20
"~ _aderego Numero Complemento
Rua OSVALDO CRUZ 381
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 98910-000 TRES DE MAIO - RS
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib, Dedugdo Vir. ISSRF
403 8939 3.0000 % T 1.170,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo: REPASSE 06:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 02/2021.
a03 | 8939 [ so000% | Ti l 780,00] 0,00| 0,00
Descrigio do Servigo: REPASSE 06:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 02/2021.
a03 | 8939 [ 3o000% | Ti l 12.960,00| 0,00| 0,00
Descrigio do Servigo: REPASSE 108:00 HRS PLANTAQ AMB SEMANA 02/2021.
a3 | 8939 [ s0000% | Tl | 7.800,00| 0,00] 0,00
Descrigiio do Servigo: REPASSE 60:00 HRS PLANTACQ AMB NOTURNO 02/2021.
a03 | 8939 [ so0000% | TI | 3.120,00| 0,00] 0,00
Descrigiio do Servigo: REPASSE 12:00 HRS PLANTAD AMB FINAL DE SEMANA 02/2021.
Base de Célcuio Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
25.830,00 774,90 0,00 0,00 25.830,00 24.241,45
IR INSS CslL COFINS PIS Retencgo para a Previdéndia Social
387,45 0,00 258,30 774,90 167,90 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Comptementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do local da prestagio do servigo
2939 - TRES DE MAIO - RS
Outras.lnformal;ées .\g'\“a\
Tl -Tr|buta'da In.tegralmente N QQ‘:“ 5\‘360
{403) Servigo Tributado no municipia do prestador. GO‘\'&Q‘ ‘a‘“ f\)‘
Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eietrdnica: 80/2020 de 14/02/2020, N\Q \
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2021. Q% L \
A veracidade das informagdies declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.474,14 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 539,85 {2.0900%), com bage na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; 1BPT,

Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Prptegido por Lei.

https:f/www.nfs-e.net/datacenterlincludelnﬁrv/nfw,_imprime__notas.php‘?open=tfue&codauten=01 88470028803308&cidade__base=8847&PHPSESS -

in




al)y

Associado:  ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  05/03/2021 14:48:29
TED
Empresa Conveniada: ASSOCIACAO DE LITERA
Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

Autenticagdo Eletrdnica:

LEONARDO MALLMANN DEZORDI
021.269.970-90

Banco Destino: 260
Agéncia Destino: 00001
Conta Destino: 000542504882
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 24.241,45

BOD9.B829.6982.57F4.64E0.C618.94B2.8A48

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquive: 60

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condictes especificadas neste comprovarte.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao ocottera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sua conta esemw&@s&ﬁa@m&%@mmﬁmhag@@t@aregmﬁa)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220 Ve
Ouvidoria 0800 646 2519 {
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0325




Hospital
Sio Vicente de Paulio

Rede Verzeri - Trés de Maio - RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: LEONARDO MALLMANN DEZORDI LTDA

atendimento@escritoriozimmermann.com.br l.dezordi@gmail.com 58

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Leonardo M Dezordi Repasse 6:00 Hrs Plantio Amb Final de Semana 02/2021 RS 1.170,00
Repasse 6:00 Hrs Piantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 780,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 3.120,00
Repasse 108:00 Hrs Plantio Amb Semana 02/2021 RS 12.960,00
Repasse 60:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 RS 7.800,00
TOTAL RS 25.830,00

*  IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 387,45
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.201,10

PISRS 167,90 COFINSRS 774,90 CSLLRS 258,30

TOTAL IMPOSTO R$ 1.588,55
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 24.241,45
Credito Cc 54250488-2 ag.: 0001 NU PAGAMENTOS 5. A. PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 W41,45

‘\
}
]
~
i
Y/

CONTARILIDADE/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 Associagido de Literatura e Beneficéncia




Municipio de Abelardo Luz Numero e Sécie da NFS-e
AB SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA o —
. 33 Data e Hora da Emissdo
. Av, Padre Jodo Smedt, 1605, Centro, 05/03/2021 08:39:01
NOTA LUZ CEP: 89830-000 - ABELARDO LUZ/SC Commetandia
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 312021
"""""""""" Cddigo de Verificagdo
R8ZQ-0G3T
PRESTADOR DE SERVICOS 178627
CPF/CNPJ: 34.265.998/0001-78 Inscrigdc Municipal: 8168
Nome fantasia: MALU REGINA ZORZ!
Nome empresarial: MALU REGINA ZORZ1
Enderego: PADRE NARCISQ ZANATTA, 101 - SALA 01 CEP: 85830-000
Bairro: CENTRO Fone: 4934455130
Municipio: ABELARDO LUZ UF: 8C E-mail; eficont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 92,962.869/0007-20 Inscrigdo Municipal:
Nome: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381 CEP: 98910-000
Bairro: CENTRO Fone:
Municipio: TRES DE MAID UF: RS E-mail:
o DISCRIMINAGAQO DOS SERVIGOS
Repasse 6:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021. Repasse 48:00 Hrs Plantdc Amb Noturno 02/2021.
VALOR TOTAL DO SERVIGO: R§ 7.020,00
Cédigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina
Natureza de Operagéo:
101 - ISS devido para Abelardo Luz
me\l da prestacgéo do servigo
. ES DE MAIO /RS - BRASIL
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota 1SS Valor 1SS retido Valor 1SS
7.020,00 7.020,00 3,00 % 0,00 210,60
Desconto incondicional Desconto condicional Vator PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 45,63 210,60 0,00
Valor IR Valor CSLL QOufras retengbes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
105,30 70,20 0,00 0,00 6.588,27
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICREDI.
OUTRAS INFORMAGOES {USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
- Lei Municipal 2.295/2013
Regulamentada pelo Decreto 404/2013
e\
o 0“9\“3
contet® O estadde
05 SGN'\QOS jotat v /'\ Desenvolvido por Pablica

Pagina 1 de 1.




05/03/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8

Impresso em 05/03/2021 14:50:00

[ Favorecido:

Origem dos Recursos:

Autenticagdo Eletrdnica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ]
Cooperativa Origem: 0308
Conta Qrigem:  05062-8
Nimero de Confrole: 968805684
Cooperativa Destino: 307
Conta Destino:  91321-3

MALU REGINA ZORZ|

Conta Corrente

Data da Transferéncia:  05/03/2021

Hora da Transferéncia:  14:16:48

Valor Transferido (R$):  6.588,27
Motive da Transferéncia:  PGTO NF 127

2C01.1FF0.102A,8878.879F.9138.C279.8DB2

* A transacgio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e feriados serdo processadas com a data contébil do proximo dia util.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagBo da transagdo ocorreré mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

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

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropokitanas)

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

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fata 0800 724 §525

https:Hibp].sicredi.com.briib-view/servicosicomprovante/listar.html

315




Hospital

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

Trés de Maio, 04 de marco de 2021

EMPRESA: MALU REGINA ZORZI

nuria@eficont.com 60

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Malu R Zorzi Repasse 6:00 Hrs Plant3o Amb Final de Semana 02/2021 RS 780,00
o Repasse 48:00 Hrs Plantdio Amb Noturno 02/2021 RS 6.240,00

[

TOTAL RS 7.020,00

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 105,30
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 326,43

PISRS 45,63 COFINSR$ 210,60 CSLLRS 70,20

TOTAL IMPOSTO RS 431,73
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 6.588,27
Credito Cc 91321-3 ag.: 0307 SICRED! PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: & R$ 6.588,27

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




05/03/2021

i

https:lliss.abase.com.brfNFSeIGVAG-GPSS-NSZS

g e A MR A AR AR
. . n . LA NG da Nota:
Prefeitura Municipai de Trés de Maio - RS D,é}% "me""w; ota: §
N 2 b ds
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA “?é\\\\\;\‘sfuﬁ:\%
ok ANSere 1Y
£ i GVAG-GPS3- .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA e, ng“@wf%ﬂf@
Bl DRt RcIoR
B v NS 2 S
Data e Hora de Emissao: 04/03/2021 as 17:43:00 i Sl :
Competéncia: 3/2021 i
Data da Prestagdo: 04/03/2021 ; ;;%’%‘ 7
fe
Regime de Tributaco: REGIME DE ISS FIXO g b
Municiplo de Prestagao: TRES DE MAIO - RS X {f: = %
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: MEBD SERVICOS MEDICOS E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 3535-1655
CPF/CNPJ: 07.931.127/0001-73 Inscrigio Municipal:  1.101.3. 6967
Bairro: i] Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Complemento: SALA B1
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVIGOS
f,_\NomeIRazéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
‘ Jome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPF/CNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail:
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Muricipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ervico Aliquota Exiglbilidade Valor ISS Valor Tributado
4.01 - HONORARIOS MEDICOS REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA 02/2021 DR.
MARCELO BERNARDI © TOTAL DE 8.500,00. REPASSE SOBREAVISO ANESTESIA
22021 DR, RONALDO OLIVEIRA MENDES O TOTAL DE 8.500,00. REPASSE 0% ISENGAQ) R$0,00 R$26.107,14]
OBREAVISO OFTALMOLOGIA 0272021 O TOTAL DE 8.107,14 DR. MARCELO
DEVANTIER
R%0,00,_ R$26.107,14
Descrigio dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
r’/”.’\.
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$162,70| R$783,21 R$0,00 R$391,6% R$261,07
VALOR TOTAL DA NOTA = R$26.107,14 VALOR LIQUIDO = R$24.501,55
Desconto Condicionado:  }|Desconto Incondicionado: \E;a1gr Tf)tal_das Base de Calcule: \ialor Refigo na Fonte:  ||Valor do 1SS:
R$0,00 R$0,00}{P8duc0es: R$26.107,14 R$ 0,00 R$0,00
R$0,00
RPS: 0 f NFS-¢ {04/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$24.501,55
Outras Retengdes:
Outras Informagdes: .
) ynal
Local de Prestacio: 4321808 - TRES DE MAIO - RS do
1SSQN Retido: NAD oo“‘e‘e (es\a
Regime de Tributagio: REGIME DE ISS FIXO reN"Qos
VALORAPROXIMADO TRINUTOS E IMPOSTOS MUNICIPAIS 3%, FEDERAL 11,33%., ANESTESIA 17.000,00, DR,
MARCELO DEVANTIER 9.107,14 {
Para consuitar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https:fliss.abase.com.br

https:ﬂiss.abase.com.br/NFSeIGVAG-GPSS-NSZS
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Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  05/03/2021 14:48:29
TED

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

CPF/CNPJ Favorecido:
Banco Destino:

Agéncia Destino:

Conta Destino:

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

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE LITERA
TED

0308

05062-8

MBD SERVICOS MEDICOS
07.931.127/0001-73

041

00944

000685214106

05/03/2021

24.501,55

929C.3BA3.ED16,EDOF .5A96.8294.E020.F6DA

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
60

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiges especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demals requisit do
servigo. Acompanhe sua conta e SERIRIGCSHIBIESHEBUEE APRATNTIRMeO REGIBEPIARBHEIEAG)
0800 724 4770 (Demais Regibes)
SAC 0800 724 7220
- Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

‘y
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Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: MBD SERVICOS MEDICOS

mendesebernardi@hotmail.com marcelodevan@gmail.com 62
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Marcelo Bernardi Repasse Sobreaviso Anestesia 02/2021 RS 8.500,00
:,.,\ Dr. Ronaldo Mendes Repasse Sobreaviso Anestesia 02/2021 RS 8.500,00
Dr. Marcelo Devantier Repasse Sobreaviso Oftalmologia 02/2021 RS 9,107,14
TOTAL RS 26.107,14
IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 391,61
PIS/ COFINS/CSLL 4,65% RS 1.213,98
PISRS 169,70 COFINSR$ 783,21 CSLLR$ 261,07
TOTAL IMPOSTO RS 1.605,59
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 24.501,55
Credito Cc 06.852141.0-6 ag.: 0944 Banrisul PMVITM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS

CONTABILIDADE/FINANCEIROHOSPITAL SAO VICENTE DE PAULORua Qsvaldo Cruz, 381 | Trés de Maio - RS | CEP: 98910-000 |
CNPJ: 92.962.869/0007-20 | Tel: (55) 3535-9700Mantida pela Associacio de Literatura e Beneficéncia
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Municipio de Nova Candeléria - RS 5 ;ﬁ%ﬁ’ﬁ:‘i”mmfa Nota: ;
Sl =
A " 3! ;\’zﬁ% TP N
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAC, PLANEJAMENTO E FINANCAS Y ;iiz‘\i?f&.?ﬁﬂ?; 1 &\\\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 2 QIVE AANG-YDBY
\xg’@ O AR
Nl Db i B LN
Deta e Hora de Emissio: 05/03/2024 s 14:38:02 ,,ggﬁ:g 3 : G
Competéncia: 32021 s Nk X
Data da Prestagio: 05/03/2021 N 3
Regime de Tributagzio; OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL g E x 3
Municipio de Presagio: TRES DE MAIO - RS et &
PRESTADOR DESERVICOS
Nome/Razzo Sodal. g‘nﬁ%h‘c‘;“sﬂ?c%i%ﬂﬁ? MEDICOS E E-Mail: icms2@escritoriotesche.com,br
Nome Fantasia: - Telefone: 55 3535 1616
- . Insricio
CPFICNPJ: 20.026.331/0001-08 Municipal: 303
Baimo: - Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 58
Complemento: SALA 03
Municipio: NOVA CANDELARIA - RS CEP: 98919000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raziio Sodial: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Norre Fantaga: HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULO Telefone:
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigao Municipal: - Inscrigio Edtadual: -
Baimo: Enderego: R OSVALDO CRUZ
Complemento!
Munigipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 98910000
DISCRMINACAO DCS SERVICOS
[ _ " Aiguota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
34,01 « REPASSE 12HRS DE PLANTAO AVB NOTURNO 02/2021. R$ 2.340,00 "
REPASSE 42HRS DE PLANTAO AVB NOTURNO 0212021, RS 6240,00 2,64% EXIGIVEL Re226,51 R$8.580,00
Rszzs,sﬁi 1$8.560,00
Descrigho dos gervicos conforme Lei Complementar 11603
0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALORTOTAL DA NOTA = R$8.580,00 VALOR LIGUIDO = R$8.580,00
Desconte Condidonado: |[Desconto Incondicicnado: \égldor Total das Bage de Calculo: Valor Re:ido-na Forte:||Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00 higes R$8.580,00 R$ 0,00 R$226,51
R$0,00
RPS: 0/ NFS-e (05/03/2021}
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$8.580,00
Outras RetengBes:
Outras InformagBes: f
Local de Prestagsio: 4321808 - TRES DE MAO - RS
e
SSON Retido: NAO o ot9
Regime de Tributagio; GPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL con e © p‘es\a
. (&
Para congultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps/issabase.com.br o ¢@ \(;,0'5.‘ / (
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05/03/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 05/03/2021 14:49:57

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:

Autenticagéo Eletronica:

NADIR PERUZZ!

0306

05062-8

968896290

306

55139-2

MED IMAGEM SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICO LTDA ME
Conta Corrente

05/03/2021

14:45:33

8.580,00

pgto nf 7

75FC.2DF3.2DB2.E476.A06D .56A1.A375.7BF3

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

+ Og transferdncias realizadas nos sébados, dominges e feriados seréo processadas com a data contdbil do préximo dia atil.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0B00 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

https:l.’ibpj.sicredi.com.brlib-viewlservicoslcomprovanteflistar.html
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Hospital \

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

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

icms2(@escritoriotesche.com.br 63
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Méarcio Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 RS 2.340,00
Repasse 48:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2021 RS 6.240,00
(’*\-
TOTAL RS 8.580,00
" IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PIS/ COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL IMPOSTO RS -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 8.580,00
Credito Cc 55139-2 ag.: 0306 Sicredi PIMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Ce: 5062-8 'R§ 8.580,00

7
/

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

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

Rua Carvr 820 - Fone: (55) 3784-4136 / 99661-1433 A
. A - Rio Grande do Sul__

0§, 03, EJ. 1395

° DATA EMISSFO 120 r
| LTTATIT S0 V1l TE m/wm //f‘S/s”}
| enn. 221 sl cawd 387,
| GPFICNPY: 79&55‘3355/0@?»,20

/H'fé’ £ 9{ Stk

P4 2021
EPHovE 27 S uiatd] 2 (20l
A8 Worvino OX] 204 ]

LR EH
J4E /c’aﬁmﬁ/cﬁc

GRAHCAMODEI.O Sto Martinho/RS - CNPJ 05.730.208/0001-80 - lnsc.EaL225I0010700
FfFat(55)3533-1770 - 325 - 0200 Notas - 1,301 a 1.500 - 10/19  brfamfo  Aut Mun. 02172019

Confere @ rgina!
Os servicos ioram P estados
7\
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08/03/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA

Cooperativa: 0306

Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 08/03/2021 10:32:19

S Favorecido:

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

Conta Destino:

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

Autenticacio Eletrénica:

Transferéncia entre Contas do Sicredi

NADIR PERUZZI

0306

05062-8

970480178

361

391107

MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA
Conta Carrente

08/03/2021

10:11:03

4,936,92

PGTO PARCIAL NF 1395
BFE3.A12B.8E49,130E.ECAB.B386.CEDA.1C70

* A transacgo acima foi realizada via Intesnet Banking Sicredi conforme as condicBes especificadas neste comprovante.
* Os transferéncias realizadas nos sabados, domingos e ferlados serdo processadas com a data contabil do préximo dia atil.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usurio.
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera me

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre con

fira a2 execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 {Demals Regides)
SAC {1800 724 7220
Cuvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos defisientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

“\
)

hﬂps://ibpj.sicredi.com.brlib-view/servicos/comprovante/listar. html
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Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: MEDSERVICE CLINICA MEDICA LTDA

rudirozin{@gmail.com 64
MEDICO HONORARIOS VALOR

Dr. Rudinei Rozin Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 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
PISR$ 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 SICREDI PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - daoiz-s RS 4.936,92

HSVP - PRINCIPAL - 1030 - Cc: 50200-6 R$ 919,32

/\

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




Data e Hora de Emissiio: 05/03/2021 as 08:31:50
Competéndia: 3/2021

Data da Predagio: 05/0372021

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

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

A

g axg:\mx,»...u.\\\n\n\m\m\

~Nimero da Nota;

%&mx\%

Regirne de Tributagdio: REGIME NORMAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscai, acesse: hitpsfissabase.com.br

0s SGN"QOS of

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sccial:  MICHELE F. FERREIRA & CIALTDA - ME E-Mail:
Nome Fantasia: Telefone: 55 - 85856415
CPEICNPJ: 19,647.998/0001-49 Inscrigo Municipal:  1.101.3.8552
Baino: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ, 510, 510
Complermento: TERREO SALA 02
Municipio: ‘TRES DE MAIO -RS CEP; 28910000
TOMADOR DE SERVICCS
Nome/Razio Scdal: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Nome Fantada: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 35350700
CPFICNP: 92.962.869/0007-20 EMail:
Instrigao Municipal: 1.110.3.0340 Inscrigfio Edadual:
Baimo; CENTRO Enderago: OSVALDO CRUZ,381
Complermento:
Municipio! TRES DE MAIO -RS CEP. 898910000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ico Higuota | Exigibilidade Valer 155 Vator Tributado
l04.01 - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA02/2021 % BQGIVEL . R§180,1 R$6.006,24
R$180,19 R$6.006,24
Destrito thos servigos conforme lel Complamentar 1168)2:
04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS! IR uE'sLL:
R$180,19 R$39,04 R3$0,00 R$90,09 R$60,06
VALORTOTAL DA NOTA = R$6.006,24 VALOR LIQUIDO = R$5.636,86
Desconto Condicionado: {[Desconto Incondidionado: \ézldor 'I;o‘ial das Base de Calculo: Walor Retido na Fonte:([Valor do ISS:
R$0,00 R$0,00(| COVERES R$0,00 R§6.006,24 R$ 0,00 R$180,19
RPS: 0/ NFS-¢ (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$5.636,86
Cutras Retengbes:
Outras Informagbes:
Local de Prestaciio: 4321808 - TRES DE MAO -RS . .
Eey om 0 ong\na
ISSON Retido: NAO confere ok

Pagina 1 de 2




Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impresso em: 05/03/2021 14:48:29
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 Eletrdnica:
Modalidade de Pagamento:
Cadigo da Empresa:

Namero Sequencial do Arquive:

ASSOCIACAD DE LITERA

TED

0306

05062-8

MICHELE FERREIRA E CIA LTDA
19.647.998/0001-49

104

00521

000000016680

05/03/2021

5.636,86

AB835.7BCF.3C5B.80FF .SEAD.B2A1.6819.DFFF
ARQUIVO ELETRONICO

TRLW

60

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagao ocorrera mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisifos\do

servigo. Acompanhe sua conta esemn,r@sc@aﬂfélaf@xemmmmhéga@mafaam)

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

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




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

Trés de Maio, 04 de marco de 2021

EMPRESA: MICHELE F. FERREIRA & CIA LTDA

cr.portolan@gmail.com 67

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Michele Repasse Sobreaviso Pediatria 02/2021 RS 6.006,24
TOTAL RS 6.006,24

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

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

TOTAL IMPOSTO RS 369,38
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 5.636,86
Credito Cc 1668-0 ag.: 0521 Caixa Econdmica Federal PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5|062- RS 5.636,86

4

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 Associagdio de Literatura e Beneficéncia




05/03/2021 hitps:/liss.abase.com.br/NFSe/X918-5HG3-Y3XS

A S T e b
Prefeitura Municipa!l de Trés de Maio - RS ik z”“me";:; Nota: {
Sy e AN B >
SA\EE AN
%
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ¥ @%é{‘?;ﬂ&_\:
5 % k] - -
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA o ndanatad
Rk )
¥
Data e Hora de Emissao: 05/03/2021 As 08:20:46 B s
Competéncia: 3/2021 i 2
Data da Prestagio: 05/03/2021 3y 5
Regime de Tributagdo: REGIME NORMAL ; . §
Municipic de Prestagdio: TRES DE MAIC - RS I -3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA E-Mail;
Nome Fantasia: PEDCLIN Telefone: 055 - 35351950
ﬁ CPFICNPJ: 20.542.191/0001-20 Inscrigio Municipal:  1.101.3.8627
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ, 381
Compiemento: SALA 03
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADROR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD DE LITERATURA E BENEFICENCIA
/""Nome Fantasia: HOSPITAL SAOC VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ; 62.962.868/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: o Iinscrigde Estaduat:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
ervigo Aliguota Exlglbilidade Valor ISS Valor Tributado
04,01 - DRA, SANDRA - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 02/2021 R$ 10.510,92 .
DR. SANDRO - REPASSE SOBREAVISO PEDIATRIA 022021 RS 11.511,96 3% EXIGIVEL R$660,60 R$22.022,58
R$660,68] R$22,022,8
Descricio dos servigos conforme Lel Complementar §16/03:
04.01 - MEDIGINA E BIOMEDICINA
{PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
[ R$143,15 R$660,60 R$0,00 R$330,34 R$220,23
VALOR TOTAL DA NOTA = R$22.022 88 VALOR LIQUIDC = R$20.668,47
Desconto Condicionado:  {[Desconto Incondicionado: galgr Total das Base de Caleulo: Valor Retido na Fonte:  |[Valor do 18S:
R$0,00 R$0,00j{-8CUCOES! R$0,00 R$22.022,88 R$ 0,00 R$660,69
RPS: 0 / NES-e {05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$20.668,47
Outras Retencdes:
Outras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO - RS ~inal
e v 0 01
ISSQN Retida: NAO confere co do
Regime de Tributagao: REGIME NORMAL s fora prest
Os seMi¢
Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br )
)

BAIXAR
PDF

hitps /fiss.abase.com.br/NFSe/X916-5HE3-Y3XS
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05/03/2021

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 05062-8 Impresso em 05/03/2021 14:49:58

Transferéncia entre Contas do Sicredi

Solicitante:  NADIR PERUZZ|
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem:  05062-8
Numero de Controle: 968805652
Cooperativa Destino: 308
Conta Destino:  58409-6
Favorecido: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA
Origem dos Recursos:  Conta Corrente
Data da Transferéncia:  05/03/2021
Hora da Transferéneia:  14:16:50
Valer Transferido (R$):  10.078,47
Motivo da Transferéncia:  PGTO PARCIAL NF 539
Autenticagao Eletrénica;  F2AF.3C34.AD10.F096.3D80.A228.CE1 D.16D4

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

* Os transferéncias realizadas nos sdbados, domingos e feriados serdo processadas com a data contabil do proximo dia dtil.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

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

hﬂps://ibpj.sicredi.com.brlib-vfewlservicos/comprovantel listar.himl
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Hospital

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

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: PEDCLIN CLINICA PEDIATRICA LTDA

clinicasasmed@gmail.com 74
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dra. Sandra Repasse Sobreaviso Pediatria 02/2021 RS 10.510,92
:_(-""’\
Dr. Sandro Repasse Sobreaviso Pediatria 02/2021 RS 11.511,96
TOTAL RS 122.022,88
IVIPOSTOS % VALOR
IRRF 1,50% RS 330,34
PIS/CO FENS/ CSLL 4,65% RS 1.024,07
PISRS 143,15 COFINSR$ 660,69 CSLLRS 220,23
TOTAL IMPOSTO RS 1.354,41
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 20.668,47
Credito Cc 58408-6 ag.: 6306 SICREDI PMNC ADITIVO AD CONASIUR 45/2017 - 1045 - Cc: 59676-0_R$ 10.590,00

PMTM CONVENIO 003/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 10.078,47

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




05/03/2021

»

htps:/fiss.abase.com.briNFSe/TYR7-10PH-Z3X0

L. t&;‘ﬁsg‘z&“ﬁ:‘\*uk\*&s.nx.»,(\.p‘s.'xs
Municipio de Girua - RS i S8 "memg‘;a Nota: 1
3 %‘ R N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Vg‘)%\:‘\\\%Serle: 1&\3
: ! \‘\ ‘:.\‘\\\\: A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (A TYRTAOPHZIXO0X
N AU
Data e Hora de Emiss&o: 05/03/2021 &s 10:25:58 ;
: 3
Competancia: 3/2021 b
Data da Prestaggo: 05/03/2021 §
Regime de Tributagio: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL > %
Municipio de Prestago: TRES DE MAIO - RS %
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social:  SERVIGOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME E-Mai: anderson-fontana@hotmail.com
Nome Fantasia: SERGIR Telefone: 99654-0142
ﬁ CPFICNP.J: 30.161.839/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6974
Bairro: 4] Endereco: RUA SANTO CRISTO, 262
Complemento: SALA 02
Municipio: GIRUA -RS « CEP: 98870000
TOMADOR DE SERVICOS
3 Nome/Razio Social: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO
¢ _ “Jome Fantasia; HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 35359700
CPF/ICNPJ: 92.962.860/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigio Municipal: ISENTO Inscrigio Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381,
Complemento:
Munigipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
ervigo Aliquota Exigibllidade Valor 1SS Valor Tributado
4.01 - REPASSE 12:00HRS PLANTAQ AMB NOTURNO 02/2021 2% EXIGIVEL] $31,20 R$1.560,0
R$31,20) R$1.560,00
Descrigio dos servigos conf Lei Cor tar 116/03:
04.0% - MEDICINA E BIOMEDICINA
ﬁl[PlS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
TN R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
L VALOR TOTAL DA NOTA = R$1.560,00 VALQR £ IQUIDO = R$1.560,00
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[.)'algr Total das Base de Calculo: \alor Retido na Fonte:  |[Valor do 1SS:
$0,00 0,00V E0UE0ES: R$0,00 R$1.560,00 RS 0,00 R$31,20
i)
RPS: 0 / NFS-g (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$1.560,00
Outras Retengdes:
Qutras Informagdes:
Local de Prestagao: 4321808 - TRES DE MAIO -RS
ISSQN Retido: NAC ‘-'\g'ma\
Regime de Tributagéo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL Co“‘e{e G ‘es‘ad
Para consuliar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitps:/fiss.abase.com.br seN'\QGS
05 y / 1

https://iss.abase.com.br/NFSe/TY R7-10PH-Z3X0

BAIXAR
POF
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Associado:

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

Impresso em:

TED

Empresa Conveniada:

ASSOCIACAO DE LITERA

Forma de Langamento: TED
Cooperativa Origem: 0306
Conta Origem: 05062-8

Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:

SERGIR - SERVICOS MEDICOS GIRU
30.161.839/0001-72

Banco Destino: 104
Agéncia Destino: 00480
Conta Destino: 000000010605
Data do Pagamento: 05/03/2021
Valor Total (R$): 1.560,00

Autenticagio Eletronica:

9080.7A79.4BOF .804B.E99D .ODCE.24A3.4750

Modalidade de Pagamento: ARQUIVO ELETRONICO
Cédigo da Empresa: 1RLW
Numero Sequencial do Arquivo: 60

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

05/03/2021 14:48:30

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrerd mediante disponibllidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta eSéNRf@scﬁaﬁfété‘f&?fé%@Mﬁ@ﬁ]ﬂﬁi@@h&@éé&ﬂﬁé&f@ﬂ%ﬁé@) ‘5\
0800 724 4770 (Demais Regibes) \
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0800 846 2519

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

i/




Hospital
Sao Vicente de Paulo

Rede Verzeri - Trés de Maio ~ RS

Trés de Maio, 04 de margo de 2021

EMPRESA: SERVICOS MEDICOS GIRUA S/S LTDA-ME

contabilhegele@terra.combr - anderson-fontana@hotmail.com 89
MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Anderson Fontana Repasse 12:00 Hrs Plantio Amb Noturno 02/2021 RS 1.560,00
g/( =~
TOTAL RS 1.560,00
f IMPOSTOS % VALOR
IRRF 0,00% RS -
PiS/COFINS/CSLL 0,00% RS -
TOTAL iIMPOSTO R$ -
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 1.560,00
Credito Cc 1060-5 ag.: 0480 CAIXA E. FEDERAL PMTM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 RS 1.560,00

e

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




05/03/2021

iy

https:/fiss.abase.com.brfNFSe/SNYV-GGNU-GYRX

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

L B AN A s
2;@,. ~:Nimero da Nota:
RE T 1212

ks

s =

Data e Hora de Emissao: 05/03/2021 as 15:12:54
Competéncia: 3/2021

Data da Prestag&o: 05/03/2021

Regime de Tributagio: REGIME NCRMAL
Municipio de Prestagdo: TRES DE MAIO -RS

AT R

«
A
-
%
N
N

TFRAS s
i\ NN

5 SNYV-GGNU-GYRX

AR RSN IN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227890
CPFICNPJ: 24.452,779/0001-44 Inscricio Municipal:  101.3.8996
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipic: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
h{\lomeIRazﬁo Social: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
lome Fantasia: HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535.9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail: financeiro@hsvp-3m.com.br
Inscrigdo Municipal: 0 Inscrigo Estadual:
Bairro: CENTRO Enderego: OSVALDO CRUZ,381, 381
Complemento:
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
ervigo Aliguota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
4.21 - ** DR. ALEX FUHR - REPASSE SQBREAVISO INTERNAGOES 0212021 RS
12,250,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 02/2021 R$ 11.178,57 * REPASSE o
100 HRS PLANTAO AMB SEMANA 0272021 R$ 720,00 * REPASSE 12:00 HRS 3% EXIGIVEL R$771,2 R$25.708,57)
PLANTAO AMB NOTURNO 02/2021 R$ 1.560,00 - TOTALIZANDO R$ 25.708,5” e
R$771,26 R$25.708,57;
Deserigio dos serviges conforme Lei Complemsntar 116103
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCHA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
S
C(PIS: COFINS: INSS: IR: lcsu_:
R§167,11 R$771,26 R$0,00 R$308,50 R$257,09
VALOR TOTAL DA NOTA = R$25.708,57 VALOR LIQUIDO = R$24.204,61
. o Valor Total das P . . . .
Desconto Condicionado:  [|Desconto Incondicionado: e Base de Calculo: Valor Retfide na Fente:  [|Valor do ISS:
$0,00 Rg0,00|[Deducoes: RS0,00 R$25.708,57 RS 0,00 R$771,26
)
RPS: 0/ NFS.e (05/03/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos Eletronica: R$24.204,61

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:

Local de Prestagio: 4321808 - TRES DE MAID - RS
1SSQN Retido: NAD
Regime de Tributagéio: REGIME NORMAL

Pata consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse:

hitps:ffiss.abase.com.br

https:/iss.abase.com.briNFSe/SNYV-GBNU-GYRX

BAIXAR
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Associado:

Cooperativa:

ASSQOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA

0306 Conta: 05062-8

impressc em:

05/03/2021 16:00:51

TED

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

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

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

Niamero Sequencial do Arguivo:

ASSOCIACAQ DE LITERA
TED

0306

05062-8

VIVANZ CLINICA MEDICA LTDA
24.452.779/0001-44

104

00521

000000017296

05/03/2021

24.204,61

7B2E.AB5B.9BED.4045 BES5.F8A1.5BA1.3918B

ARQUIVO ELETRONICO
1RLW
61

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagéo ocorrerd me
servico. Acompanhe sua conta esgm@r@mﬁfg;@f@xgm

Atendimento aos deficientes auditives ou de fala 0800 724 0525

SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519

diante disponibilidade de limite, saldo e demais requisltos do
SoRAESSiAmes RE fladiA A ropENEREa)
0800 724 4770 (Demais Regides)

/[




Hospital

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

Trés de Maio, 04 de marco de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

anderson(@andersonrodriguer.com.br fiscalo1@andersonrodriguez.com.br 102

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Alex Fuhr Repasse Sobreaviso InternagBes 02/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso Cirtrgico 02/2021 RS 11.178,57
Repasse 6:00 Hrs Plantsio Amb Semana 02/2021 RS 720,00
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 RS 1.560,00
TOTAL RS 25.708,57

IMPOSTOS % VALOR
iRRF 1,20% RS 308,50
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.195,46

PISR$ 167,11 COFINSR$ 771,26 CSLLR$ 257,09
TOTAL IMPOSTO RS 1.503,96
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 24.204,61
Credito na Cc 1729-6 ag.: 0521 CEF PMTM CONVENIO 00172021 - 1040 - Ce: 5062%204,61
/7

l
)

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




05m3/2021 .. https:/fiss.abase.com.br/NFSe/VYJV-UTF-ZC2V

SIS T T
Prefeitura Municipal de Trés de Maio - RS :Ex% Numer::;{: Nota: }
e et M
ERRE ARG ELLLCE LN M,
SECRETARIA MUNICIPAL DA e Nilsere 1N
ICIPAL DA FAZENDA & EANSEe AN N
: g X -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA TS
AT T R [
LT, : T
Data e Hora de Emisséio: 05/03/2021 as 10:16:48 f Fa e :
Competéncia: 3/2021
Data da Prestagdo: 05/03/2021
Regime de Tributagiio: REGIME NORMAL
Municipio de PrestacBo: TRES DE MAIO - RS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razae Social: VIVANZ- CLINICA MEDICA LTDA - EPP E-Mail:
Nome Fantasia: VIVANZ CLINICA MEDICA Telefone: 55 - 81227390
CPFICNPJ: 24.452,779/0001-44 Inseriggio Municipal: 101.3.8994
Bairro: CENTRO Enderego: RUA OSVALDO CRUZ, 381, 381
Complemento: SALA 19
Municipio: TRES DE MAIO -RS CEP: 98910000
TOMADOR DE SERVICOS
/"LNcmelRazéo Social: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
: lome Fantastia: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO Telefone: 055 - 3535-9700
CPFICNPJ: 92.962.869/0007-20 E-Mail:
Inscrigéo Municipal: 0 Inscrigdo Estaduatl
Bairro: CENTRO Endereco: OSVALDO CRUZ,38B1, 381
Complemento:
Munieipio: TRES DE MAIO - RS CEP: 88910000
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
’Eer\rlgo Atlquota Exigibilldade Valor 155 Valor Tributado
04.21 - DR, ELIESER HENN - REPASSE SOBREAVISO INTERNAGOES 02/2021
R$12.250,00 * REPASSE SOBREAVISO CIRURGICO 0:2/2021 R$11.178,57 *
IREPASSE 12:00 HRS PLANTAD AME FINAL DE SEMANA 02/2024 R$3.120,00 * 3% EXIGIVEL R$1.264,4 R$42.148,57|
IREPASSE 24:00 HRS PLANTAO AMB FINAL DE SEMANA 02/2021 R$3.120,00 *
REPASSE 96:00 HRS PLANTAD AMB NOTURNC 02/2021 R$12.430,00
R$1 .264,4d R$42,148,57]
Descrigio dos servigos conforme Lel Complamentar 116/03:
04.21 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES
£
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL:
R$273,97 R$1.264,46 R$0,00 R$505,78 R$421,49

VALOR TOTAL DA NOTA = R$42.148,57

VALOR LIQUIDO = R$39.682,87

Desconto Condicionado:  |{Desconto Incondicionado: \[.;algf Tsntal.das Base de Célculo: Valor Retido na Fonte:  [|Valor do 188:
R$0,00 $0,00}} ECUEORS: R$0,0 R$42.148,57 RS 0,00 R$1.264,46
00
RPS: 0 / NFS-e {05/03/2021})

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$39.682,87
Outras Retengdes: ‘
Outras Informagdes: ie(e 0“9‘ ()S

Local de Prestagéo: 4321808 - TRES DE MAIO - RS Co for@ {eS\

. \ 0S

ISSQN Retido: NAO 03 58 G Y

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL {

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

BAlXAR
phF
https:iss.abase.com.briNFSeNYIV-UTFO-ZC2V 111




» Xy

Associado: ASSOCIACAO DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306 Conta: 05062-8 Impressoem:  05/03/2021 14:48:31
TED

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

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

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

Namero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAD DE LITERA

TED

0306

05062-8

VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA
24.452.778/0001-44

001

00682

000000227161

05/03/2021

39.682,87
6371.1DD5.F2B8.0B8A.AB96.7351.892D.6615
ARQUIVO ELETRONICO

1RLW

60

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

servico. Acompanhe sua conta € SERIRIGSRBITEI NS B ARPEUIIRTEO REFBEAMATOPETEAER)

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requig@

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

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

/




Hospital

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

Trés de Maic, 04 de marco de 2021

EMPRESA: VIVANZ - CLINICA MEDICA LTDA - EPP

csv-tm(@uol.com.br 102

MEDICO HONORARIOS VALOR
Dr. Elieser Henn Repasse Sobreaviso internagdes 02/2021 RS 12.250,00
Repasse Sobreaviso Cirdrgico 02/2021 RS 11.178,57
Repasse 12:00 Hrs Plantdo Amb Final de Semana 02/2021 RS 3.120,00
Repasse 24:00 Hrs PlantSo Amb Final de Semana 02/2021 RS 3.120,00
__ Repasse 96:00 Hrs Plantdo Amb Noturno 02/2021 RS 12.480,00
TOTAL RS 42.148,57

IMPOSTOS % VALOR
IRRF 1,20% RS 505,78
PIS/COFINS/CSLL 4,65% RS 1.959,92

PISR$ 273,97 COFINS RS 1.264,46 CSLLRS 421,49

TOTAL IMPOSTO R$ 2.465,70
TOTAL LIQUIDO A PAGAR RS 39.682,87
credito Cc 22716-1 ag.: 0682 B. BRASIL PIMITM CONVENIO 001/2021 - 1040 - Cc: 5062-8 R$ 39.682,87

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




08/03/2021

A

ta

Conta Corrente; 05062-8

Sicredi

Associado: ASSOCIACAQ DE LITERATURA E BENEFICENCIA
Cooperativa: 0306

Impresso em 08/03/2021 - 10:32:39

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/03/2021 a 08/03/2021.

Data

:

Descrigao Documento  Valor (R§) Saldo (R$)
Sa[do Anterlor 0,00 3
e CoE - ] . e
04/03/2021 | 7 E S esarar 250.000,00 : 250.000,00
TRANSF ENTRE CONTAS L "
0503/2021 | 50enn191000120 PEDCLIN CLINI 8105318 ™~ -10.078,47 230.921,53
TRANSF ENTRE CONTAS N
05/03/2021 0879856300150 GIRCLIN SERVI SI05273 ~-.1, -10.457,56 : 229.463,97
TRANSF ENTRE CONTAS - o
05/03/2021 | 42235220500 104 DAHMED SERVIC SI05293 .|, -12,200,50 217.263,47
TRANSF ENTRE CONTAS 3 —
05/03/2021 | 5 4265688000178 MALU REGINAZ . §105304 ., -6.588,27 210.675,20
05/03/2021 gg&g@GAMENTO FORNECEDOR ARUW---60"~, -169.534,85 41.140,35
TRANSF ENTRE CONTAS
05/03/2021 | 50056331000108 MED IM ACEMSE SI05684 ~~_ , -8.580,00 32.560,35
05/03/2021 E&%ngAMENTO FORNECEDOR | ARLW-61- -24.204,61 8.356,74
e S S
08/03/2021 | 1874506000100 MEDSERVICECL | SI03698 ~~_; -4.936,92 3.418,82
08/03/2021 | TED PAGAMENTO FORNECEDOR | RLW-—62 “i -3.418,82 0,00 '
000062 _ f
Saldo da Conta Saldo em 08/03/2021
: (em conta + blogueado)Saldo Atual R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0, 00
Langamentos a Conferlr R$ 0 0o
lelte Cheque Espemal R$ 0 00
Saldo em lnvestlmentos com resgate automahco: R$ 0, 00
Taxa de Juros Mensal do Cheque Espec:al 0 00 % .
Vengimento do Cheque Especial: 08/03/2021 |
Custo Efetivo Total (CET) - Anuatl: 0, 00 %
Cheque Especial Inadimplente: R$ 0 00

L I

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)

https:/fibpj.sicredt.com.briib-view/extratoflistar. htm}

172




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE v>0_m24mm NO SERVIG. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

ictpi Medico Convénio

Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Endereco

INGOS:TELR
TEREZINHA BOTTEGA

0030 : N LLY'DE 1Sl RUA'SANTO AUGUST RES DEMA N : JICA GER/
0810586350710  CAMILA MEDEIROS RODRIGUES " RUA HORIZONTINA. CENTRO/CAS TRES DE MAIO 4100212021 -15:52:5 CLINICA GERAL




RELATORIO DE >._.m JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

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

MURILO O>m_umm

9810212021

_.mOz>_uDO _<_>_._._s>zz DEZORL SUS c‘:om‘.moﬁ ._.ﬁaw”m CLINICA GERAL .~

704005858922667  SILVIAOTILIASULIS RUA COLOMBO. CENTRO. 25 TRES DE MAIO.




RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVICL DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 & 2810212021

Paciente

0s i CLINICA GERAL
. 20:53:5 CLINICA GERAL

7092052624310 3 CLINH ANIEAR!
*700007706706103 -+ RUAPRIMAVERA. G




RELATORIO DE ATE DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 & 28/02/2021

Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco iGipi adi Conveénio

| 20634001021000;
801434397367745

705400491448695  ANA PAULA PEITER RODRIGUES ~ BARRA DA CANELEIRA ACESSO. TRES DE MAIO ANDRESSA ANTUNES _ 22022021 10-41:C CLINICA GERAL 7




RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Canvénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Municipio Médico

Enderego

ORAR.TRES DEMAIO: - ANDRESSA ANTUNES

ONSoL (

E
RUA SAO NICOLAU. PROM

708908778014315 m>zom.> CAROLINA DE OLIVEIRA




RELATORIO DE ATE  JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Paciente icipi adi i . Hora Al Especialidade do Aten

mmmocmwm.\m._m\_ \E m>mm_m_.> m__um_»,_. , . RUA >cocm,_.o mc._.Nmz 'ORIENT, TRES UmngO o_.o<_m m_uc>m_uo m.p_som TOM, mcm mo_,,om_qmom._ Am“m_w“m CLINICA GERAL




RELATORIO DE ATE DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 & 28/02/2021

Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio




RELATORIO DE ATE( JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021  28/02/2021

Paciente Endere¢o icipi adi Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Nommommjmmmmmm m_»mo> _NO_.U_ ._.O_<_>m_ - mc> vtpz_.p_.._.o _u_l>z>50 mﬂm .:.»mm.n_um __<_>_O CLOVIS moc>moo m>_<_0m ._.O_.s‘ mcm mﬁom_ﬁom._ 23: mo e 0_._z_o> Omxb_.




RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Medico Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Enderego Municipio
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RELATORIO DE ATE )JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC( DJE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco Municipio adi Convénio Df. Atend
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RELATORIO DE ATE. DIMENTO DE v>o_mz._.mm NO SERVIC. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Paciente Enderego Municipio
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MENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA

RELATORIO DE ATE DI [
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO

Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten

Paciente Endereco
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RELATORIO DE ATE )IMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA :
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28102/2021

Convénic Dt. Atend Hora Af Especiaiidade do Aten

Paciente Enderego icipi Médico
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RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC. DE EMERGENCIA
. MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Médico Convénio Dt. Atend Hora A Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG({ JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Paciente Enderego Municipio

Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
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REL 'ORIO DE ATENDIMENTO DE PACIEN. .S NO SERVICO DE EMERGENCIA

MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Dt. Atend Hora Al Esg
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RELATORIO DE ATE. J)IMENTO DE _u>0_m2._.mw NO SERVIC( DJE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Convénio Dt. Atend
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12:23:2 ORTOPEDIATTRAUM

“ENTE ROQUE ZIMER : ‘
S07805656278012  VICENTE ROQUE ZIMERMANN GUIMAR RUA SAO GERALDO. SAO FRANG! TRES DE MAIO

_u>c_.o ﬂmmz>zoo _.O_umm FAGL mcw L_.mk_..omﬁwom._




RELATORIO DE ATL .DIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Médico Convénio Dt. Atend Hora Af Especialidade do Aten

Paciente Enderego Municipio
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RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Dt. Atend Hora Ai Especialidade do Aten

Pagciente Endereco icipi adi Convénic

mo.moomm,} mm,_mo.u, ._.c<m_ <_Oﬁom_> Dom m>z._.Om ><__.> mc> OOmmmDOm ._o vmomm_m_z_._ qmmw DE _s>_o O_.O<_m moc>wco m>_som .ﬂo_s_ mcm m:om_,moﬁ 12:57:C o_._z_o.> .m.mmyr




RELATORIO DE ATL .DIMENTO DE 1>o_m24mm NO mmm<_o DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 2810212021
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RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Paciente Dt. Atend

MARCOS RODRIGO HOFE

Endereco Municipio adi Convénio Hora Ai Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE v>0_mz,._.mm NO SERVIC.. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
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RELATORIO DE ATE JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIG( JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 & 28/02/2021

Dt. Atend Hora Af Especialidade do Aten
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RELATORIO DE B.m_“,, JIMENTO DE PACIENTES NO mmmSnA_ JE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO .
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 a 28/02/2021

Municipio Médico Convénio Dt. Atend Hora Al Especialidade do Aten
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RELATORIO DE ATE. JIMENTO DE PACIENTES NO SERVIC.. DE EMERGENCIA
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO
Periodo: Ini. Atend.: de 01/02/2021 & 28/02/2021

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

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMARA TECNICA

Trés de Maio,26 de Margo de 2021,
PARECER N°02/2021.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES DE MAIO —~ RS realizou
a apreciagdo e avaliagdo da prestagdo de contas do convénio 001/2021
celebrado entre o Municipio de Trés de Maio e a Associagdo de Literatura e
Beneficéncia Hospital S&o Vicente de Paulo, no qual foi avaliado objetivos e
metas alcangadas pela instituigdo, para o atendimento de Urgéncia Emergéncia
referente ao més de fevereiro de 2021. Os recursos no valor de R$250.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais), com data de recebimento em 04 de margo de
2021. Pagamento referente ao més de fevereiro de 2021 da prestac&o de contas,
com o pagamento efetuado apods apreciagdo da comissao.

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

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

O hospital realizou ¢ atendimento imediato a pacientes no servigo de
Urgéncia Emergéncia nas especialidades de Clinica Geral, oftalmologia,
traumatologia, cirurgia geral, obstetricia, pediatria, anestesia, o qual foram
atendidos no més de fevereiro 1.273 pacientes.

Considerando a presta¢ao de contas conforme copia em anexo das notas

fiscais apresentadas pelo Hospital S&o Vicente de Paulo de Trés de Maio
seguem:

» Repasse de sobreaviso Cirurgia Geral

» Repasse de sobreaviso Traumatologia
Repasse de sobreaviso oftalmologia
Repasse de sobreaviso Anestesia
Repasse de sobreaviso Obstetricia
Repasse de sobreaviso Pediatria

* Repasse de sobreaviso raio x

+ Repasse de sobreaviso analises clinicas

Em analise realizada, verificou-se que os atendimentos ambulatoriais no
plantao médico nos 28 dias do més de fevereiro, fotalizaram 872 horas de
atendimento, compreendidos em 24 horas para os 7 dias da semana, aos
contabilizados 1273 atendimentos, sendo 982 oriundos de Trés de Maio/RS.

@




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

Para tanto, emite-se parecer favorave! de aprovacgao da referida prestagao

de contas.

Presidente do Conselho Municipal de Saude

Trés de Maio-RS

Secretaria Municipal de Saude

Trés de Maio-RS




