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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

- IBSAUDE

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

SAO JOSE DO NORTE/RS

Prezada Senhora

SEDE ADMINISTRATIVA
CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
CNPJ 07.836.454/0001-46

15 DE JULHO DE 2024.

Ao cumprimenta-la cordialmente, em nome do INSTITUTO BRASILEIRO
DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO
HUMANO -IBSAUDE -Associagdo Civil de direito privado, sem fins lucrativos, CNPJ
07.836.454/001-46, estamos encaminhando, em anexo, a PRESTACAO DE CONTAS
RELATIVA AO MES DE MAIO DE 2024 (PGTOS JUNHO E JULHO DE 2024) DA
CONTA CUSTEIO E PROVISAO TRABALHISTA DO HOSPITAL DE SAO JOSE
DO NORTE.

Apresentamos nossos agradecimentos pelo apoio, colocando-nos a disposi¢cao
para esclarecimentos complementares sobre o nosso encaminhamento.

Atenciosamente,

JOSE ERI D EDEI@@

PRESIDENTE 0 IBSAUDE
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Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 - Lado Direito

Centro Histoérico — Porto Alegre, RS
90010-001 — Telefone 51 3225 8546
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PRESTACAO DE CONTAS

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
NORTE

COMP MAIO DE 2024
(PGTOS JUNHO E JULHO DE 2024)

Conteudo:
Nota Explicativa
Demonstrativo Provisdo;

Demonstrativo Custeio;
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' IBSAUDE

NOTA EXPLICATIVA — PRESTACAO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
JOSE DO NORTE (MAIO DE 2024/PAGAMENTOS JUNHO E JULHO DE 2024)

1. DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTAGAO DE CONTAS

Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apuracdo o compreendido entre 01/05/24
a 31/05/2024, onde apontamos todos os gastos ocorridos dentro das rubricas constantes do Projeto, bem
como aos eventuais ajustes financeiros, inclusive a competéncia dos gastos.

2. CONSIDERAGOES
- Primeiramente informamos que boa parte dos pagamentos correspondentes ao més de maio foram
realizados em julho devido ao atraso no repasse dos recursos;

- Em segundo lugar informamos que a folha de pagamentos contem tanto os valores do hospital de Sdo
Jose do Norte quanto da UBS;

- Neste més, ndo foram repassados os valores a titulo de Provisdo Trabalhista;

- Informamos, ainda, que diante da posicdo do municipio em glosar os valores das despesas relativas as
empresas Dzor e LZC, tais pagamentos vem sendo feitos via empréstimo oriundos da conta da sede do
Instituto (os pagamentos estdo sendo mantidos pois os servigos continuam sendo oferecidos junto a

unidade).

- Também informamos que o balancete contdbil ser enviados posteriormente;

Ademais, permanecemos ao dispor para o que mais for necessario.

Porto alegre, julho de 2024
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DEMONSTRATIVO PROVISAO

Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 — Lado Direito
Centro Histérico - Porto Alegre, RS
90010-001 - Telefone 51 3225 8546



BANRI SUL 02/ 07/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347. 8-8

NOME. . .: | B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE

| DENTI FI CACAC 02202407020802718455

----------------------- PARA SI MPLES CONFERENCI A

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 4.913, 62
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 4.871, 26
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

(B) TOTAL.......oouvuven... R$ 42, 36

(+) BLOQUEADO JUDI CIAL....R$ 91, 51

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORMA QUE OS
JURCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADCS
NO ULTI MO DI A UTI L DO MES.
------------------------ | NVESTI MENTOS BANRI SUL

CDB AUTQVATI CO POSI CAO EM 02/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER. 7
SALDO ATUAL. ... .. 349. 909, 33

BLOQUEADO. . .. ............ POSI CAO EM 02/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER.

SALDO ATUAL. ... .. 344. 928, 82

------------------------- TARI FA ECONOM CA BANRI SUL - - - === -mmmmcommmmaommae

TEB PJ2 TARI F. 105, 00
BENEFI CIl OS ADI Cl ONAI S - DESCONTO 0%
e +-
DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR
e +-

SALDO ANT EM 31/ 05/ 2024 106, 78
++ MOVI MENTOS JUN 2024
04 RESGATE AUTQVATI CO 000000 2.600, 00
DEBI TO TRANSFERENCI A 203245 2.568, 12-
SALDO NA DATA 138, 66
06 RESGATE AUTQVATI CO 000000 5. 600, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 206381 2.612, 57-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 206383 1. 435, 32-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 206384 1.572, 26-
SALDO NA DATA 118, 51
07 RESGATE AUTQVATI CO 000000 4. 950, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 207786 1. 291, 45-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 207788 1.127, 80-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 207790 1. 255, 00-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 207792 1. 291, 98-
SALDO NA DATA 102, 28
10 RESGATE AUTOVATI CO 000000 1. 450, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 209402 1. 460, 61-
SALDO NA DATA 91, 67
13 RESGATE AUTOVATI CO 000000 1. 300, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 213175 1. 267, 92-
SALDO NA DATA 123,75

21 RESGATE AUTQVATI CO 000000 21. 050, 00



TED
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
Pl X ENVI ADO
SALDO NA DATA

24 RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

26 CREDI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA

28 CREDI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA

218526
218517
218519
218521
218522
218523
967393

000000
219468

221458
221484
221465

224460
224467
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SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200
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106,78
2.600,00 RESGATE AUTOMATICO 04/06/24
5.600,00 RESGATE AUTOMATICO 06/06/24
4.950,00 RESGATE AUTOMATICO 07/06/24
1.450,00 RESGATE AUTOMATICO 10/06/24
1.300,00 RESGATE AUTOMATICO 13/06/24

21.050,00 RESGATE AUTOMATICO 21/06/24
1.250,00 RESGATE AUTOMATICO 24/06/24
8.291,67 CREDITO TRANSFERENCIA 26/06/24
5.328,69 CREDITO TRANSFERENCIA 28/06/24

-2.568,12|DEBITO TRANSFERENCIA 04/06/24
-2.612,57|FERIAS MARIBEL DA COSTA PARANHOS 06/06/24
-1.435,32] FERIAS MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO 06/06/24
-1.572,26|FERIAS ANGELINA DE ARAUJO SOUZA 06/06/24
-1.291,45|FERIAS PAGAMENTO DE FERIAS LEONARDO SILVA DE SOUZA 07/06/24
-1.127,80|FERIAS GISLENE SOLANO GARCIA 07/06/24
-1.255,00| FERIAS BALZARETU DE SOUZA AMORIM 07/06/24
-1.291,98|FERIAS EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA 07/06/24
-1.460,61|FERIAS RENATA COELHO DA SILVA 10/06/24
-1.267,92|FERIAS DARLI SILVA DE SOUZA 13/06/24
-8.104,31|FERIAS EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA 21/06/24
-1.240,21|FERIAS ROSA MARIA SA DA SILVA 21/06/24
-2.520,36| FERIAS ROBERTA GARCIA PEREIRA 21/06/24
-1.164,64|FERIAS VIVIANE COSTA DA SILVA 21/06/24
-1.659,65|FERIAS ANELISE DUARTE MACHADO 21/06/24
-1.228,44]FERIAS DULCINEIA LOPES DE SOUZA 21/06/24
-5.129,09|FGTS 21/06/24
-1.243,18|FERIAS EDUARDA SANTOS AMARAL 24/06/24
-2.449,96|FGTS 26/06/24
-5.841,71|FERIAS FABILENE CONCEICAO DA COSTA 26/06/24
-5.328,69|FERIAS DARIANNE APARECIDA DA COSTA 28/06/24
51.927,14 (51.793,27)
51.927,14

saldo credor

133,87




07/06/2024, 13:22 Impressao - Banrisul [1717777341414]

Recibo de Transferéncia

, Nimero: 01570655799/00000000575608/207786
' Data:  07/06/2024

banrisul Hora:  13:22:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2024

Valor: R$ 1291,45

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.209369.0-7

Nome do Destinatdrio: LEONARDO SILVA DE SOUZA

Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0329E4481C49BFD2C8D937FD7CF31D8D9273
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx
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RECIBDO DE FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 41 - LEONARDO SILVA DE SOUZA CPF: 909.599.300.00
Periodo de Aquisicao...: 28/12/2022 a 27/12/2023 Série CTPS.: 0050
Periodo das Férias.....: 11/06/2024 a 25/06/2024 Numero CTPS: 4837667
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 26/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base......evoon : RS 1.412,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 199,92 199,92
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 349,04
812 INSS FERIAS 7,50 104,71
Totais..... : 1.396,16 104,71
Liquidos....: 1.291,45

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e noventa e um reais e quarenta e cinco
centavos) referente quitacgdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE LEONARDO SILVA DE SOUZA



07/06/2024, 13:22 Impress#o - Banrisul [1717777375335]

F Recibo de Transferéncia

v NUmero: 01570656168/00000000576692/207788
ET Data: 07/06/2024

banrisul Hora:  13:22:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2024

Valor: R$ 1127,80

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.206510.0-7

Nome do Destinatario: GISLENE SOLANO GARCIA

Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rioc Grande do Sul S.A.

03739FB860963A9FB38F7AED3EC4E1597F01

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbweAhw.aspx

il



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 78 - GISLENE SOLANO GARCIA CPF: 615.339.040.49
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias..... : 11/06/2024 a 25/06/2024 Numero CTPS: 7425240
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 26/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base.....evvene : R$ 1.412,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 67,23 67,23
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 304,81
812 INSS FERIAS 7,50 91, 44
Totais.....: 1.219,24 91,44
Liquidos....: 1.127,80

Recebi a importéncia de (um mil cento e vinte e sete reais e oitenta centavos)
referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE GISLENE SOLANO GARCIA



07/06/2024, 13:23 Impressao - Banrisul [1717777401394)

Recibo de Transferéncia

, Ntmero: 01570656424/00000000577344/207790
Data:  07/06/2024

banrisul Hora:  13:23:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2024

Valor: R$ 1255,00

Tipo: Fotha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06,206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.869055.0-6

Nome do Destinatario: BALZARETI DE SOUZA AMORIM
Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03D1B3388FCBS04EB768B2EB7709CB06DB68

https:/iww7 hanrisul.com bribrb/link/hrhwedhw asnx
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RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 127 - BALZARETI DE SOUZA AMORIM CPF: 597.873.170.53
Periodo de Aquisicao...: 26/03/2023 a 25/03/2024 Série CTPS.: 060
Periodo das Férias.....: 11/06/2024 a 25/06/2024 Numero CTPS: 1257446
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 26/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 76,36 76,36
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 339,19
812 INSS FERIAS 7,50 101,75
Totais.....: 1.356,75 101,75
Liquidos....: 1.255,00

Recebi a importédncia de (um mil duzentos e cingiienta e cinco reais ) referente
quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE BALZARETI DE SOUZA AMORIM




07/06/2024, 13:23 Impresséo - Banrisul [1717777430922]

Recibo de Transferéncia

Frhd Ntmero: 01570656719/00000000578052/207792
Data:  07/06/2024

banrisul Hora:  13:23:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/06/2024

Valor: R$ 1291,98

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-38.216246.0-1

Nome do Destinatario: EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA

Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03F03224472CA134F43B94F502683F696018

htips:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

M



RECIBO DE FERIAS

Empresa: IBSAUDE -~ SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 296 - EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA CPF: 047.932.790.40
Periodo de Aquisicao...: 22/11/2022 a 21/11/2023 Série CTPS.: 9040
Periodo das Férias.....: 11/06/2024 a 25/06/2024 Numero CTPS: 0479327
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 26/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 106,35 106,35
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 349,18
812 INSS FERIAS 7,50 104,75
Totais.....: 1.396,73 104,75
Liquidos....: 1.291,98

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e noventa e um reais e noventa e oito
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA



06/06/2024, 12:28 Impressao - Banrisul [1717687724966]

;; Recibo de Transferéncia
‘*“ : NUmero: 01570137163/00000000020788/206381
R Data:  06/06/2024
banrisul Hora:  12:28:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/06/2024
Valor: R$ 2612,57
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.184617.0-7

Nome do Destinatario: MARIBEL DA COSTA PARANHOS
Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03E39B19C94B65A1C89EB773F78DF1881E76
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx#

7



RECTIBDO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 35 - MARIBEL DA COSTA PARANHOS CPF: 661.199.360.68
Periodo de Aquisicao...: 20/03/2023 a 19/03/2024 Série CTPS.: 00033
Periodo das Férias..... : 10/06/2024 a 24/06/2024 Namero CTPS: 36553
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 25/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base...........: R$ 3.100,00
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 1.550,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 449,19 449,19
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 713,46
812 INSS FERIAS 8,45 241,28
Totais.....: 2.853,85 241,28
Liquidos....: 2.612,57

Recebi a importéncia de (dois mil seiscentos e doze reais e cingiienta e sete centavos)
referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE MARIBEL DA COSTA PARANHOS



06/06/2024, 12:29 Impresséo - Banrisul [1717687757192]

\;"“‘““"»} Recibo de Transferéncia
A NUmero: 01570137421/00000000021631/206383
: Data: 06/06/2024
banrisul Hora:  12:29:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2024

Valor: R$ 1435,32

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206515.0-3

Nome do Destinatdrio: MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO
Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

035664D821D9860FB5SFE7F4DD440C3BAE468
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx#

11



Empresa:

Empregado:

Periodo de Agquisicao...:

RECTIBO

E FERIAS

IBSAUDE -

61 - MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO

SAO JOSE DO NORTE

06/04/2023 a 05/04/2024

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 022.356.890.27

Série CTPS.: 0050

Periodo das Férias..... : 10/06/2024 a 24/06/2024 Numero CTPS: 4837951
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 25/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 224,30 224,30
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 388,50
812 INSS FERIAS 7,64 118,68
Totais.....: 1.554,00 118,68
Liquidos....: 1.435,32

Recebi a importdncia de (um mil quatrocentos e trinta e cinco
centavos) referente quitagdo das férias.

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE

reais e trinta e dois

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO



06/06/2024, 12:29 Impressao - Banrisul [1717687793211]

f‘“’“’*«} Recibo de Transferéncia
fﬁ‘“g NUmero: 01570137652/00000000022424/206384

Data:  06/06/2024
banrisul Hora:  12:29:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/06/2024

Valor: R$ 1572,26

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.868016.0-7

Nome do Destinatario: ANGELINA DE ARAUJO SOUZA

Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

031565B818E033113FF5D2F352C44EE61713
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https-/Aww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx#

11



RECTIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 135 - ANGELINA DE ARAUJO SOUZA CPF: 951.275.340.53
Periodo de Aquisicao...: 01/04/2023 a 31/03/2024 Série CTPS.: 00048
Periodo das Férias..... : 10/06/2024 a 24/06/2024 Nuamero CTPS: 01804
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 25/06/2024
Pagamento do Recibo....: 07/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€.....ccee.. : R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 229,17 229,17
806 MEDIA HORAS FERIAS 107,99 107,99
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 426,12
812 INSS FERIAS 7,76 132,22
Totais..... S 1.704,48 132,22
Liquidos....: 1.572,26

Recebi a importdncia de (um mil quinhentos e setenta e dois reais e vinte e seis
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE ANGELINA DE ARAUJO SOUZA



on)
banrisul

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01571352830/00000000151082/209402
Data: 10/06/2024

Hora: 10:50:51

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo:

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

Office Banking

10/06/2024

R$ 1460,61

Folha de Pagamento

0041-06.206347.8-8

1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE

Conta do Destinatario: 0860-35.198537.0-6

Nome do Destinatario:
Finalidade:

RENATA COELHO DA SILVA
PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03B2F36A140A5FD285E685FCCI9F4CD907083

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECTIBDO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 43 - RENATA COELHO DA SILVA

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 036.973.440.80

Periodo de Aquisicao...: 04/12/2022 a 03/12/2023 Série CTPS.: 0030
Periodo das Férias..... : 12/06/2024 a 26/06/2024 Numero CTPS: 7433294
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 27/06/2024
Pagamento do Recibo....: 10/06/2024 Dias Abono..: O
Saldrio Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 178,47 178,47
806 MEDIA HORAS FERIAS 66,67 66,67
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 395,45
812 INSS FERIAS 7,66 121,18
Totais.....: 1.581,79 121,18
Liquidos....: 1.460,61

Recebi a importédncia de (um mil quatrocentos e sessenta reais e sessenta e um

centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 3 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE RENATA COELHO DA SILVA



13/06/2024, 13:04 Impressé&o - Banrisul [1718294688195]

Recibo de Transferéncia

" NGmero: 01572755058/00000000946819/213175
Data:  13/06/2024

banrisul Hora:  13:04:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/06/2024

Valor: R$ 1267,92

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.186139.0-6

Nome do Destinatario: DARLI SILVA DE SOUZA

Finalidade: PAG.DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0360BAAEE4229D9BD79E1CEEDD211DC11E05
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx#

n



RECTIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 77 - DARLI SILVA DE SOUZA CPF: 928.946.900.53
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias..... : 17/06/2024 a 01/07/2024 Numero CTPS: 2553602
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 02/07/2024
Pagamento do Recibo....: 14/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 86,84 86,84
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 342,68
812 INSS FERIAS 7,50 102,80
Totais.....: 1.370,72 102,80
Liquidos....: 1.267,92

Recebi a importédncia de (um mil duzentos e sessenta e sete reais e noventa e dois
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 3 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE DARLI SILVA DE SOUZA



21/06/2024, 10:08 Impressao - Banrisul [1718975306679)

Recibo de Transferéncia
{;{%}”} NUmero: 01574773644/00000000647332/218526
st Data: 21/06/2024

banrisul Hora:  10:07:43
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/06/2024
Valor: 8.104,31
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8
Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 1378
Conta do Destinatario: 22267-4
Correntista de Crédito: 019.382.149-43 - EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA
Finalidade: ' 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS
Identificador: PAGT.RESCISAO TRABALHISTA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03809B22C1BB9726AB8F744A650717E4C938

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0004-99

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR _

02 Razao Social/Nome

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA E EXTENS/

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
SAO JOSE DO NORTE

06 UF 07 CEP

RS

96.225-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
88.568.902/0001-70

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.49127.60-0 EVA LUCIAARAUJO DA SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua CINCO, 591 GUARIDA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO JOSE DO NORTE RS 96.225-000 | 1943687 - 0030 /RS 019.382.149-43

19 Data de Nascimento

08/06/1968

20 Nome da Ma

e

IOLANDA MATTOS DE ARAUJO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
1.946,19

24 Data

06/04/2018

de Admissédo

14/06/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

14/06/2024 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 658,93 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. i i ic. N h
ggozdlc de Insalubridade R$ 131,79 54 ﬁ/dolc de Periculosidade R$ 0,00 55 AOZIC oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
. 9 M . 479/
g&:lg{:;lv;igse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gz;:%a"vizlério Proporcional R$ 792,36 ESEI/:;;\?:SIério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 322,03 gg/;jgggg Z%'}%ZZBQPS' R$ 1.903,15 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 849,07
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
48/dias R$ 3.053,09(indenizado) R$ 316,95|ndenizado) R$ 322,06
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTA_L BRUTO R$ 8.349,43
DEDUQOES
Desconto Valor Desconto Valor Descpnto Valor
T - - A = 3
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1sgl2é¢\iglantamento 1 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 59,30 Salario R$ 83,19
114.1 IRRF R$ 102,63 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 245,12
VALOR LiQuIiDO R$ 8.104,31




[ TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR ]

01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome

07.836.454/0004-99 ‘ IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENS/
TRABALHADOR . - - . L

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.49127.60-0 EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF ' 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

1943687 - 0030 / RS 019.382.149-43 | 08/06/1968 IOLANDA MATTOS DE ARAUJO
CONTRATO _ T T

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
06/04/2018 14/06/2024 14/06/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES

SOCIO ADMINISTRADOR

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judiclal quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da COnstituigéo Federal/1 988).



21/06/2024, 10:03 Impresséo - Banrisul [1718975000700]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01574771422/00000000641374/218517
bonsd Data: 21/06/2024

banrisul Hora:  10:02:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/06/2024

Valor: R$ 1240,21

Tipo: Folha de Pagamento

~ Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8
Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.206585.0-8
Nome do Destinatario: ROSA MARIA SA DA SILVA
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

039CDD83A7827DDFAD4008867EAD14A70684
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

17



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ:
Empregado: 92 - ROSA MARIA SA DA SILVA CPF':
Periodo de Aquisicao...: 01/02/2023 a 31/01/2024 Série CTPS.: 645
Periodo das Férias.....: 25/06/2024 a 09/07/2024 Nimero CTPS: 67724
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 10/07/2024
Pagamento do Recibo....: 21/06/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.412,00
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos
003 HORAS FERIAS 100,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 158,37 158,37
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,19
812 INSS FERIAS 7,50
Totais.....: 1.340,76
Liquidos....: 1.240,21

RECIBO D E FERTIAS

07.836.454/0004-99

000.138.560.73

Descontos

100,55

100,55

Recebi a importdncia de (um mil duzentos e quarenta reais e vinte e um centavos)

referente

quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 21 de Junho de 2024

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE ROSA MARIA SA DA SILVA



21/06/2024, 10:03 Impresséo - Banrisul [1718975037363]

Recibo de Transferéncia
&} Numero: 01574771721/00000000642134/218519
Mj“‘ Data: 21/06/2024
banrisul Hora:  10:03:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/06/2024

Valor: R$ 2520,36

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.216910.0-2

Nome do Destinatario: ROBERTA GARCIA PEREIRA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A778908F18EFEECES8ED52BE309EE98AC78
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

&Ry -

ST

<

Moo 240

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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Empresa:

Empregado:

RECIBO

D E FERTIAS

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

119 - ROBERTA GARCIA PEREIRA

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 007.197.150.59

Periodo de Aquisicao...: 13/07/2022 a 12/07/2023 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias..... : 25/06/2024 a 09/07/2024 Numero CTPS: 2768879
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 10/07/2024
Pagamento do Recibo....: 21/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 2.190,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 60,00 1.095,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 420,04 420,04
807 VANTAGENS FERIAS 564,80 564,80
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 693,28
812 INSS FERIAS 8,35 231,59
942 IRRF FERIAS 7,50 21,17
Totais.....: 2.773,12 252,76
Liquidos....: 2.520, 36

Recebi a importédncia de

referente

IBSAUDE -

quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE

(dois mil quinhentos e vinte reais e trinta e seis centavos)

SAO JOSE DO NORTE, 21 de Junho de 2024

ROBERTA GARCIA PEREIRA



21/06/2024, 10:04 Impresséo - Banrisul [1718975076551]

Recibo de Transferéncia
{Q NUmero: 01574772032/00000000642924/218521
hdd Data:  21/06/2024
banrisul Hora: 10:04:12
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/06/2024
Valor: R$ 1164,64
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.216803.0-2

Nome do Destinatario: VIVIANE COSTA DA SILVA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

038FBEO68F88AE66B6103B1276315C1DAS74
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17



RECTIBDO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 311 - VIVIANE COSTA DA SILVA CPF: 788.842.500.30
Periodo de Aquisicao...: 12/05/2023 a 11/05/2024 Série CTPS.: 00030
Periodo das Férias..... : 25/06/2024 a 09/07/2024 Numero CTPS: 63437
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 10/07/2024
Pagamento do Recibo....: 21/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€........... : R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS SPSIN0 3,10
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 314,77
812 INSS FERIAS 7,50 94,43
Totais.....: 1.259,07 94,43
Liquidos....: 1.164,64

Recebi a importédncia de (um mil cento e sessenta e quatro reais e sessenta e quatro
centavos) referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE VIVIANE COSTA DA SILVA



21/06/2024, 10:05 ‘ Impressao - Banrisul [1718975119545]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01574772334/00000000643778/218522
N Data:  21/06/2024

banrisul Hora: 10:04:52

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/06/2024

Valor: R$ 1659,65

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0424-35.010098.0-2

Nome do Destinatario: ANELISE DUARTE MACHADO

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

038B1B950A5E54F2EA0467367888A058E938
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17



RECTIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 294 - ANELISE DUARTE MACHADO CPF: 019.745.650.25
Periodo de Aquisicao...: 18/11/2022 a 17/11/2023 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias..... : 25/06/2024 a 09/07/2024 Numero CTPS: 3332629
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 10/07/2024
Pagamento do Recibo....: 21/06/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€......eeue.. : R$ 2.418,36
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 60,00 1.209,18
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 450,13
812 INSS FERIAS 7,82 140,86
Totais.....: 1.800,51 140,86
Liquidos....: 1.659,65

Recebi a importéncia de (um mil seiscentos e cingiilenta e nove reais e sessenta e cinco
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE ANELISE DUARTE MACHADO



21/06/2024, 10:06 Impresséo - Banrisul [1718975187040]

C’”‘§ Recibo de Transferéncia
{;} NUmero: 01574772674/00000000644697/218523
e Data:  21/06/2024

banrisul Hora:  10:05:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/06/2024

Valor: R$ 1228,44

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.869066.0-3

Nome do Destinatario: DULCINEIA LOPES DE SOUZA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0305D8F15EA2B044A9C16CC604B1304F7A27
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

17



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias..... ]

Retorno ao Trabalho....:

Pagamento

Saldrio Base...........:

Rubrica
003
806
807
931
812

RECTIBO

D E

FERTIAS

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

125 - DULCINEIA LOPES DE SOUZA

10/07/2024
21/06/2024
R$ 1.500,00

do Recibo....:

Descricéo

HORAS FERIAS
MEDIA HORAS FERIAS
VANTAGENS FERIAS
1/3 DAS FERIAS
INSS FERIAS

02/04/2023 a 01/04/2024
25/06/2024 a 09/07/2024

CNPJ:

CPF':

Série CTPS.:
Numero CTPS:

07.836.454/0004-99

891.078.610.87

00045
13189

Dias Férias.: 15

Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
100,00 750,00
104,83 104,83
141,20 141,20
33,33 332,01
7,50 99, 60
Totais.....: 1.328,04 99,60
Liquidos....: 1.228,44

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e vinte e oito reais e quarenta e quatro

centavos)

IBSAUDE -

referente quitag¢do das férias.

SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE,

9 de Maio de 2024

DULCINEIA LOPES DE SOUZA



21/06/2024, 10:10

NSU:
Data:

banrisul Hora:
ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:

§ 7
Y #

Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
Informagdes Adicionais:

Impresséo - Banrisul [1718975420153]

Recibo de Pagamento

20240621000816967393
21/06/2024
10:10:03

E9270206720240621130900816967393
R$ 0,00

EFETIVADA
9fed773d2f584ea08c65f637584caf57

R$ 5.129,09

24/06/2024

0124061713998509-4, 17/06/2024 12:34

Informagdes do Devedor

Nome:
CNPJ:
Valor:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
07.836.454/0001-46
R$ 5.129,09

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:
CEP:
Logradouro:
Cidade:

UF:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

Informagdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicao:
Agéncia:
Conta:

IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
07.836.454/0001-46

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0041

0620634788

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
07.836.454 || INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

.

Pagar este documento até

(Num. de Pag. Identificador Tag
\ 1 0124061713998509-4 || 17/06/2024 12:34 24/06/2024

as 2t 9 (Brasilia)

Observagdes
Valor a recother

5129.09

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacdo Compensatoéria Encargos FGTS Total
06/2024 1 0.00 396.23 473286 0.00 5129.09
Total Geral: 0,00 396,23 4.732,86 0,00 5.129,09

Data de geragdo da Guia: 17/06/2024 as 12:34:49 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b84ea2a693274279ac6ccl159b280a225204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503#++6304E530

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/bB4ea2a693274279ac6ccl159b280a22



24/06/2024, 10:01 Impressao - Banrisul [1719234081258]

O Recibo de Transferéncia
{;H} \ Numero: 01575129996/00000000548619/219468
o Data:  24/06/2024

bQﬂffSU’ Hora:  10:00:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/06/2024

Valor: R$ 1243,18

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.868452.0-5

Nome do Destinatdrio: EDUARDA SANTOS AMARAL

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

039FD64D5B15586ACEE4FBA305E3924DD095
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17



RECIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 277 - EDUARDA SANTOS AMARAL CPF: 048.549.220.28
Periodo de Aquisicao...: 08/04/2023 a 07/04/2024 Série CTPS.: 0050
Periodo das Férias.....: 26/06/2024 a 10/07/2024 Numero CTPS: 4189755
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 11/07/2024
Pagamento do Recibo....: 24/06/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 66,78 66,78
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,99
812 INSS FERIAS 7,50 100,79
Totais.....: 1.343,97 100,79
Liquidos....: 1.243,18

Recebi a importédncia de (um mil duzentos e quarenta e trés reais e dezoito centavos)
referente quitacdo das férias.

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Maio de 2024

SAO JOSE DO NORTE EDUARDA SANTOS AMARAL



26/06/2024, 10:24

Impresséo - Banrisul [1719408293173]

Recibo de Pagamento

{%; NSU:

Data:
banrisul Hora:

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Identificador:

Valor Original:
Vencimento:
Informagdes Adicionais:

20240626000821952517
26/06/2024
10:24:37

E9270206720240626132400821952517
R$ 0,00

EFETIVADA
f61156a06b5946a5ab2d17bdd17e8a6d
R$ 2.449,96

27/06/2024

0124061814092568-5, 18/06/2024 09:22

Informagdes do Devedor

Nome:
CNPJ:
Valor:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
07.836.454/0001-46
R$ 2.449,96

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:
CEP:
Logradouro:
Cidade:

UF:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
70092900

SBS QUADRA 4 LT 3/4
Brasilia

DF

Informacgdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:
Agéncia:
Conta:

IBSAUDE PROV TRAB UPA 24HS RIO GRAN
07.836.454/0001-46

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0041

0622209316

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

171



FGT S ‘ GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
07.836.454 || INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

.

Pagar este documento até

rNum. de Pag. | | Identificador Tag
1| 0124061814092568-5|| 18/06/2024 09:22 27/06/2024

\.

as 21:59:59 (Brasilia)

Observagoes
Valor a recolher

2.449,96

\,

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
06/2024 1 0.00 322,80 212716 0.00 2.449,96
Total Geral: 0,00 322,80 212716 0,00 2.449,96

Data de geracéo da Guia: 18/06/2024 as 09:22:34 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-qrcode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/d6637bfc9l 23483c6bd. 30 3CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503++*+63040A7E

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d6637bfc91a04068bced23483c6bd28a



26/06/2024, 10:49 Impresséo - Banrisul [1719409762558)

Recibo de Transferéncia

} NUmero: 01575853176/00000000487770/221465
e 4 Data: 26/06/2024

banrisul Hora: 10:48:45

L

Canal: Office Banking

Data Débito: 26/06/2024

Valor: R$ 5.841,71

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.215980.0-2

Nome do Destinatério: FABILENE CONCEICAO DA COSTA
Finalidade: PAGTO.RESCISAO TRABALHISTA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A763A702BD24D552520BA622A8180A0606
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17



“TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

. IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR _

01 CNPJ/CEI 02 Razé&o Social/Nome ] .
07.836.454/0004-99 IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENS/
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) ' 04 Bairro

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DO NORTE RS 96.225-000 8610-1/01 88.568.902/0001-70

10 PIS/PASEP

11 Nome
129.62892.68-1 FABILENE CONCEICAO DA COSTA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA GASPAR DE LEMOS, 400 PARQUE RESIDENCIAL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
RIO GRANDE RS 96.202-630 | 1065216 - 0050 / RS 020.026.230-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
31/01/1988

21 Tipo de Contrato

ENEITARITA DA‘CONCEICAO

DADOS DO CONTRATO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
1.651,46

24 Data

24/06/2021

de Admissao

17/06/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/06/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

__DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagédo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 800,13 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;ﬁ\dlc. de Insalubridade R$ 160,03 54 /%Zlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 é/dolc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Varigvel R$ 0,00 ° S R$ 0,007 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gz;:&a"vizsalério Proporcional R$ 854,36 ES£1_.1/11223‘;§:slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc __ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
avos R$ 0,00124/06/2023 a 17/06/2024 R$ 1.385,52 R$ 500,32
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio | 71 Férias (Aviso-Prévio
36/dias R$ 2.078,28||ngenizado) R$ 142,39 Ingenizado) RS 11545
99 flusts da Saido Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO | R$ 6.036,48
DEDUGOES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
e — : A . 0 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféi\iglantamen 013 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 72,01|salrio R$ 74,75
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 1115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00{(vALE TRANSPORTE 6%) RS 48,01
TOTAL DEDUGOES R$ 194,77
VALOR LIQUIDO R$ 5.841,71




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razgo Social/Nome . .

07.836.454/0004-99 IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENS/
TRABALHADOR i ‘ ~

10 PIS/PASEP 11 Nome

129.62892.68-1 FABILENE CONCEICAO DA COSTA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae

1065216 - 0050 / RS 020.036.230-07 31/01/1988 ENEITA RITA DA CONCEICAO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
24/06/2021 17/06/2024 17/06/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia __ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO, PESQUISA,E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES

SOCIO ADMINISTRADOR

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

|156 Informac;()es a CAIXA: —]
~ AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. .
Pode o traba{hador iniciar acdo judlclal quanto aos créditos resultantes das relacoes de trabalho até o limite de dois

anos apods a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Consﬂtuigio Federall1 988)



28/06/2024, 16:44 Impresséo - Banrisul [1719603868402]

Recibo de Transferéncia
&@z Nidmero: 01576768306/00000000109920/224467
Data:  28/06/2024

banrisul Hora:  16:43:59
Canal: Office Banking
Data Débito: 28/06/2024
Valor: R$ 5.328,69
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206454.0-6

Nome do Destinatdrio: DARIANNE APARECIDA DA COSTA
Finalidade: PAGTO.RESCISAO TRABALHISTA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0383B042F38E1FD924149DC3AAE8E0322616
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx#

17



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
07.836.454/0004-99

02 Raz?o Social/Nome ]
IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENS/

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

05 Municipio
SAO JOSE DO NORTE

04 Bairro

CENTRO
06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
RS 96.225-000 8610-1/01 88.568.902/0001-70

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
203.78543.40-1

11 Nome

DARIANNE APARECIDA DA COSTA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua EST DO FAROL DA BARRA 9, 9 - AP 00625

13 Bairro

DO TREVO NORTE A5 ¢

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DO NORTE RS 96.225-000 | 2487458 - 0040/ RS 018.860.440-58
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/11/1996 JUCEMARA COSTA DA COSTA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisédo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.860,75

24 Data

06/04/2018

25 Data do Avi
20/06/2024

de Admisséo

iso Prévio

26 Data de Afastamento

20/06/2024

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
19/di |ari isso i a
S%Sizlg%::/fg{tilsaz %asa;;o R$ 1.054.39 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagdo R$ 0,00
gg;:dic. de Insalubridade R$ 186,10 54 ,L},Zic. de Periculosidade R$ 0,00 gg Sg:z Noturno 78,75 hora R$ 217,79
:Bii:’l/:ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 ﬁigﬁizf:gg (%esmr\’a)nal R$ 0,00
gglgggv;igge?SR sobre R$ 21,96 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
2 Salério-Famili ° Saléri i .1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:iavias\léno Proporcional R$ 1.100,46 ?4 /12335:5!éno Xerc, R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
R$ 532,23)06/04/2023 a 05/04/2024 | R$ 1.140,78 R$ 557,67
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
—/dias R$ 0,00 denizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(COMPLEMENTO PISO R$ 1.120,45
ENFERMAGEM)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.931,83
DEDUGOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 églzé,ggiantamento 132 R$ 0,00
:nodaeﬁivzlgg;)’jvllgias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 212,88 yj;i:rev. Social - 13 R$ 82,53
114.1 IRRF RS 307,73 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 603,14
VALOR LIQUIDO R$ 5.328,69




| TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

l

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI

07.836.454/0004-99

02 Raz?o Social/Nome . .
IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENS/

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
203.78543.40-1

11 Nome
DARIANNE APARECIDA DA COSTA

17 CTPS (n°, série, UF)

18 CPF

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

2487458 - 0040 / RS 018.860.440-58 | 09/11/1996 JUCEMARA COSTA DA COSTA
ICONTRATO ‘ . ‘

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS

06/04/2018 20/06/2024 20/06/2024 SJ1 0,00

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

No dia __ / /

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instru

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$
integrante do presente Termo de Quitagao.

de

de

¢édo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES

SOCIO ADMINISTRADOR

151 Assinatura do Trabalhador

162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1 988).
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o A, i SEDE ADMINISTRATIVA
wevre |IBSAUDE
-':;{*.*h-,. D ‘ ‘ CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
L2t O e A e CNP] 07.836.454/0001-46

DEMONSTRATIVO CUSTEIO

Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 — Lado Direito
Centro Histérico - Porto Alegre, RS
90010-001 - Telefone 51 3225 8546



BANRI SUL 02/ 07/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347.9-6

NOME. . . : | BSAUDE PRQJIETO SAO JOSE DO NORTE

| DENTI FI CACAC 02202407020802692314

----------------------- PARA SI MPLES CONFERENCI A

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 3. 385, 63
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 3. 369, 70
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

(B) TOTAL.......oouvuven... R$ 15, 93

(+) BLOQUEADO JUDI CIAL....R$ 91, 25

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORMA QUE OS
JURCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADCS
NO ULTI MO DI A UTI L DO MES.
------------------------ | NVESTI MENTOS BANRI SUL

CDB AUTQOVATI CO PCsSI CAO EM 02/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER 5
SALDO ATUAL. ..... 213. 943, 23

BLOQUEADO. . .............. PGSl CAO EM 02/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER
SALDO ATUAL. ..... 210. 507, 22

e +-

DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR

e +-

SALDO ANT EM 31/ 05/ 2024 107, 18

++ MOVI MENTOS JUN 2024

04 CREDI TO TRANSFERENCI A 203245 2.568, 12
TED 203259 1. 105, 50-
Pl X ENVI ADO 513682 1.462, 62-
SALDO NA DATA 107, 18

20 CREDI TO TRANSFERENCI A 217907 41. 546, 64
DEBI TO TRANSFERENCI A 217909 2.569, 67-
DEBI TO TRANSFERENCI A 217910 851, 44-
DEBI TO TRANSFERENCI A 217913 8. 093, 44-
DEBI TO TRANSFERENCI A 217915 30. 032, 09-
SALDO NA DATA 107, 18

++ MOVI MENTOS JUL/ 2024

01 CREDI TO TRANSFERENCI A 226428 4.092, 11
TED 226445 2. 596, 00-
Pl X ENVI ADO 131466 1. 496, 11-
SALDO NA DATA 107, 18

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200



CONCILIAGAO CONTA 06206347.9-6

ENTRADAS SAIDAS FORNECEDOR RUBRICA Observagdes
2.568,12 04/06/24
41.546,64 20/06/24

1.105,50 | TRANSNORTE TRANSPORTES 04/06/24

1.462,62 | TRANSPESSOAL TRANSPORTES 04/06/24

2.569,67 [DARF 5952 MEDICOS 20/06/24

851,44 | DARF 1708 MEDICOS 20/06/24

8.093,44 | DARF 0561 FUNCIONARIOS 20/06/24

30.032,09 |INSS FUNCIONARIOS 20/06/24
44.221,94 44.114,76
44.221,94 44.114,76

saldo credor 107,18



P
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< IBSAUDE

CUSTOS HOSPITAL - SIN

ORCADO

EXECUTADO
COMPETENCIA:
JANEIRO/24

%

EXECUTADO
COMPETENCIA:
FEVEREIRO/24

%

EXECUTADO
COMPETENCIA:
MARGO/24

%

EXECUTADO
COMPETENCI
A: ABRIL/24

%

EXECUTADO

COMPETENCIA:

MAIO/24

1.1 |Funciondrios 480.000,00 309.391,43 64% 347.894,89 72% 347.894,89 72% 284.596,36 59% 308.764,26 64%

PESSOAL 1.2 |Mmédicos 230.000,00 274.821,12 119% 268.775,27 117% 268.775,27 117% 241.294,18 105% 254.932,76 111%

1.3 |Dire¢do 38.000,00 23.450,00 62% 10.000,00 26% 10.000,00 26% 0% 0%

TOTAL .. 748.000,00 607.662,55 81% 626.670,16 84% 626.670,16 84%| 525.890,54 70% 563.697,02 75%

2.1 |Medicamentos 35.000,00 11.805,39 34% 10.551,08 30% 10.551,08 30% 17.369,09 50% 5.596,77 16%

MATERIAL MEDICO 2.2 Material Ambulatorial 35.000,00 14.414,95 41% 16.234,48 46% 16.234,48 46% 19.789,25 57% 10.265,89 29%
HOSPITALAR 2.3 |Gases Medicinais 18.000,00 4.692,50 26% 31.642,00 176% 31.642,00 176% 32.921,44 183% 32.460,26 180%
TOTAL .. 88.000,00 30.912,84 35% 58.427,56 66% 58.427,56 66%|  70.079,78 80% 48.322,92 55%

3.1 |Material de Expediente 4.500,00 5.065,53 113% 3.148,15 70% 3.148,15 70% 3.305,60 73% 1.647,26 37%

SERVIGOS ACESSORIOS 3.2 |Material de Higiene, Limpeza e cozinha 2.500,00 38.846,84 1554% 36.753,57 1470% 36.753,57 1470% 38.02958| 1521% 37.667,67 1507%
3.3 Nutricdo e Dietética 21.000,00 0% 3.273,40 16% 3.273,40 16% 0% 3.120,00 15%

TOTAL .. 28.000,00 43.912,37 157% 43.175,12 154% 43.175,12 154% 41.335,18 148% 42.434,93 152%

4.1 |Manutencdo Predial Preventiva 40.000,00 23.668,50 59% 23.123,90 58% 23.123,90 58% 42.239,10 106% 42.978,83 107%

MANUTENGAO 4.2 |Manutencdo Equipamentos 30.000,00 489,63 2% 487,26 2% 487,26 2% 3.687,17 12% 0%
TOTAL .. 70.000,00 24.158,13 35% 23.611,16 34% 23.611,16 34% 45.926,27 66% 42.978,83 61%

5.1 |Energia Elétrica 12.000,00 10.955,38 91% 13.679,78 114% 13.679,78 114% 11.310,53 94% 19.334,19 161%

5.2 |Agua e Esgoto 1.200,00 1.838,04 153% 0% 0% 2.146,57 179% 7.217,97 601%

CONTAS DE CONSUMO 5.3 |Telefonia 1.800,00 0% 397,00 22% 397,00 22% 0% 749,90 42%
5.4 JCombustiveis 60,00 0% 0% 0% 0% 0%

TOTAL .. 15.060,00 12.793,42 85% 14.076,78 93% 14.076,78 93% 13.457,10 89% 27.302,06 181%

6,1 |Informdtica 28.000,00 22.081,90 79% 21.859,30 78% 21.859,30 78% 23.895,84 85% 27.246,95 97%

6,2 |Diagndstico 80.000,00 69.170,73 86% 66.049,14 83% 66.049,14 83% 59.788,25 75% 52.958,39 66%

6,3 |Gréfica e Serigrafia 3.500,00 1.916,49 55% 1.589,39 45% 1.589,39 45% 0% 0%

6,4 |Transportes 4.000,00 4.165,05 104% 4.104,25 103% 4.104,25 103% 0% 6.660,23 167%

SERVICO DE TERCEIROS 6,5 |Coleta de residuo Hospitalar 1.800,00 2.296,18 128% 2.238,52 124% 2.238,52 124% 2.373,40 132% 2.264,31 126%
6,6 |Desinsetizagdo e Desratizagdo 200,00 0% 3.200,00 1600% 3.200,00 1600% 0% 0%

6,7 |Saude Ocupacional 3.000,00 0% 0% 0% 0% 0%

6,8 |Eventuais/Emergenciais 500,00 0% 260,00 52% 260,00 52% 0% 0%

TOTAL .. 121.000,00 99.630,35 82% 99.300,60 82% 99.300,60 82% 86.057,49 71% 89.129,88 74%

CONTABILIDADE E 7,1 |Contabilidade e Impostos 8.500,00 41.438,10 488% 11.258,76 132% 11.258,76 132% 6.700,00 79% 13.201,76 155%
IMPOSTOS TOTAL .. 8.500,00 41.438,10 488% 11.258,76 132% 11.258,76 132% 6.700,00 79% 13.201,76 155%

8,1 |Correios 100,00 0% 0% 0% 0% 0%

DESP.SERVICOS PUBLICOS 8,2 |Despesa Notariais 50,00 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL .. 150,00 - 0% - 0% - 0% - 0% - 0%

DESP.ADMINISTRATIVAS 9 ICusto Operacional (Custos Indiretos) 74.608,27 0% 0% 0% 84.754,26 114% 0%
TOTAL.. 74.608,27 o 0% o 0% - 0% 84.754,26 114% - 0%

TOTALGERAL..| 1.153.318,27 860.507,76 75% 876.520,14 76% 876.520,14 76%| 874.200,62 76% 827.067,40 72%




04/06/2024, 11:41 Impresséo - Banrisul [1717512091022]

,«‘”“”’“*»} Recibo de Transferéncia
St NUmero: 01569181424/00000000435629/203259
Nt Data:  04/06/2024
banrisul Hora:  11:40:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/06/2024

Valor: 1.105,50

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Banco ou IF do Destinatario: 237 - BRADESCO

Agéncia do Destinatario: 0412

Conta do Destinatario: 93743-6

Correntista de Crédito: 90.959.149/0001-95 - TRANSNORTE TRANSP.AQUOVIARIOS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: COMPRA DE VALE TRANSP.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0368CE20EABB5F7174FE18B03693A9D69887

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1
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 IBSAUDE

TRANSNORTE TRANSPORTE AQUOVIARIOS

HOSPITAL

RUA ALVARO COSTA 56 — SAO JOSE DO NORTE CEP 96225000

90.959.149/0001-95

SOLICITAMOS PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTES -JUNHO 2024

o

Quant. |Especificacdo Unitario Total
201 [PASSAGEM DE LANCHA 5,50 RS 1,105,50
BANCO: BRADESCO
AG: 0412 CONTA CORRENTE: 0093743-6
TOTAL GERAL R$ 1.105,50

S&o José do Norte, 03/06/2024.



04/06/2024, 12:01 Impressao - Banrisul [1717513310512]

ﬁfl“* Recibo de Pagamento
&% NSU:  20240604000796513682

& i
{7
%

%

4%

Data:  04/06/2024
banrisul Hora:  12:01:31

ID Transacao: E9270206720240604150100796513682
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Identificador: kk6g232xel65a0daee4dd13kk918171880
Valor Original: R$ 1.462,62

Vencimento: 05/06/2024

Informagées do Devedor

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE
CNPJ: 07.836.454/0004-99
Valor: R$ 1.462,62

Informacdes do Destinatario

Nome: TRANSPESSOAL
CNPJ: 00.473.616/0003-41
Instituigao: CELCOIN IP S.A.
CEP: 96200370
Logradouro: GENERAL BACELAr
Cidade: RIO GRANDE

UF: RS

Informagoes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CNPJ: 07.836.454/0001-46

Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0041

Conta: 0620634796

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



Tipo de Pagamento: Vencimento:

Pix Cobranca 04/06/2024
Beneficiario: Qr Code Valido Até:
TRANSPESSOAL TRANSPORTES 1 TDA 04/06/2024
Numero do Pedido: Valor do Pedido: Taxa de Emissdo Valor do Documento:
19667-36 RS 1.462,62 0,00 R$ 1462,62
Data de Emissdo: N° Documento: Identificador: URL de consulta Pix:
03/06/2024 e A e kk6g232xel65a0daeeddd1 3kk915196583 htps:/f c;,waox%w“m%

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer Davida sobre este boleto PIX, contate o BENEFICIARIO

A confirmagao do pagamento via PIX devera ser feita pelo seu banco, o prazo de identificacdo do pagamento € de 1 dia Gtil.Seus créditos possuem 1
ano de validade, a partir da data de aquisicdo, conforme a Lei 8.908 de Dezembro/2022

Pagador:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANC

Enderego:

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286
CENTRO

SAO JOSE DO NORTE-RS
96225-000

CNP1/CPF;

07.836.454/0004-99

00020101021226960014br.gov.bch.pix2574qrcode. pix.celcoin.com.br/ pixareote/v 2 fcobv/683¢166818b%e 1 576ac 589dcaloc2bs 20400005 303986 550 2BR5908SIGOBANKE007 Baruerit 2070503* * *6304D855



20/06/2024, 13:00 Impresséo - Banrisul [1718899235805]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01574529794/00000000838151/217909
S Data:  20/06/2024

bQﬁfiSU’ Hora: 13:00:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/06/2024

Valor: R$ 2.569,67

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 5952

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03E242AD1212F60B3AD99DE2CAEC11992843
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

7



20/06/2024, 13:01 Impresséo - Banrisul [1718899288765)

Recibo de Transferéncia
Y Numero: 01574530055/00000000839086/217910

—A/ " Data:  20/06/2024
banrisul Hora:  13:00:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/06/2024

Valor: R$ 851,44

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatdrio: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 1708

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A3F0C073859A02AC09CA2DA97ECIEB3C50
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

n



A/C
JEOM Gestdo Financeira, empresarial

Segue resumo dos tributos (IRRF, IRRF retido aluguel e CSLL) provenientes das retengdes nas notas de servigos prestados por terceiros, referente ao(s) convénio(s) abaixo:

A0 TRIBUTOS :
UNIDADE CSLL TERCEIROS 5952 IRRF TERCEIROS 1708 IRRF ALUGUEL 3208 TOTAL
SAO JOSE DO NORTE - HOSPITAL R$ 2.569,67 RS 851,44 R$ 0,00 R$ 3.421,11




20/06/2024, 13:03 Impresséo - Banrisul [1718899402413]

Recibo de Transferéncia
Y NUmero: 01574530618/00000000841013/217915
ol Data:  20/06/2024

banrisul Hora:  13:02:41

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/06/2024

Valor: R$ 30.032,09

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF. INSS REF. ABRIL

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0352C555DE8D09F94C7167E08F5C4584E940
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#



20/06/2024, 13:02 Impresséo - Banrisul [1718899341098]

Recibo de Transferéncia

{:9*‘} Numero: 01574530350/00000000840052/217913
Yot Data: 20/06/2024

banrisul Hora:  13:01:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/06/2024

Valor: R$ 8.093,44

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 0561

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03E65C2FF3D634171064FCCD2798357F3431
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

17



%

ROSARIENSE

RESUMO ENCARGOS - IB SAUDE

A/C

Sr. José Eri Medeiros
Presidente do Inst. Bras. de Saude - IB Saude.

it/ 2024

Segue resumo dos encargos (FGTS, INSS, IRRF) da folha de pagamento, referente ao(s) convénio(s)

abaixo:

LOCALIDADE: SAO JOSE DO NORTE -RS

CONVENIO INSS IMP. RENDA IMP. RENDA FGTS TOTAIS

0561 0588
HOSPITAL 30.032,09 8.093,44 ] - 27.170,38 65.295,91
UBS 486,00 - - - 486,00
SAMU 6.970,82 1.564,77 - 8.370,41 16.906,00
TOTAL ... R$ 37.488,91 | R$ 9.658,21 | R$ - R$ 35.540,79 | R$ 82.687,91
Porto Alegre, 30 de abril de 2024.
Atenciosamente,
Equipe RH GIANCARLO JOSE DA Assinado de forma digital por
Escritério Rosariense SILVEIRA GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA

RH e Contabilidade

GUIMARAES:31625010087
GUIMARAES:31625010087 Dados: 2024.06.14 09:38:30 -03'00'




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[07 836. 454/0001-46} [INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Abr|I12024] [ 30I08I2024J [ 07.16.241 64.1279508-9] g

fObservagées

N° Recibo Declaragao: 50000238959104

AN

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 543,766, 25 543.766, 25
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.030, 36 4.030,36
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 2.383,48 2.383,48
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:01.844,768/0001-04
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 41,25 41,25
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:13.264.405/0001-89
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 702, 90 702,90
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:16,385.062/0001-07
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 529,14 529,14
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:21.585.301/0001-02
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 35.476, 25 35.476, 25
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:28.264.614/0001-08
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 85, 80 85, 80
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024
CNPJ Prestador:29.247.447/0001-41

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Péagina: 1/2 12/06/2024 13:40:25/

85870015434 8 093903852420 430716241649 12795089492 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85870015434 8 | [ 09390385242 0 | | 43071624164 9 | [ 12795089492 1 | CNPJ: 07.836.454/0001-46

Numero: 07.16.24164.1279508-9
Pagar até: 30/08/2024
Valor: 1.543.409,39




@ Receita Federal

osicdo do Documento de Arrecadagédo

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Cédigo Denominagédo

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS

PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC

@6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

3280 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO

06 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO

PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:04/2024 Vencimento:30/08/2024

Totais

N\ SENDA (Versao:5.1.8)

1.

Pagina:

Principal
705.731,04

568,50

60.260,08

4.428,42

11,10

185.394, 82

543.409,39

2/2

Muita

Juros

Total
705.731,04

568, 50

60.260,08

4.428,42

11,10

185.394,82

1.543.409,39

12/06/2024 13:40:25 J




MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragéo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|07.836.454/0001-46
Nome|INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Periodo de apuragao|04/2024
Declaragio Retificadora|Sim

75856031 / Reinf CP
Identificagdo da apuragdo de débitos|75925145 / Reinf RET
26400376727 / eSocial

Totalizagio dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados R$ 677.730,67 R$ 547.796,61
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 39.218,82 R$ 39.218,82
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
IRRF R$ 770.999,14 R$ 770.999,14
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
~ PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 185.394,82 R$ 185.394,82
COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 1.673.343,45 R$ 1.543.409,39

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigio da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e nio pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

1) Sobre os tributos ndo pagos ou n&o recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Lei
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos nao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagdes de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragdo de convénios e similares que envolvam
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministério Publico Federal de Representagdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tributo ou
de contribuigdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagdo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Codigo Penal).

No caso de falta de apresentagédo ou de apresentagdo de declaragao com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

N3o surtirdo efeitos as retificagdes de informacdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

e enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uniao, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;

« que tenham sido objeto de declaragéo de compensagao ndo passivel de retificagéo ou cancelamento.

Também ndo surtirdo efeitos as retificagdes de débitos de tributos em relagao aos quais o sujeito passivo tenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que a apresentagéo da declaragdo ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|JOSE ERI OSORIO DE MEDEIROS
CPF|148.217.610-68
Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb
DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em 12/06/2024 13:39:59
N° do recibo de entrega/0000050000238959104
DCTFWeb transmitida com assinatura de certificado digital por{00.346.075/0001-29
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BANRI SUL 16/ 07/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347.9-6

NOME. . . : | BSAUDE PRQJIETO SAO JOSE DO NORTE

| DENTI FI CACAC 16202407160816508586

----------------------- PARA SI MPLES CONFERENCI A

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 474,71
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 426, 89
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

(B) TOTAL.......oouvuven... R$ 47, 82

(+) BLOQUEADO JUDI CIAL....R$ 91, 25

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORMA QUE OS
JURCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADCS
NO ULTI MO DI A UTI L DO MES.
------------------------ | NVESTI MENTOS BANRI SUL

CDB AUTQOVATI CO PGSl CAO EM 16/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER 5
SALDO ATUAL. ..... 210. 999, 55

BLOQUEADO. . .............. PGSl CAO EM 16/ 07/ 2024
QUANTI DADE DE OPER
SALDO ATUAL. ..... 210. 507, 22

e +-

DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR

e +-

SALDO ANT EM 20/ 06/ 2024 107, 18
++ MOVI MENTOS JUL/ 2024
01 CREDI TO TRANSFERENCI A 226428 4.092, 11
TED 226445 2. 596, 00-
Pl X ENVI ADO 131466 1. 496, 11-
SALDO NA DATA 107, 18
02 CREDI TO TRANSFERENC!I A 470834 100. 000, 00
CREDI TO TRANSFERENC!I A 470835 3083. 476, 47
APLI CACAO AUTQONVATI CO 000000 403. 491, 40-
SALDO NA DATA 92, 25
03 CREDI TO TRANSFERENC!I A 471091 21.939, 06
TED - SPB 001169 100. 000, 00
TED - SPB 001170 49. 138, 91
TED - SPB 001171 100. 000, 00
TED - SPB 001172 160. 000, 00
RESGATE AUTQVATI CO 000000 88. 950, 00
DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR 915833 13. 200, 00-
TED - SPB 915816 214. 020, 08-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 929577 270. 638, 73-
Pl X ENVI ADO 573213 8. 640, 00-
Pl X ENVI ADO 834572 13. 514, 40-
SALDO NA DATA 107,01
04 RESGATE AUTQVATI CO 000000 3. 500, 00
DEBI TO TRANSFERENCI A 230381 2.568, 12-
Pl X ENVI ADO 158074 679, 39-
TARI FA TED 008506 264, 00-
SALDO NA DATA 95, 50
05 RESGATE AUTQVATI CO 000000 2.700, 00

DEBI TO TRANSFERENCI A 231393 2.681, 55-



08

09

10

SALDO NA DATA

TED

- SPB

RESGATE AUTQVATI CO

DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A

TED
TED
TED
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X
Pl X

ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
BANRI SUL
BANRI SUL
BANRI SUL
BANRI SUL
BANRI SUL

ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO
ENVI ADO

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO

PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO

DEBI TO TRANSFERENCI A
PAGAMENTO SANEAMENTO
PAGAMENTO SANEAMENTO

PAGAMVENTO ENERG A ELETRI CA/ GAS

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO

PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO

001297
000000
233879
234608
234621
234625
234627
234628
234630
234618
234634
234638
384159
386663
388118
389527
391155
392551
394148
403561
405013
406770
408246
411346
412906
414460
416161
419276
421179
422992
434394
436733
439467
441486
443137
398789
400329
401862
425181
426748

000000
235168
235169
235178
235179
235181
235184
235197
235200
235202
235206
235207
235447
235172
235173
235170

000000
236600
236602
236609
236613

50.

201

PR R

NEF, WO

(o2}

wh

33.

)

w

73.

17.

113, 95
011, 39

. 450, 00

. 660, 08-
88.
. 400, 00-

456, 58-

66, 82-
922, 96-

. 012, 64-
52.
. 891, 40-

853, 63-

384, 00-
384, 00-

. 160, 00-
. 486, 00-
. 667, 05-
. 411, 50-

498, 75-

. 551, 60-
. 494, 87-
. 992, 80-
. 900, 00-

350, 00-
399, 90-
266, 26-
598, 62-

. 700, 00-
. 137, 17-

927, 57-

. 247, 16-

172, 08-

. 576, 00-
. 958, 97-
. 632, 15-

970, 36-
637, 39-
444, 15-
720, 85-

. 381, 00-
. 559, 00-
. 607, 00-

95, 03
850, 00
539, 66-

. 164, 22-
. 030, 90-
. 858, 85-
. 204, 25-

703, 97-
104, 76-

. 760, 56-
. 120, 30-

490, 42-
517, 88-

. 491, 68-

413, 40-

. 855, 34-
. 594, 10-

94, 74
500, 00
647, 84-

. 264, 31-

476, 16-
500, 00-



PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
PAGAMENTO PREFEI TURA
PAGAMENTO SANEANMENTO
PAGAMENTO SANEANMENTO
PAGAMVENTO ENERG A ELETRI CA/ GAS
SALDO NA DATA

15 RESGATE AUTOVATI CO
TED
SALDO NA DATA

236625
236630
236635
236636
640159
642125
643533
236842
236617
236621
236616

000000
241010

23.

N w

%

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200



A,
Rt

= IBSAUDE

."’:t: +
PAGAMENTOS REALIZADOS EM JUNHO
0 ACAO CONTA 06206347.96
107,18 Saldo anterior
2.568,12 04/06/24
41.546,64 20/06/24
1.105,50 | TRANSNORTE TRANSPORTES 04/06/24
1.462,62 | TRANSPESSOAL TRANSPORTES 04/06/24
2.569,67 |DARF 5952 MEDICOS 20/06/24
851,44 | DARF 1708 MEDICOS 20/06/24
8.093,44 | DARF 0561 FUNCIONARIOS 20/06/24
30.032,09 |INSS FUNCIONARIOS 20/06/24
44.221,94 44.114,76
44.221,94 44.114,76
saldo credor 107,18
PAGAMENTOS REALIZADOS EM JULHO
O ACAO O A 0620634 96
107,18 Saldo anterior
4.092,11 CREDITO TRANSFERENCIA 04/06/24
100.000,00 CREDITO TRANSFERENCIA 20/06/24
303.476,47 CREDITO TRANSFERENCIA
21.939,06 CREDITO TRANSFERENCIA
100.000,00 TED - SPB
49.138,91 TED - SPB
100.000,00 TED - SPB
160.000,00 TED - SPB
88.950,00 RESGATE AUTOMATICO
3.500,00 RESGATE AUTOMATICO
2.700,00 RESGATE AUTOMATICO
50.011,39 TED - SPB
201.450,00 RESGATE AUTOMATICO
33.850,00 RESGATE AUTOMATICO
73.500,00 RESGATE AUTOMATICO
3.150,00
2.596,00 | TRANSNORTE TRANSPORTES 01/07/24 01/07/24
1.496,11 [TRANSPESSOAL TRANSPORTES 01/07/24 01/07/24
403.491,40 |APLICACAO AUTOMATICO 02/07/24
13.200,00 [PAGAMENTO MEDICOS MEDICOS 03/07/24
214.020,08 |PAGAMENTO MEDICOS MEDICOS 03/07/24
270.638,73 |FOLHA DE PAGAMENTO FUNCIONARIOS 03/07/24
8.640,00 |PAGAMENTO MEDICOS MEDICOS 03/07/24
13.514,40 |ADIB S. H. HUSEIN LTDA MEDICOS 202400000000004 13/05/24 03/07/24
2.568,12 |DEV.EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE 04/07/24
679,39 |CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO MEDICAMENTOS 25/06/24 04/07/24
264,00 | TARIFA TED 04/07/24
2.681,55 |EMPREST.PG.DE 02 FERIA S 05/07/24
7.660,08 |EMPREST.PG.DE 05 FERIA S JULHO 08/07/24
88.456,58 TRA NSF. REC.10 PCTO . RECEITA 08/07/24
5.400,00 [ADISON FONSECA DA SILVA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 202400000000127 10/06/24 08/07/24
66,82 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 28/05/24 08/07/24
922,96 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 28/05/24 08/07/24
2.012,64 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 28/05/24 08/07/24




52.853,63 |DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DIAGNOSTICO 202400000000286 30/05/24 08/07/24
35.891,40 |LTDA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 000000000322 - 1 11/06/24 08/07/24
384,00 |ELIZA NDRA DA RO CHA SANTO S MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 55139026 04/06/24 08/07/24
384,00 |ELIZA NDRA DA RO CHA SANTO S MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 55016803 28/05/24 08/07/24
1.160,00 |AGROCOSTA COMERCIO DE PRODUTOS AGRICOLA LTDA 156 04/06/24 08/07/24
1.486,00 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 400 09/05/24 08/07/24
1.667,05 | MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 394 13/05/24 08/07/24
1.411,50 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 395 13/05/24 08/07/24
498,75 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 401 05/06/24 08/07/24
6.551,60 | MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 398 05/06/24 08/07/24
3.494,87 [MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 399 05/06/24 08/07/24
1.992,80 |ULTRA NET INFORMATICA 7863 31/05/24 08/07/24
2.900,00 |ULTRA NET INFORMATICA 1780 01/06/24 08/07/24
350,00 |ULTRA NET INFORMATICA 1781 01/06/24 08/07/24
399,90 |ULTRA NET INFORMATICA 1782 01/06/24 08/07/24
266,26 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 6540 06/06/24 08/07/24
598,62 |WEB CENTER MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6539 06/06/24 08/07/24
6.700,00 [ROSARIENSE - RECURSOS HUMANOS & CONTABILIDADE LTDA CONTABILIDADE E IMPOSTOS 192 03/06/24 08/07/24
2.137,17 |FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA MEDICOS 249 02/07/24 08/07/24
927,57 | MERCADO MG MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 311 23/05/24 08/07/24
3.247,16 |MERCADO MG MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 310 22/05/24 08/07/24
172,08 | MERCADO MG MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 313 04/06/24 08/07/24
3.576,00 |G GOTUZZO E CIA LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 290597 20/05/24 08/07/24
1.958,97 |G GOTUZZO E CIA LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 290095 06/05/24 08/07/24
3.632,15 [ MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 573173 06/05/24 08/07/24
970,36 |MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 573162 06/05/24 08/07/24
637,39 |MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 569546 15/04/24 08/07/24
444,15 |AV MACKMILL MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 102 03/06/24 08/07/24
720,85 | ADEIVISON ALVES LUCAS MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 720 08/06/24 08/07/24
1.381,00 |ADEIVISON ALVES LUCAS MATERIAL DE EXPEDIENTE 717 05/06/24 08/07/24
4.559,00 | Distrib. de Gas Soares Ltda. MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6512 31/05/24 08/07/24
3.607,00 |Distrib. de Gas Soares Ltda. MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6504 23/05/24 08/07/24
539,66 | AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 639 20/06/24 09/07/24
2.164,22 |AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 25968 08/05/24 09/07/24
1.030,90 [MARCELO DA CUNHA NASCIMENTO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 11510 02/05/24 09/07/24
1.858,85 | MARCELO DA CUNHA NASCIMENTO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 11602 13/05/24 09/07/24
1.204,25 |ASTORIA IT INFORMATICA 60468 04/06/24 09/07/24
703,97 |CARLOS ROBERTO CARLOS & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 20405 02/05/24 09/07/24
104,76 [PRO RAD DIAGNOSTICO 10418747 15/05/24 09/07/24
3.760,56 |MEDLAR MATERIAL AMBULATORIAL 1070751 09/05/24 09/07/24
1.120,30 [MARCELO DA CUNHA NASCIMENTO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 11733 29/05/24 09/07/24
490,42 |SR PRESTACAO DE SERCOS LTDA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 28231/1 14/06/24 09/07/24
517,88 |MARCELO DA CUNHA NASCIMENTO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 11569 08/05/24 09/07/24
6.491,68 |EMPREST.PG.DE 03 FERIA S JULHO 09/07/24
413,40 |CORSAN AGUA 100010452737202405 15/05/24 09/07/24
3.855,34 [CORSAN AGUA 100010706755202405 15/05/24 09/07/24
9.594,10 |CEEE ENERGIA ELETRICIA 15/05/24 09/07/24
647,84 |CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO MEDICAMENTOS 37233 05/06/24 10/07/24
2.264,31 |ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA COLETA DE RESIDUO HOSPITALAR 20249024 24/06/24 10/07/24
476,16 |S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA MANUTENCAO PREDIAL PREVENTIVA 28596 27/06/24 10/07/24
17.500,00 (INOVADORA INFORMATICA 799 25/06/24 10/07/24
23.196,69 |AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 139154 22/06/24 10/07/24
514,58 | AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 649 04/06/24 10/07/24
3.981,04 [AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 72174 08/06/24 10/07/24
2.064,07 |AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 26109 07/06/24 10/07/24
2.900,00 [ULTRANET INFORMATICA 1854 02/07/24 10/07/24
350,00 |ULTRANET SERVICO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 1855 02/07/24 10/07/24
399,90 |ULTRANET SERVICO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 1856 02/07/24 10/07/24
6.501,76 |PAGAMENTO PREFEIRTURA CONTABILIDADE E IMPOSTOS 10/07/24




2.597,74 |CORSAN AGUA 100010706755202406 05/06/24 10/07/24
351,49 |CORSAN AGUA 100010452737202406 05/06/24 10/07/24
9.740,09 |ENERGIA ELETRICA/GAS ENERGIA ELETRICIA 05/06/24 10/07/24
3.120,00 |C M Hospitalar S.A NUTRICAO E DIETETICA 67272 15/07/24 15/07/24
1.295.865,12 1.295.726,05
1.295.865,12 1.295.726,05

saldo credor

139,07




*

Recibo de Pagamento

S NSU: 20240710000839643533
|- Data: 10/07/2024
H H : 13:14:26
banrisul ™

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240710161400839643533
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 1856

R$ 399,90

JOSUE CAMINHA TURCO - ME
07.569.101/0001-27
BCO BRADESCO S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0041

0620634796

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



08/07/2024 16:56 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS

' I Ultl"a o CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458

ultrapassandao limites
e ' (53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE
1B SAUDE C6d Assinante:
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N°© 286 Céd Contrato:
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impressdo:
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO - VIA UNICA
1B SAUDE Data Emiss&o:
CNPJ: 07.%%* **x/0004-99 / IE: ISENTO NO / Série:
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cédigo CFOP:
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo:

,

{ RESERVADO AO FISCO
11B6.02F0.F893.1570.463C.ADAS8.19FE.6546

Base Calculo ICMS: R$ 399,90 Aliquota ICMS: 3,97% Valor ICMS: R$ 15,88 Valor PIS/PASEP: R$ 1,52

DESCRICAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal Referente a Junho de 2024

I - Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional
11 - N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

Valor Total
R$ 399,90

about:blank

366
1869
08/07/2024

02/07/2024
000.001.856 / U
5303

21

Valor CONFINS: R$ 7,04

VALOR
R$ 399,90

Data de referéncia

10/07/2024

7



10/07/2024, 13:10

Impresséo - Banrisul [1720627796468]

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

NSU

Data/Hora Operagao
Valor

Data Débito

Data Vencimento

Documento

Nome Convénio

Detalhes da Operacao

00000000419185/01580886428/236842
10/07/2024 13:02:08

R$ 6.501,76

10/07/2024

31/07/2024

81630000065.9 01764147202.6
40731000000.2 00031825549.4

PM SAO JOSE DO NORTE

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

7



Municiplo de Sio José do Norte

Gula de

x ¥ | S S QN Recolhimento
,{, Secretaria Municipal da Fazenda 3.182/ 2024
Gula de ISS Via do Contribuinte
RAZAO SOCIAL NPJ/CPF
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO p7.836.45410004-09
HUMANO
ENDEREGO FONE
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
BAIRRO CEP
Centro 6225000
CIDADE / ESTADO ASTRO NCIMENTO
$80 José do Norte / RS 715 1/07/2024
AGENCIA7 CODIGO DO CEDENTE [NOSSO NUMERO
Referéncla Totais da declaracdo Dedugdes para compor o saldo 8 pagar
5/2024 Base de célculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (- Saldo a Pagar
Prestador 0,00) 0,00 0,00 0, 0,00
Tomador 139.588,53 5.349,64 0,00t 5.349,84
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 5.349,84
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologagéo TAXA EXPEDIENTE
0 pagamento pode ser efetuado na rede bancaria conveniada. JUROS 81.95
MULTA 1.069,97
CORRECAO 0,00
VALOR A RECOLHER 6.501,76

OBSERVAGOES DA GUIA
Guia de Recolhi de ISS - Imp Sobre Servigos
Pagével nas agéncias e conveniados Banrisul até a data de vencimento.
(21229) :

Autenticagdo no Verso

5 Guia de
Mu E
nicipio de Sdo José do Norte Racaliments
¢, Secretaria Municipal da Fazenda 3.182/ 2024
msn‘r%ng glAL J A0 PARAO [l
RASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P,
DESENVOLVIMENTO HUMANO [p7.836.45410004-69
ENDEREGO FONE
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
BAIRRO ICEP
Centro 06225000
CIDADE / ESTADO adastro ‘encimento
S&o José do Norte / RS 715 1/07/2024
Referéncia Totais da declaracéo Deducdes para compor o saldo a pagar
5/2024 Base de calculo Imposto Devido Pago Antecipado (<) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 0,00) : 0,00 0, 0,00/ 0,00
Tomador 139.588,53] 5.349,84 0,00 - 5.349,84
LOCAIS P/ PAGAMENTO SALDO A PAGAR 5.349,84
Empresa enquadrada no tipo ISS como: Por homologagao Toro0) s
ncari iada. :
0 pagamento pode ser efetuado na rede bancaria conveniada A e
CORRECAQO 0,00
VALOR A RECOLHER 6.501,76

OBSERVAGOES DA GUIA

Guia de Recolhimento de ISS - Imposto Sobre Servigos
Pagével nas agéncias e conveniados Banrisul até a data de vencimento.

(21229)

[

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580831469/00000000285282/236636

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:30:12
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.064,07
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00371880113.9.97730000206407
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03B171F64C4F39E658DA4E7D7CB7B3F75601
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Identificagdo do emitente Paginaldel
t. ) Air Liquide Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagio Ne
Av. Fernando Osoério, 4.476 - Trés Vendas - Pelotas - RS - CEP: 96065-000 0026109
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal CNPJ Data Emissao
0930419979 597.911-0 00.331.788/0052-69 07/06/2024
Locatario
Nome/Razio Social CNPJ:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA {07.836.454/0004-99
Enderego
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CEP: 96225-000 - CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Dados dos Produtos
Qtde. Referéncia Descrigdo VI. Unitério VI. Total
21 10060000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 28,3329 594,99
1 10061000 LOCACAO DE TANQUES OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL 213,5292 213,53
20 10063000 LOCACAO DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 29,8941 597,88
22 10087000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 29,8941 657,67
Dados Adicionais 2064,07

Representante: 994 - CARLOS SCHEIN - ENDERECO: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286-CENTRO-SAO JOSE DO NORTE-RS-96225-000 - CODIGO DO CLIENTE: 638542 -
LOCACAO NORMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES LOCAL DE ENTREGA: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 - QUIOSQQ13 AN - CENTRO -
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS - Padrdo - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - Programas de Integragdo Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico — PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituigdo de 1988 e
as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS — Contribuigdo para Financiamento da Seguridade Social, instituida pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991."

<1t Citibank S.A. 745-5 Auteticagdo Mecénica Recibo do Sacado
Sacado Cedente
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Cédigo Cedente Nosso Numero Vencimento (=) Valor do Documento
001/0107562028 000037188011 10/07/2024 2.064,07
citi | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00371.880113 9 97730000206407
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2024
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cddigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
07/06/2024 0026109 DMI N 07/06/2024 000037188011
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 2.064,07
Instrugdes(Todas informagdes desde bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.07.24 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador/Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS

Nota Fiscal: 0026109

Ficha de Compensagao

1J; CMPAAE( 10ACBOUAAYOPE]

HHH
Cliente: 638542 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO Ne

S

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:




Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank

| 745-5 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00371.880113 9 97730000206407

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nunero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000037188011
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

100002436 00331788000119 10/07/2024 R$ 2.064,07
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.07.24

MULTA DE R$ 41,28 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1111l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0026109

citibank | 745-5 |

Autenticagdo mecanica

74593.18015 07562.028006 00371.880113 9 97730000206407

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nunero
07/06/2024 100002436 DMI N 26/06/2024 000037188011
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 2.064,07

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.07.24

MULTA DE R$ 41,28 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1llll ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0026109

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225000

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

C6d. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo necanica - Ficha de Compensagéao



Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580830929/00000000284171/236635

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:29:33
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 3.981,04
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00037202702.8.97730000398104
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

0376B01E44E1FDAE88F17B089A07FB477697
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000072174
SERIE 200

Identificacao do emitent

AV.FERNANDO OSORIO, 4
Complemento: .476

TRES VENDAS Cep:96065-000
PELOTAS/RS

Fone: 5332271468

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

€

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000072174
SERIE 200
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0600 3317 8800 5269 5520 0000 0721 7418 2577 2532

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240024715512 08/06/2024 14:48:29

INSCRICAO ESTADUAL
0930419979

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
00.331.788/0052-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DES

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATA DE EMISSAO
08/06/2024

ENDERECO
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96225-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

FONE/FAX
5132258546

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
07.836.454/0004-99

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96225000

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

UF
RS

FONE/FAX

FATURA

001
10/07/2024
3.981,04

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.981,04

VALOR DO ICMS
676,78

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.981,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPT
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.981,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
28.707.847/0001-20

ENDERECO
R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598

MUNICIPIO
PELOTAS

UF
RS

0930468066

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE
28 CILINDROS

MARCA
065210533

NUMERACAO

PESO BRUTO
1592,675

PESO LIQUIDO
197,675

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIC:\O DO PROD./SER.
10063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID
022( ) I AR SINTE

TICO MEDICINAL - CILIND
RO 10 m3

NCM/SH
28539090

10087004

ONU 1072 OXIGENIO, COM
PRIMIDO 2.2 (5.1) III
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL - 1 M3

28044000

CFOP
5104

QUANT.

000 150,0000

M3

000

M3

13,0000

V.UNITARIO
18,0345

98,1431

V.TOTAL
2.705,18

BC.ICMS
2.705,18

V.ICMS

1.275,86

1.275,86

459,88

V.IPI AICMS

17,00%

A.IPI

0,00 0,00%

17,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 243240024715512

51057117 /51057043 / 51056889 / 51056887 / 51056628 / 51056627

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

51056543 / NF de Carga: Serie: 200 Numero: 0072173 Data da Carga:
Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra
Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE:
638542 Placa(IYE7405/RS) IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016

No Viagem(210533) Estab(65) - Lote: 93007652 / 51057291 / 51057288 / 51057185 /

/51056572 /
07/06/2024

DECLARO QUE OS

PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM

AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E

RESERVADO AO FISCO




Identificacdo do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. FERNANDO OSORIO, 4 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Complemento: 476 I-SAIDA 4324 0600 3317 8800 5269 5520 0000 0721 7418 2577 2532

TRES VENDAS Cep:96065-000 N. 000072174

PELOTAS/RS SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 5332271468 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 243240024715512 08/06/2024 14:48:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

0930419979

00.331.788/0052-69

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS.[IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA:

Endereco: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO 286 QUIOSQQ13 AN Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: SAO JOSE DO NORTE CEP: 96225000 UF: RS Pais: BRASIL Email:

chaiane.delicia@ibsaude.org.br




Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank

| 745-5 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00037.202702 8 97730000398104

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nunero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003720270
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

0183113 00331788000119 10/07/2024 R$ 3.981,04
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,92 APOS 10.07.24

MULTA DE R$ 79,62 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1111l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0072174

citibank | 745-5 |

Autenticagdo mecanica

74593.18015 07562.028006 00037.202702 8 97730000398104

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nunero
08/06/2024 0183113 DMI N 25/06/2024 000003720270
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 3.981,04

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,92 APOS 10.07.24

MULTA DE R$ 79,62 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1llll ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0072174

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225000

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

C6d. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo necanica - Ficha de Compensagéao



Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580830321/00000000282913/236630

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:28:50
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 514,58
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00037123320.1.97730000051458
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

0339B9E8884A745CC473802C3FD4286BEB34
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



-‘

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NUmero / Série: 649/ NFSe

Data Prestacéo Servigo: 04/06/2024

Emisséo: 04/06/2024 09:36:32
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

00.331.788/0052-69 Regime: Faturamento
Avenida Fernando Osorio, n°® 4476, Bairro Tres Vendas
Municipio: PELOTAS (RS)

{abricio.greco@airliquide.com|
5979110
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

Inscr. Estadual: 093/049979

E-Mail

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO
07.836.454/0004-99
Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro
(53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)
- angelina.souza@ibsaude.org.br|

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo Servigo: 14.01

Discriminacéo dos Servicos Prestados:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 3319-8/00-00 Denominacdo: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
Servigo: Lubrificacao; Limpeza; Lustragao; Revisao; Carga e Recarga; Conserto; Restauracao; Blindagem;
Local da Prestacdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 16,19 R$ 5,40 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deduc¢des Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 539,68 R$ 0,00 R$ 539,68 3,50 % R$ 18,89 R$ 25,10
Valor Liguido: R$ 514,58

Emitido por Mirian Andrade Da Silva

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagdo abaixo:

4F2E.9457.3A32.4185.7248.14C8.9698.C56F



mailto:fabricio.greco@airliquide.com
mailto:angelina.souza@ibsaude.org.br

Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank

| 745-5 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00037.123320 1 97730000051458

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nunero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003712332
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

0000645 00331788000119 10/07/2024 R$ 514,58
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.07.24
MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1111l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000649

citibank | 745-5 |

Autenticagdo mecanica

74593.18015 07562.028006 00037.123320 1 97730000051458

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nunero
04/06/2024 0000645 DMI N 25/06/2024 000003712332
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 514,58

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.07.24
MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1llll ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000649

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225000

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

C6d. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo necanica - Ficha de Compensagéao



Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580829760/00000000281823/236625

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:28:13
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 23.196,69
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00037446556.1.97730002319669
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

030A836B48043DC119F4D2DDCAFD42A98605
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000139154
SERIE 200

Identificacao do emitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

RUA SAO GERALDO, 1
Complemento: .671
ERMO Cep:92500-000
GUAIBA/RS

Fone: 5134804222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000139154
SERIE 200
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0600 3317 8800 2677 5520 0000 1391 5411 5995 0165

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240038236162 22/06/2024 14:14:59

INSCRICAO ESTADUAL
0580110800

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

00.331.788/0026-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DES

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATA DE EMISSAO
22/06/2024

UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
.1) Il OXIGENIO LIQUID

O MEDICINAL

Nr. Lote: 621/721 19/06
/2024 09:00 TAG 2394

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
07.836.454/0004-99
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO CENTRO 96225000
MUNICIPIO UF |[FONE/FAX
SAO JOSE DO NORTE RS
FATURA
001
10/07/2024
23.196,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.196,69 3.943,44 0,00 0,00 23.196,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.196,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IC TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 49.871.213/0023-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BUTTENBENDER N 305 CANOAS RS 0240487621
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 SH0444381 4196,908 4196,908
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | A.IPI
10061000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQ 28044000 1000 |5103 M3 3.167,0000 7,3245 23.196,69 23.196,69|  3.943,44 0,00/ 17,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

COD.REPART.FISCAL: 54
Protocolo: 243240038236162

RESPONSAVEL:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SHIFT: (54/SH0444381) Nr. Lote: 621/721 19/06/2024 09:00 NF de Carga: Serie:

200 Numero: 0139125 Data da Carga: 22/06/2024 Condicao de Pagamento: 66 - 10
DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP,

01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 638542 Placa(GJO7194/SP)
IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO
DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E

RESERVADO AO FISCO




Identificagdo do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

RUA SAO GERALDO, 1
Complemento: .671
ERMO Cep:92500-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000139154

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0600 3317 8800 2677 5520 0000 1391 5411 5995 0165

GUAIBA/RS SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 5134804222 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. 243240038236162 22/06/2024 14:14:59
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

0580110800

00.331.788/0026-77

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU

ALIENADOS.[IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA:

Endereco: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO 286 QUIOSQQ13 AN Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: SAO JOSE DO NORTE CEP: 96225000 UF: RS Pais: BRASIL Email:

chaiane.delicia@ibsaude.org.br




Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank

| 745-5 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00037.446556 1 97730002319669

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nunero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003744655
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

0108068 00331788000119 10/07/2024 R$ 23.196,69
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 22,87 APOS 10.07.24
MULTA DE R$ 463,93 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1111l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0139154

citibank | 745-5 |

Autenticagdo mecanica

74593.18015 07562.028006 00037.446556 1 97730002319669

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nunero
22/06/2024 0108068 DMI N 26/06/2024 000003744655
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 23.196,69

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 22,87 APOS 10.07.24
MULTA DE R$ 463,93 (2,00 %) A PARTIR DE 11/07/24
1llll ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0139154

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225000

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

C6d. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo necanica - Ficha de Compensagéao



Recibo de Pagamento
,{ ] }' Numero: 01580828822/00000000280112/236621

{5 Data: 10/07/2024
L Hora: 11:27:17
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: 351,49
Data Débito: 10/07/2024

Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 82610000003.1 51490798000.7 01000104527.6 37202406497.7
Tipo Documento: Arrecadagao- CORSAN 1

O03E92B1A8EECEA4380C2AE9BD32A8122CC25
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO COMPETENGIA.  06/2024

I 92.802.784/0001-90 www.corsan.com.br
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE DATA EMISSAO: 05/06/2024

CORSAN - CALL CENTER: 0800 646 6444
CORsaAN Agéncia Reguladora: AGERGS - 0800 979 0066

N° FATURA: 100010452737202406

Fatura de Servicos agua e/ou esgoto

USUARIO: PM DE SAO JOSE DO NORTE
ENDEREGCO: RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 1 CAPELA
CODIGO IMOVEL: 1045273-7 CATEGORIA: PUB
LOCALIZAGAO: 196.001.003.1617 ECON. AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010452737 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
HIDROMETRO: Y235G2787757 X ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 000068 05/06/2024 05/2024 44 29
LEITURA ANTERIOR: 000044 06/05/2024 04/2024 15 28
03/2024 1086 26
CONSUMO AGUA (m3): 24 LIDO 02/2024 1060 25
VOLUME ESGOTO (m3): 0 01/2024 1035 26
MEDIA DE CONSUMO (m3): 26 12/2023 1009 26
COMPOSIQAO DE SERVICOS
CATEGORIA  ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVICO SERVICO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICO AGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 24 0 131,21 0 233,12 0
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 364,33
DESCRIQAO DOS ITENS FATURADOS
SERVICOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 364,33
FA - Multa de Mora 04/2024 3,96
FA - Juros de Mora 04/2024 0,92
VALOR TOTAL DA FATURA 369,21
IMPOSTOS E CONTRIBUI(;()ES
IRRF TOTAL
17,72 0,00 0,00 0,00 17,72
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO
10/07/2024 351,49

BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

CONHECA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU

AUTENTICAGAOMECANICA_ _ _ _ _ _ L o o o o o o o o e e COMPROVANTE USUARIO
— U.S. 196- SAO JOSE DO NORTE COMPETENCIA:
CORSAN 06/2024
CcODIGO IMOVEL: cODIGO ARRECADACAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1045273-7 100010452737202406 10/07/2024

826100000031 514907980007 010001045276 372024064977




Recibo de Pagamento
,{ ] }' Numero: 01580828169/00000000278801/236617

{5 Data: 10/07/2024
L Hora: 11:26:33
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: 2.597,74
Data Débito: 10/07/2024

Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 82670000025.8 97740798000.1 01000107067.0 55202406665.6
Tipo Documento: Arrecadagao- CORSAN 1

0369399F209AFF0645DEB9A7C307FD1E7637
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO COMPETENGIA.  06/2024

I 92.802.784/0001-90 www.corsan.com.br
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE DATA EMISSAO: 05/06/2024

CORSAN - CALL CENTER: 0800 646 6444
CORsaAN Agéncia Reguladora: AGERGS - 0800 979 0066

N° FATURA: 100010706755202406

Fatura de Servicos agua e/ou esgoto

USUARIO: PM DE SAO JOSE DO NORTE
ENDERECO: RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 1 HOSPITAL
CODIGO IMOVEL: 1070675-5 CATEGORIA: PUB
LOCALIZAGAO: 196.001.003.1627 ECON. AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010706755 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
HIDROMETRO: B23SGO007315 X ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 001723 05/06/2024 05/2024 1557 247
LEITURA ANTERIOR: 001557 06/05/2024 04/2024 485 242
03/2024 243 237
CONSUMO AGUA (m3): 166 LIDO 02/2024 1472 193
VOLUME ESGOTO (m3): 0 01/2024 1279 205
MEDIA DE CONSUMO (m3): 215 12/2023 1074 208
COMPOSI(}AO DE SERVICOS
CATEGORIA  ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVIGO SERVIGO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICO AGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 166 0 131,21 0 2.550,78 0
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 2.681,99
DESCRIQAO DOS ITENS FATURADOS
SERVICOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 2.681,99
FA - Multa de Mora 04/2024 37,92
FA - Juros de Mora 04/2024 8,80
VALOR TOTAL DA FATURA 2.728,71
IMPOSTOS E CONTRIBUIQ()ES
IRRF TOTAL
130,97 0,00 0,00 0,00 130,97
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO
10/07/2024 2.597,74

BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

CONHECA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU

AUTENTICAGAOMECANICA_ _ _ _ _ _ L o o o o o o o o e e COMPROVANTE USUARIO
— U.S. 196- SAO JOSE DO NORTE COMPETENCIA:
CORSAN 06/2024
CcODIGO IMOVEL: cODIGO ARRECADACAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1070675-5 100010706755202406 10/07/2024 2.597,74

826700000258 977407980001 010001070670 552024066656




Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580826577/00000000275615/236613

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:24:43
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 17.500,00
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 0019000009.03055144004.00031690175.1.97730001750000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46
Beneficiario Original: INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.867.301/0002-06
Razdo Social Beneficiario Original: INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO L

0327DCF09F7BBEA6AB317704114900D14A24
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado Betha. Pagina 1/1

Numero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

202400003179001 799
MUNICIiPIO DE JOACABA Data da emisséo da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA 25/06/2024 11:10:18

Data do fato gerador
25/06/2024 00:01:00

Cadigo de verificagao

SOLWYEMR3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:00.867.301/0002-06 Inscrigdo municipal: 71145 Telefone: (49) 3090-0828
Enderegco: R FERNANDO FERRARI NUmero: 55 Bairro: Nossa Senhora de Lourdes CEP: 89600-000
Complemento: Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: financeiro@inovadora.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: AV. Voluntéario da Patria NUmero: 527 Bairro: Centro CEP: 93010-002

Complemento: Conj. 36/38 3 andar

Municipio: Porto Alegre UF:RS
E-mail: Suelen.costa@ibsaude.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PAGAMENTO LOCAGAO/MANUTENGAO COM HOSPEDAGEM EM 17.500,0000 1,0000 17.500,0000 17.500,00x3,00= 525,00

NUVEM - SISTEMA G-HOSP E G-MUS - UNIDADE SAO JOSE DO
NORTE - CONFORME CONTRATO - REF.06/2024 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.500,00
RETEN(;C)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.500,00 Valor liquido = R$ 17.500,00

Cadigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacéo, configuragdo e manutencéo de programas de computagédo e bancos de dados.

CNAE:
6209-1/00 - Suporte técnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacéo

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.500,00 525,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servi¢o: Joagcaba

NFS-e

Situacéo desta NFS-e: Normal

Data de Vencimento: 10/07/2024. https://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=17193246183687996570118380642311568843211116301407

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.353,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 579,25 (3,31%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




2

BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03055.144004 00031.690175 1 97730001750000

Beneficiario
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda

Ageéncia/Codigo do Beneficiario
0137-6 / 00000000-0

Endereco do Beneficiario

Nosso numero

30551440000031690
Ntmero do documento Espécie | Quantidade CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0000031690 REAL 1 00.867.301/0002-06 10/07/2024 17.500,00
(-) Desconto/Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

PagadorINSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO NORTE - 07.834

.454
Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntario da Patria 527
Demonstrativo
Este recibo somente tera validade com a autenticagédo mecanica ou acompanhado do Autenticacgo Mecanica - Recibo do Pagador
recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagdo so tera validade ap6s o pagamento do cheque pelobanco sacado.
e ——————————————————————— P . L]l
e
6‘9 BANCO DO BRASIL
i 001-9 | 00190.00009 03055.144004 00031.690175 1 97730001750000
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA BANCO BRASIL. 10/07/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda 0137-6 / 00000000-0
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
25/06/2024 0000031690 DM N 25/06/2024 30551440000031690
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 REAL 17.500,00
Instrucdes (Instruges de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos
Enviar p/cartorio apos 5 dias de atraso
Apos vcto multa 2% + 2% juro mora a.m (-) Outras deducdes
Nota fiscal nro 799
(+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO NORTE - CPF/CNPJ: 0

Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntario da Patria 527

Cod. baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Recibo de Pagamento
,{ ] }' Numero: 01580827438/00000000277296/236616

{5 Data: 10/07/2024
L Hora: 11:25:43
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: 9.740,09
Data Débito: 10/07/2024

Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 83680000097.540090006000.7 00101202444.2 97479437414.6
Tipo Documento: Arrecadagao - CEEE DISTRIBUICAO - ENERGIA ELETRICA

03898F11CD28EB13A82FF1C90478BBF12468
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

GRUPO

DISTRIBUIGAO

2
“gCEEE

ENERGIA

Classificacao: COMERCIAL, SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES / HOSPITAL PRIVADO  Tipo de fornecimento: TRIFASICO

Tensao Nominal Disp:23000-23000 Lim Min: 21850 Lim Max: 24150 Tipo de Tarifa: A4_H.VERDE

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE

CNPJ - ***+54000499*-**

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 -

RUA DO HOSPITAL SAO FRANCISCO

SAO JOSE DO NORTE - RS - CEP 96225-000

PERDA DE TRANSFORMAGAO/RAMAL: 2,5 %

Conta més

06/2024

Parceiro de Negécio

Numero da UC

Vencimento

10/07/2024

Total a pagar

R$9.740,09

= COMPANHIA ESTADUAL DE DISTRIBUIGAO DE ENERGIA ELETRICA

Av. Joaquim Porto Vilanova, 201, PrA. s. 721 — CEP 91410 — 400 Porto Alegre/RS
CNPJ: 08.467.115/0001-001 |E. 096/3156659

Leitura Anterior
30/04/2024

N° de Dias
31

Proxima Leitura
01/07/2024

Leitura Atual
31/05/2024

NOTA FISCAL No. 38941015 - SERIE 0 DATA DE EMISSAO: 04/06/2024
Consulte Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/Consulta

Chave de Acesso

4324 0608 4671 1500 0100 6600 0038 9410 1510 4794 3747
Protocolo de Autorizag&o: 2432400005085530 04/06/2024 07:41:43
+00:00

Periodos Band.Tarif.: Verde:01/05-31/05

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura o Preco unit (RS) PIS/ Base Calc.
I ant. Fn Valor

Unid.  Qu com tributos ®)  CoFiNs  ICMs RS)
CONSUMO PONTA TUSD kwh 725 1,957490 1.419,18 46,95 1.419,18
CONSUMO PONTA TE kwh 725 0,524193 380,04 12,57 380,04
CONSUMO FORA PONTA TUSD kwh 9.507 0,118155 1.123,30 37,17 1.123,30
CONSUMO FORA PONTA TE kWh 9.507 0,332206 3.158,28 104,49 3.158,28
DEMANDA TUSD kw 50,35 39,552334 1.991,46 71,97 1.991,46
DEMANDA TUSD ISENTA ICMS kw 49,65 32,829003 1.629,96 58,90 0,00
CIP MUNICIPAL 37,87
TOTAL 9.740,00

CONSUMO kwh PT 286765 304450 .04 725
CONSUMO kWh FP 151091,06 153409,94 4 9507
DEMANDA kW TP 50,35
EN.EXCE kvarh PT 0 0 .04 0
EN.EXCE kvarh FP ,01 ,01 4 0
DEMANDA kW PT 13070 13263 .16 31,65
DEMANDA kW FP 17120 17427 .16 50,35
DM.CORR kvar PT 39373 39904 ,04 21,77
DM.CORR kvar FP 53937 54896 .04 39,32
KVARH-I kvarh PT 831
DN kW PT 165 193 16 31,65
DN kw FP 287 307 .16 50,35

46649067
46649067

46649067
46649067
46649067
46649067
46649067
46649067

46649067
46649067

Aliquota.
ICMS (RS)

17%
17%
17%
17%
17%

IcMs

241,26
64,61
190,96
536,91
338,55
0,00

e Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)

unit. (RS) IcMS 8.072,26 17%  1.37229
COFINS 8.329,91 3,2763% 272,91

1,559960 PIS 8.329,91 0,7101% 59,14

0417740

0,094160

0,264740

31,520000

31,520000

Demanda Todos os Periodos: 100 kw
Demanda Fora Ponta 0 kw
Energia Ponta: 0kwh
Energia Fora Ponta: 0 kWh
Res. Capacidade Ponta: 0 kw
Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kw
Montante na Ponta: 0 kw
Montante Fora de Ponta: 0 kw

459D.F351.8C39.34D3.5B61.FAFA.B7A3.7CBD

Consumo Médio Diario (KWh):

Média dos 12 meses (KWh):

Dem. Max F. Ponta (KW):
Dem.Max. Ponta (KW):

Apresentacao
341,06 05/06/2024
11.818,33
50,35
31,65
RE-3283/1

REAVISO DE VENCIMENTO

FAT-01-202444974794374.14

836800000975 400900060007 001012024442 974794374146

DANFECEEEA (V1.00)



ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES

Se preferir, entre em contato conosco via internet
0800 721 2333 uyuawy ; grande;cl?entes.ieee@;quaiorialenergia%com.br
ENE

ATENDIMENTO 24HORAS RGIA www.equatorialenergia.com.br

Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis.

Quvidoria CEEE GRUPO EQUATORIAL: 0800 642 4300. As informacdes sobre as condicbes de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados Agéncia Nacional de
Liga¢@o Gratuita de telefones fixos e méveis tributos e informagdes complementares encontram-se disponiveis para consulta nas Energia Elétrica (ANEEL) 167.
de segunda a sexta, das 08h as 18h Agéncias de Atendimento e na area reservada ao consumidor no site da Equaterial Energia. Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis.

Informacdes ao cliente

1. Energia elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalacoes, procure sempre um eletricista. 2. E de inteira O pagamento da conta de luz:

responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a atualizacao cadastral da Conta Contrato e adequacao técnica # Esta conta pode ser paga em qualquer local credenciado.

e de seguranca das instalagoes elétricas, conforme normas expedidas pelos érgaos oficiais competentes, pela Procure o mais préoximo de vocé.

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de # Esta fatura nao pode ser paga com cheque.

Metrologia Normatizacac e Qualidade Industrial (Conmetro) e das normas e padrdes do concessionario postos # Autorize o débito automatico em conta corrente de sua conta de luz. E
a disposicao do interessado. 3. As informagées sobre as condicdes de fornecimento, tarifa, produtos, servicos muite mais cdmodo, facil e seguro.

prestados e tributos, encontram-se a disposicao em nossas agéncias ou no site da Aneel, www.aneel.gov.br. 4. # Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz, apos o 152 dia do
Teleatendimento: das 8h as 18h para solicitacées de servicos comerciais e 24h para informagoes sobre falha no vencimento, vocé estara sujeito a suspensao do fornecimento de
sistema elétrico. energia e inclusao nos érgaocs de protecao ao crédito.

O consumidor tem o direito de receber uma compensacao quando ocorre violagao dos padroes de continuidade individuais relativos a conta contrato de sua reponsabilidade.

A CEEE Distribuicac compensa, por meio da conta de luz, eventuais violacoes da média de indicadores DIC, FIC, DMIC, DICRI. E direito do consumidor solicitar a apuracao dos indicadores DIC, FIC,

DMIC e DICRI a qualquer tempo.

Historico dos ultimos meses

DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO
MES PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTA/TOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE

06/2024 31,65 50,35 61,09 725 9507
05/2024 27,06 47,07 53,46 775 8829
04/2024 42,8 62,48 77,53 1087 12893
03/2024 39,85 59,04 79,55 1176 13412
02/2024 38,21 57,56 77,33 1229 13257
01/2024 32,64 52,15 64,41 787 11425
12/2023 32,14 47,89 62,44 702 9401
11/2023 30,18 42,15 51,13 641 9346
10/2023 34,77 46,9 59,08 842 10676
09/2023 32,31 50,02 61,42 881 10534
08/2023 41,49 55,27 80,41 958 11393
07/2023 35,1 50,68 66,51 966 10378
06/2023 28,37 48,22 58,59 850 9404

Grafico de Consumo ” Tarifa sem tributos ‘

’ RESOLUCAO ANEEL 2972/21 ‘

Consumo Fora Ponta: 0,358900

48.2228.371 50.6¢35.1C 35.2i41.4¢ 50.0z32.31 46.9C34.77 421£30.1¢ 47.8¢32.1¢ 521£3264 57.5€38.21 59.0439.8¢ 52.4¢ 42.8( 147.0i 27.06 50.3¢ 31.6% da nova fatura sem a CObranCa dOS Sel’ViQOS CanCEladOS Ressalta,se que
JUN JuL AGO SET outr Nov DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN i 5 . o
W oo onta o fornecimento podera ser suspenso caso os valores referentes aos servicos

de distribuicdo de energia nao sejam devidamente pagos.

Consumo Ponta: 1,977700

Demanda Ativa: 31,520000

Conforme Resolucao Normativa Aneel 581/2013 Arts 72 e 82 & seu direito
solicitar a qualguer tempo a Equatorial Maranhao o cancelamento de
cobranca relativa de outros servicos cobrados na fatura, bem como a emissao

DANFECEEEA (V1.00)



CEEE

DISTRIBUICAO
GRUPO

H INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
quawul PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE
ENERGIA Rua Edgardo Pereira Velho, 286

Rua do Hospital Sao Francisco
96225-000 - Sao Jose do Norte - RS

ceee.equatorialenergia.com.br

D o CEEE Grupo Equatorial
@ ceeegrupoequatorial ) Ceee_Equatorial
° CEEE Grupo Equatorial

CEEE 24 HORAS
0800.721.2333

Ouvidoria CEEE GRUPO EQUATORIAL 0800 642 4900 - Clara: 513382 5500
Agéncia Estadual de Regulacdo dos Servicos Publicos Delegados do RS - AGERGS

SE FALTAR ENERGIA, 0800 727 0167 - Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
ENVIE TORPEDO COM A PALAVRA Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
7 B=Re] NUMERO DA UC 167 - Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis
PARA 27307
Indicadores de Continuidade do Fornecimento de Energia = R
Padrao Realizado
Conjunto: PORTO ALEGRE 12 Mensal Trimenstral Anual Abril/2024
DIC - Frequéncia de Interrupcao Individual (horas) 7,00 0,00
FIC - Frequéncia de Interrupcao Individual (vezes) 4,00 0,00
DMIC - Duragao Maxima de Interrupcao Continua (horas) 6,00 0,00
DICRI - Duracao da Interrupcao Individual Dia Critico (horas) 8,00
EUSD - Valor Enc. Sist. Distr (RS) 6.061,67

Atendimento Especial - Deficientes Auditivos e de Fala - telefone 0800.642.2333

Preocupada com a qualidade no fornecimento de energia, a CEEE Grupo Equatorial apura os | | As informacdes sobre as condicées gerais de
indicadores individuais de continuidade (DIC, FIC, DMIC e DICRI) e credita automaticamente, fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e

na fatura de energia, uma compensacdo financeira caso ocorra violacdo nos padrdes mensal, | | tributos se encontram a disposicdo dos consumidores,
trimestral e anual. E direito do consumidor solicitar a distribuidora a apuracdo destes indicadores para consulta, nos escritorios e site da CEEE Grupo
a qualquer tempo. Equatorial.

Fm8564e - 251021



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580825722/00000000273929/236609

' Data: 10/07/2024
L Hora: 11:23:48
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 476,16
Data Débito: 10/07/2024
Data Vencimento: 10/07/2024
Cédigo Barras: 7489112420.22809704343.26035431035.5.97730000047616
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 21.095.057/0001-91
Razdo Social Beneficiario Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

039B02730EE40597303C8FCB2A4961199B49
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA e E—
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA SR

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

— NUmero da Nota Data da Emisséo Data Prest. Servico — Codigo de Verificacédo —
28596 27/06/2024 09:57:54 27/06/2024 E2FD4360A

— RPS

NUmero: 28714 Série: 20 Data de Emisséo: 27/06/2024
— PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Razéo Social: S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Inscricdo Municipal: 9848101-0

CPF/CNPJ: 21.095.057/0001-91 Municipio: SANTA MARIA/RS

Endereco: RUA RIO PARDO, 400 CEP: 97065-300

E-mail: sr@sr.ind.br Telefone: (55) 33044000

— TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razé&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E Inscrigdo Municipal:

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Municipio: SAO JOSE DO NORTE/RS
Endere¢co: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CEP: 96225-000

E-mail: suelen.costa@ibsaude.org.br,chaiane.delicia@ibsaude.org.br,maciel.co Telefone: (53) 32381888

— DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA EM ELEVADOR DE PASSAGEIRO, JUNHO/2024.

CNAE Fiscal: 4329103 - INSTALACAO, MANUTENCAO E REPARACAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS ROLANTES

Item da Lista de Servigos: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGCAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLI
Cédigo de Servigco Municipal: 3069306 - INSTALACAO E MANUTENCAO DE ELEVADORES

Natureza da Operagéo: 1 - EXIGIVEL

Municipio da Prestagdo de Servico: SAO JOSE DO NORTE/RS

Construgéo Civil:

Matricula CEL:

Intermediario dos Servigos:

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos Descontos Retencdes ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
R$ 499,38 Q] R$ 0,00 ¢ R$ 23,22 ) R$ 0,00 =) R$ 476,16

CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos Deducbes Descontos Incondicionais Base de Célculo Aliquota Valor do ISS
R$ 499,38 ) R$ 0,00 ) R$ 0,00 = R$ 499,38 (x) 4,00% (=) R$ 19,98
— OBSERVACOES
Retenc0es:

PIS (R$) 3,25, COFINS (R$) 14,98, CSLL (R$) 4,99, IRRF (R$) 0,00, INSS (R$) 0,00, Outras Retengdes (R$) 0,00
Faturas: 28596 / 1 - 10/07/2024 - R$ 476,16

FUNDAMENTACAO LEGAL:ART. 30 A 32, DA LEI NO 10.833, DE 2003. IN SRF NO 459, DE 2004.

Trib aprox R$: 67,17 Federal e 23,42 Municipal

Fonte: IBPT/empresometro.com.br 691A69

Paginaldel



A 748-X
-, - -
(N RECIBO DO PAGADOR
Recibo do Pagador Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédito do Sicredi 10/07/2024
Beneficiario S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Cnpj 21.095.057/0001-91 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
Endereco  RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA, RS 0434.343.03543
Data do Documento I'Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Datade Processamento  |Nosso Nimero
27/06/2024 | 28596/1 DM SIM 27/06/2024 24/222809-7
} Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vaor Moeda (=) Vaor do Documento
1 R$ 476,16
Instrucoes: (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE 5% AO MES ) Moral Multa
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos
APQOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
(=) Vaor Cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
Sacador/Avalista: o A
Autenticacéo Mecanica
s s === COMte AQUI - - T T T T T T T T T o o e oo
);‘L 748-X 74891.12420 22809.704343 26035.431035 5 97730000047616
Recibo do Pagador Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédito do Sicredi 10/07/2024

Beneficiaio S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Cnpj 21.095.057/0001-91
Endereco  RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA, RS

Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
0434.343.03543

Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Nosso NUmero
27/06/2024 28596/1 DM SIM 27/06/2024 24/222809-7
Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vaor Moeda (=) Vaor do Documento
R$ 476,16

Instrugdes:

COBRAR JUROS DE 5% AO MES
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO

APQOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaor Cobrado

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000

Sacador/Avalista:

FICHA DE COMPENSACAO




10/07/2024, 11:22 Impressao - Banrisul [1720621350203]

O Recibo de Pagamento
4 } Ndmero: 01580824349/00000000271254/236602
A Data:  10/07/2024

banrisul Hora:  11:22:20

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.264,31

Valor Juros: R$ 7,38

Valor Multas: R$ 44,25

Data Débito: 10/07/2024

Data Vencimento: 09/07/2024

Cdédigo Barras: 2379370808.94700020335.63000476000.3.97720000221268
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSI

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: KREDITARE FUNDO DE INVESTIMENT

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 23.274.015/0001-43

Razdo Social Beneficiario KREDITARE FUNDO DE INVESTIMENT

Original:
Beneficiario Final: ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTD
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 09.360.241/0001-16

035A9001192030D3FAS55E9EFAFA517E68029
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

7



Numero da Nota
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL 20249024
Data e Hora da Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 24/06/2024 14:53:53
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigo de Veriicacao
144019040
A AUTENTICIDADE DESTA NOTA PODE SER CONFIRMADA EM: nfse.santacruz.rs.gov.br//thema-nfse/, Natureza da Operago
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO. 6.3

PRESTADOR DE SERVICOS
E CPF/CNPJ: 09.360.241/0001-16 Inscrigdo Estadual: 1080169927 Inscrig&o Municipal: 285510
m Nome/Razéo Social: ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA

Nome Fantasia: ECOLOG Tel.: (51)30562395
Endereco: Rua Frederico Guilherme Schreiner, 80, Distrito Industrial, CEP 96.835-745

Municipio: Santa Cruz do Sul / RS E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigdo Estadual: ISENTO

Nome/Razéo Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTENSAO Tel.: (53)32381427
Endereco: Rua Voluntarios da Patria -, 527 - SALAS 36/38, Centro, CEP 90.030-003

Municipio: Porto Alegre / RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Qtde. | Unitario R$
242 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE 13,20 176,45

Vencimentos: 09/07/2024 2.212,68

Servigo Prestado
07.09 - Varrigao, coleta, remog¢ao, incineracgédo, tratamento, reciclagem, separacao e destinacao final de lixo, rejeitos e outros residuos quai
Valor do Servigo Quantidade Desconto (R$) Deducdo (R$) Base da Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Total (R$)

2.329,14 13,20 0,00 0,00 2.329,14 5,0000 116,46 2.329,14

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 2.212,68

Retencdes
INSS (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL. (R$) IRRF (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN (R$) Outras Retengdes (R$) Total de Retencdes (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
116,46 0,00 116,46 2.212,68

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Natureza da Operagéo: 6.3 - Imposto devido fora do Municipio, com obrigacao de retengéo na fonte
Municipio de Prestac&o do Servico: Porto Alegre
IDM Fatura: 338521
Valor Aproximado dos Impostos R$: 313,26 Federal, 0,00 Estadual e 111,33 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS - 691A69
Ref.Orcamento N0.1001000048339 - REFERENTE A COLETA DE 24/06/2024
(SOLUCAO DE CONSULTA COSIT No. 99.009/2018, VINCULADA A SOLUCAO COSIT No. 538/2017)o servico de coleta e transbordo,
transporte, triagem, tratamento e disposicao final de residuos nao se enquadram no conceito de servico de limpeza,
conservacao ou zeladoria, estando as importancias pagas pela prestacao daqueles servicos DESOBRIGADAS da retencao de
PIS/COFINS/IRRF e CSLL.

Os servicos de coleta ou reciclagem de lixo ou de residuos nao estao sujeitos a retencao previdenciaria, conforme SC
COSIT no. 116/2017.

Dat a Em ssdo: 24/06/ 2024 14:53:53 desenvol vi do por wwww. conpusi s.inf. br




RECIBO DO PAGADOR

n’ Bradesco 237-2 1 23793.70808 94700.020335 63000.476000 3 97720000221268
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Nosso nimero

KREDITARE FIDC - CNPJ: 23.274.015/0001-43 03708-7/0004760-0 REAL 47000203363-0

Numero do documento CPF/CNPJ Data de Vencimento Valor Documento

0020249024 23.274.015/0001-43 09/07/2024 2,212.68
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado

0.00 R$ 0,00 R$ 2.212,68
Pagador

INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E, CNPJ: 07.836.454/0001-46

Instrugdes Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

n!' Bradesco 237-2 | 23793.70808 94700.020335 63000.476000 3 97720000221268

Local de pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso 09/07/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
KREDITARE FIDC - CNPJ: 23.274.015/0001-43 03708-7/0004760-0
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/06/2024 0020249024 DS N 27/06/2024 47000203363-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL 2,212.68
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO 0.00
CONTATO COBRANCA: 51 30627003 OU WWW.KREDITARE.COM.BR (-) Outras dedugdes
O NOME DO SEU FORNECEDOR CONSTA NO RODAPE DESSE BOLETO
APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA E ENCARGO “F;g%a 6“3“'”
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
R$ 2.212,68

Pagador
INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E, CNPJ: 07.836.454/0001-46

CENTRO HISTORIC - PORTO ALEGRE / RS

R SIQUEIRA CAMPQOS, n°: 1184 - CEP: 90010001

Beneficiario Final

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA, CNPJ: 09.360.241/0001-16
DISTRITO INDUST - SANTA CRUZ DO SUL / RS

RUA FREDERICO GUILHERME SCHREINER, n°: 80 - CEP: 96835745

m H‘ ‘ H‘ “ ‘ ‘HH‘ ‘ ‘ ‘ “ “ ‘ m o .




10/07/2024, 11:21 Impressao - Banrisul [1720621285435]

O Recibo de Pagamento
4 } Ndmero: 01580823359/00000000269316/236600
A Data:  10/07/2024

banrisul Hora:  11:21:17

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 647,84

Valor Juros: R$ 5,24

Valor Multas: R$ 12,60

Data Débito: 10/07/2024

Data Vencimento: 05/07/2024

Cdédigo Barras: 0339933475.22200000002.14106201016.9.97680000063000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 31.940.937/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

03F7FE0011C796C97E8802B5D40E6AFA1016
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

7



[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
’ € DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

|
|
| frirrgtcn She Luke : NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
CIR SAO LUIS DISTRIB D MEDIC E PROD 0 - ENTRADA 1 4324 0631 9409 3700 0170 5500 1000 0372 3310 0074 4666
HCSP EIRELL 1= — _
R SAO LUIS, 666 LJ 101 - SANTANA - CEP:90620-170 - N° 000.037.233 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PORTO ALEGRE - RS il : www.nfe fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3085-2929 _ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 243240021977899 05/06/2024 17:58:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
096/3753231 ' ] 31.940.937/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO —|
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO (27 07.836.454/0004-99 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO ’ 96225-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF } INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (51)3225-8546 RS | 18:22:00
DUPLICATAS

_ N'DUPLICATA ~ VENC.  VAIOR
001 05/07/2024

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

630,00 107,10 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
L 0,00 5 0,00 l 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’TAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| AV WILLY EUGENIO FLECK 104 | PORTO ALEGRE RS 0962488542
ESPECIE { MARCA [ NUMERAGAO PESO BRUTO — PESO LIQUIDO

QUANTIDADE
1| CX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS :

630,00 0,0

45,00 14,000000

e
B0041011 | 000 |5102|AMPO

s Eost
AMPICILINA+SULBACTAM 3G IM/IV PO INJ.
C/30FA GEN - MYLAN - ALIQUOTA ZERO
PIS/COFINS NOS TEMOS DO ART. 2° LE|
10.147/2000 - C.P. ANVISA 1883000010048 - -
LOTE: 5200442 - FAB: 30/09/2023 - VAL: 30/09/2025

|

BN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO NRO: 868ENDERECO DE ENTREGA: RUA EGDARGO PEREIRA VELHO, n: 286
(Vendedor:FABRICIO LUZ) .
(Ref Intema:C43064-P37209-IdNF38527-PL6-V10-T12-FC(C))

RESERVADO AO FISCO

|
|
|

SisCoMed - EC Sistemass

RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 05/06/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO (27 - VALOR TOTAL: RS 630,00
N° 000.037.233

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001




“ Santander

- 033-7

Recibo do Pagador

cal de Pagamento
agavel em qualquer banco.

Vencimento

05/07/2024

neficiario CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNPJ: 31.940.937/0001-70
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5130852929

Agéncia / Codigo Beneficiario

1076-6/3347222

ta do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 CLS37233/A DM N 05/06/2024 000000014106 2
o do Banco Carteira Especie Quantidade v Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 630,00
trugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . ( - ) Desconto
‘otestar apos 5 dias do vencimento
‘F NFe n® 037233 emitida em 05/06/2024 no valor total de RS 630, 00. .

( -) Outras Deducoes / Abatimento
0s Vencimento cobrar multa de R$ 12,60

0s Vencimento cobrar Mora Diaria de R$ 1,05

( +) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

igador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAQO

CPF /CNPJ
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 286 - CENTRO, SAO JOSE DO NORTE / RS - 96225000

07.836.454/0004-99
:neficiario Cédigo de Baixa
nal:

Autenticagcdo Mecanica

Slstemas Especificos

Banen
Santander
e 033-7 03399.33475 22200.000002 14106.201016 9 9768000006300
cal de Pagamento Vencimento
gavel em qualquer banco. 05/07/2024
neficiario CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNPJ: 31.940.937/0001-70 Agéncia / Cédigo Beneficiario
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5130852929 1076-6/3347222
ta do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2024 CLS37233/A N 05/06/2024 000000014106 2
o do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade V. (=) Valor do Documento
alor
101 R$ 630,00

iruqées (Texto de responsabiiidade do beneficiario.)
otestar apos 5 dias do vencimento
F NFe n° 037233 emitida em 05/06/2024 no valor total de R$ 630,00. (-
'0s Vencimento cobrar multa de R$ 12,60

'0s Vencimento cobrar Mora Diaria de RS 1,05

( - ) Desconto

) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

gador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAG o o cPE/iCNRY o

CPF / CNPJ

RUA DR EDGARDO PEREI E -

G o} EIRA VELHO 286 - CENTRO, SAQ JOSE DO NORTE / RS - 96225000 07.836.454/0004-99
neficiario Cédigo de Baixa

al:

Autentlcag;éo Mecan'ca Ficha de Compensa(;ao




08/07/2024 16:55 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS

' I Ultl"a o CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458

ultrapassandao limites
e ' (53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE

1B SAUDE Céd Assinante: 366
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cod Contrato: 375
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impressao: 08/07/2024
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO - VIA UNICA

1B SAUDE Data Emissao: 02/07/2024
CNPJ: 07.%** ***/0004-99 / IE: ISENTO NO© / Série: 000.001.854 / U
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cddigo CFOP: 5303
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo: 21

,

{ RESERVADO AO FISCO
15B3.CE73.28E7.ABD8.28C3.5B16.0671.4CC7

Base Calculo ICMS: R$ 2900,00 Aliquota ICMS: 3,97% Valor ICMS: R$ 115,13 Valor PIS/PASEP: R$ 11,02 Valor CONFINS: R$ 51,04

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
Nota Fiscal Referente a Junho de 2024 R$ 2900,00

I - Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional
11 - N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

Valor Total Data de referéncia

R$ 2900,00 | 10/07/2024

about:blank 11



10/07/2024, 13:12

Impresséo - Banrisul [1720627952778]

{ Y Recibo de Pagamento
(Y NSU:  20240710000839640159
- Data:  10/07/2024

banrisul rHora:  13:12:27

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Informacgdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240710161200839640159
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 1854

R$ 2.900,00

JOSUE CAMINHA TURCO - ME
07.569.101/0001-27
BCO BRADESCO S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0041

0620634796

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

7



08/07/2024 16:55 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS

' I Ultl"a o CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458

ultrapassandao limites
e ' (53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE
1B SAUDE C6d Assinante:
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N°© 286 Céd Contrato:
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impressdo:
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO - VIA UNICA
1B SAUDE Data Emiss&o:
CNPJ: 07.%%* **x/0004-99 / IE: ISENTO NO / Série:
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cédigo CFOP:
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo:

,

{ RESERVADO AO FISCO
9F27.F95B.733F.F30E.F1DA.4D43.3133.77E0

Base Calculo ICMS: R$ 350,00 Aliquota ICMS: 3,97% Valor ICMS: R$ 13,90 Valor PIS/PASEP: R$ 1,33

DESCRICAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal Referente a Junho de 2024

I - Documento emitido por ME ou EPP optante do Simples Nacional
11 - N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

Valor Total
R$ 350,00

about:blank

366
376
08/07/2024

02/07/2024
000.001.855/ U
5303

21

Valor CONFINS: R$ 6,16

VALOR
R$ 350,00

Data de referéncia

10/07/2024

7



*

Recibo de Pagamento

&' NSU:  20240710000839642125
L Data: 10/07/2024
H Hora: 13:13:28
banrisul r

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240710161300839642125
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 1855

R$ 350,00

JOSUE CAMINHA TURCO - ME
07.569.101/0001-27
BCO BRADESCO S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0041

0620634796

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



-‘

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

NUmero / Série: 643/ NFSe

Data Prestacéo Servigo: 03/05/2024

Emisséo: 03/05/2024 15:28:35
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

00.331.788/0052-69 Regime: Faturamento
Avenida Fernando Osorio, n°® 4476, Bairro Tres Vendas
Municipio: PELOTAS (RS)

{abricio.greco@airliquide.com|
5979110
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

Inscr. Estadual: 093/049979

E-Mail

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Endereco:
Telefone:

Inscr. Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO
07.836.454/0004-99
Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro
(53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)
- angelina.souza@ibsaude.org.br|

Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo Servigo: 14.01

Discriminacéo dos Servicos Prestados:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 3319-8/00-00 Denominacdo: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
Servigo: Lubrificacao; Limpeza; Lustragao; Revisao; Carga e Recarga; Conserto; Restauracao; Blindagem;
Local da Prestacdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 16,19 R$ 5,40 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deduc¢des Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 539,68 R$ 0,00 R$ 539,68 3,50 % R$ 18,89 R$ 25,10
Valor Liguido: R$ 514,58

Emitido por Mirian Andrade Da Silva

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco https://nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar" - "Validar Documento" informando o cédigo de validagdo abaixo:

F416.EA9B.F685.803A.503D.0957.9C4B.8ESA



mailto:fabricio.greco@airliquide.com
mailto:angelina.souza@ibsaude.org.br

Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank

| 745-5 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00036.670867 3 97430000051458

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nunero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003667086
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

0000639 00331788000119 10/06/2024 R$ 514,58
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinps (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.06.24
MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/06/24
1111l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000643

citibank | 745-5 |

Autenticagdo mecanica

74593.18015 07562.028006 00036.670867 3 97430000051458

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunrento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso nunero
20/06/2024 0000639 DMI N 20/06/2024 000003667086
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 514,58

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.06.24
MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/06/24
1llll ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000643

(-) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225000

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99

C6d. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo necanica - Ficha de Compensagéao



Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580286682/00000000947403/235168

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:15:17
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 539,66
Valor Juros: R$ 14,79
Valor Multas: R$ 10,29
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 10/06/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00036670867.3.97430000051458
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

0305243337D281428CB3CE1E7861D7364947
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Identificagdo do emitente Paginaldel
t. ) Air Liquide Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagio Ne
Av. Fernando Osoério, 4.476 - Trés Vendas - Pelotas - RS - CEP: 96065-000 0025968
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal CNPJ Data Emissao
0930419979 597.911-0 00.331.788/0052-69 08/05/2024
Locatario
Nome/Razio Social CNPJ:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA {07.836.454/0004-99
Enderego
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CEP: 96225-000 - CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Dados dos Produtos
Qtde. Referéncia Descrigdo VI. Unitério VI. Total
21 10060000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 28,3329 594,99
1 10061000 LOCACAO DE TANQUES OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL 213,5292 213,53
20 10063000 LOCACAO DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 29,8941 597,88
22 10087000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 29,8941 657,67
Dados Adicionais 2064,07

Representante: 994 - CARLOS SCHEIN - ENDERECO: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286-CENTRO-SAO JOSE DO NORTE-RS-96225-000 - CODIGO DO CLIENTE: 638542 -
LOCACAO NORMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES LOCAL DE ENTREGA: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 - QUIOSQQ13 AN - CENTRO -
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS - Padrdo - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - Programas de Integragdo Social e de Formagdo do Patriménio do Servidor Publico — PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituigdo de 1988 e
as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS — Contribuigdo para Financiamento da Seguridade Social, instituida pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991."

it Citibank S.A. 745-5 Auteticagdo Mecanica Recibo do Sacado
Sacado Cedente
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Cédigo Cedente Nosso Numero Vencimento (=) Valor do Documento
001/0107562028 000036710563 10/06/2024 2.064,07
citi | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00367.105632 3 97430000206407
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2024
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cddigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2024 0025968 DMI N 08/05/2024 000036710563
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 2.064,07
Instrugdes(Todas informagdes desde bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.06.24 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador/Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS

Nota Fiscal: 0025968

Ficha de Compensagao

HHH
Cliente: 638542 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO Ne

S

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:




Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580287547/00000000949279/235169

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:16:54
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.164,22
Valor Juros: R$ 58,87
Valor Multas: R$ 41,28
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 10/06/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00367105632.3.97430000206407
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

038622021C487D4DD3C1E4646EE146239B92
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



GRUPO

CEEE equatorial-

ENERGIA

€

Classificacao: COMERCIAL, SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES / HOSPITAL PRIVADO  Tipo de fornecimento: TRIFASICO

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

COMPANHIA ESTADUAL DE DISTRIBUIGAO DE ENERGIA ELETRICA

Av. Joaquim Porto Vilanova, 201, PrA. s. 721 — CEP 91410 — 400 Porto Alegre/RS
CNPJ: 08.467.115/0001-001 |E. 096/3156659

Tensao Nominal Disp:23000-23000 Lim Min: 21850 Lim Max:

24150

Tipo de Tarifa: A4_H.VERDE

PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE
CNPJ - *¥* ***54000499*-**

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 -

RUA DO HOSPITAL SAO FRANCISCO

SAO JOSE DO NORTE - RS - CEP 96225-000
PERDA DE TRANSFORMAGAO/RAMAL: 2,5 %

Conta més

05/2024

Vencimento

10/06/2024

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,

Leitura Anterior
31/03/2024

N° de Dias
30

Proxima Leitura
01/06/2024

Leitura Atual
30/04/2024

Parceiro de Negécio

Numero da UC

Total a pagar

R$9.594,10

NOTA FISCAL No. 37442231 - SERIE 0 DATA DE EMISSAO: 13/05/2024
Consulte Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/Consulta

Chave de Acesso

4324 0508 4671 1500 0100 6600 0037 4422 3110 4794 7840
Protocolo de Autorizag&o: 2432400001322998 13/05/2024 10:03:29
+00:00

DEBITOS: 04/2024 R$ 11.310,53

Substitui declaracoes de 2020, 2021, 2022 2023.
Periodos Band.Tarif.: Verde:01/04-30/04

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

A CEEE-D, conf. Lei Fed. 12.007/2009, declara quitado debitos de energia relativos a 2023, exceto debitos posteriormente apurados em revisoes de faturamento.

» o Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota.

Itens de fatura Unid.  Quant. "o iniros  VAOPRY copne icms®RS) IeMSRS) M
CONSUMO PONTA TUSD kWh 775 1,969303 1.526,21 57,80 1.526,21 17% 259,45
CONSUMO PONTA TE kWh 775 0,527355 408,70 15,48 408,70 17% 69,48
CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh 8.829 0,118867 1.049,48 39,74 1.049,48 17% 178,41
CONSUMO FORA PONTA TE kWh 8.829 0,334211 2.950,75 111,74 2.950,75 17% 501,63
DEMANDA TUSD kw 47,07 39,790950 1.872,96 77,94 1.872,96 17% 318,40
DEMANDA TUSD ISENTA ICMS kw 52,93 33,027206 1.748,13 72,75 0,00 0,00
CIP MUNICIPAL 37,87

e Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (R$)

unit. (RS) IcMS 7.808,10 17% 132737
COFINS 8.228,83 3,7497% 308,55

1,559960 PIS 8.228,83 0,8129% 66,90

0417740

0,094160

0,264740

31,520000

31,520000

Demanda Todos os Periodos: 100 kw
Demanda Fora Ponta 0 kw
Energia Ponta: 0kwh
Energia Fora Ponta: 0 kWh
Res. Capacidade Ponta: 0 kw
Res. Capacidade Fora Ponta: 0 kw
Montante na Ponta: 0 kw
Montante Fora de Ponta: 0 kw

TOTAL

9.594,10

8AEB.292D.7B6B.EF2E.4EDD.2950.3EA0.EOF0

CONSUMO kWh PT 267856 286765 04 775 | 46649067
CONSUMO kWh FP 148937,68 | 151091,06 4 8829 | 46649067 -
DEMANDA kW TP 47,07 Apresentacao
EN.EXCE kvarh PT 0 0 04 0 | 46649067

EN.EXCE kvarh FP 01 01 4 0 | 46649067 Consumo Médio Didrio (KWh): ~ 320,13 06/05/2024
DEMANDA kW PT 12905 13070 ,16 27,06 | 46649067 Média dos 12 meses (KWh): ~ 11.820,16

DEMANDA kKW FP 16833 17120 ,16 47,07 | 46649067 Dem. Max F. Ponta (KW): 47,07

DM.CORR kvar PT 38863 39373 ,04 20,91 | 46649067 Dem. Max. Ponta (KW): 27,06

DM.CORR kvar FP 53143 53937 04 32,55 | 46649067

KVARH-I kvarh PT 1158 RE-3283/1

DN kW PT 261 165 ,16 27,06 | 46649067

DN kW FP 381 287 16 47,07 | 46649067

REAVISO DE VENCIMENTO

FAT-01-202444924794784.50

836100000956 941000060009 001012024442 924794784505

DANFECEEEA (V1.00)



ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES

Se preferir, entre em contato conosco via internet
0800 721 2333 uyuawy ; grande;cl?entes.ieee@;quaiorialenergia%com.br
ENE

ATENDIMENTO 24HORAS RGIA www.equatorialenergia.com.br

Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis.

Quvidoria CEEE GRUPO EQUATORIAL: 0800 642 4300. As informacdes sobre as condicbes de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados Agéncia Nacional de
Liga¢@o Gratuita de telefones fixos e méveis tributos e informagdes complementares encontram-se disponiveis para consulta nas Energia Elétrica (ANEEL) 167.
de segunda a sexta, das 08h as 18h Agéncias de Atendimento e na area reservada ao consumidor no site da Equaterial Energia. Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis.

Informacdes ao cliente

1. Energia elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalacoes, procure sempre um eletricista. 2. E de inteira O pagamento da conta de luz:

responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a atualizacao cadastral da Conta Contrato e adequacao técnica # Esta conta pode ser paga em qualquer local credenciado.

e de seguranca das instalagoes elétricas, conforme normas expedidas pelos érgaos oficiais competentes, pela Procure o mais préoximo de vocé.

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou outra entidade credenciada pelo Conselho Nacional de # Esta fatura nao pode ser paga com cheque.

Metrologia Normatizacac e Qualidade Industrial (Conmetro) e das normas e padrdes do concessionario postos # Autorize o débito automatico em conta corrente de sua conta de luz. E
a disposicao do interessado. 3. As informagées sobre as condicdes de fornecimento, tarifa, produtos, servicos muite mais cdmodo, facil e seguro.

prestados e tributos, encontram-se a disposicao em nossas agéncias ou no site da Aneel, www.aneel.gov.br. 4. # Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz, apos o 152 dia do
Teleatendimento: das 8h as 18h para solicitacées de servicos comerciais e 24h para informagoes sobre falha no vencimento, vocé estara sujeito a suspensao do fornecimento de
sistema elétrico. energia e inclusao nos érgaocs de protecao ao crédito.

O consumidor tem o direito de receber uma compensacao quando ocorre violagao dos padroes de continuidade individuais relativos a conta contrato de sua reponsabilidade.

A CEEE Distribuicac compensa, por meio da conta de luz, eventuais violacoes da média de indicadores DIC, FIC, DMIC, DICRI. E direito do consumidor solicitar a apuracao dos indicadores DIC, FIC,

DMIC e DICRI a qualquer tempo.

Historico dos ultimos meses

DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO
MES PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTA/TOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE

05/2024 27,06 47,07 53,46 775 8829

04/2024 42,8 62,48 77,53 1087 12893

03/2024 39,85 59,04 79,55 1176 13412

02/2024 38,21 57,56 77,33 1229 13257

01/2024 32,64 52,15 64,41 787 11425

12/2023 32,14 47,89 62,44 702 9401

11/2023 30,18 42,15 51,13 641 9346

10/2023 34,77 46,9 59,08 842 10676

09/2023 32,31 50,02 61,42 881 10534

08/2023 41,49 55,27 80,41 958 11393

07/2023 35,1 50,68 66,51 966 10378

06/2023 28,37 48,22 58,59 850 9404

05/2023 30,67 48,05 60,88 702 8888

Grafico de Consumo ” Tarifa sem tributos ‘
’ RESOLUCAO ANEEL 2972/21 ‘

Consumo Fora Ponta: 0,358900
Consumo Ponta: 1,977700

| | | Demanda Ativa: 31,520000
Conforme Resolucao Normativa Aneel 581/2013 Arts 72 e 82 & seu direito
solicitar a qualguer tempo a Equatorial Maranhao o cancelamento de

I cobranca relativa de outros servicos cobrados na fatura, bem como a emissao
fBOSI06T 21237 06LIIC I NAS 00323 ABSTT AZAEI0LE ATHI2IL A6 TSI 000308 24 I2EC 4707 27.06 da nova fatura sem a cobranca dos servicos cancelados. Ressalta-se que
Al un au Ao seT  our  Nov  DEZ N PV waR ABR vl

W o rone ponta o fornecimento podera ser suspenso caso os valores referentes aos servicos

de distribuicao de energia nao sejam devidamente pagos.

DANFECEEEA (V1.00)



CEEE

DISTRIBUICAO
GRUPO

H INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
quawul PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE
ENERGIA Rua Edgardo Pereira Velho, 286

Rua do Hospital Sao Francisco
96225-000 - Sao Jose do Norte - RS

ceee.equatorialenergia.com.br

D o CEEE Grupo Equatorial
@ ceeegrupoequatorial ) Ceee_Equatorial
° CEEE Grupo Equatorial

CEEE 24 HORAS
0800.721.2333

Ouvidoria CEEE GRUPO EQUATORIAL 0800 642 4900 - Clara: 513382 5500
Agéncia Estadual de Regulacdo dos Servicos Publicos Delegados do RS - AGERGS

SE FALTAR ENERGIA, 0800 727 0167 - Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
ENVIE TORPEDO COM A PALAVRA Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
7 B=Re] NUMERO DA UC 167 - Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis
PARA 27307
Indicadores de Continuidade do Fornecimento de Energia = R
Padrao Realizado
Conjunto: PORTO ALEGRE 12 Mensal Trimenstral Anual Margo/2024
DIC - Frequéncia de Interrupcao Individual (horas) 7,00 4,32
FIC - Frequéncia de Interrupcao Individual (vezes) 4,00 3,00
DMIC - Duragao Maxima de Interrupcao Continua (horas) 6,00 3,56
DICRI - Duracao da Interrupcao Individual Dia Critico (horas) 8,00
EUSD - Valor Enc. Sist. Distr (RS) 6.249,38

Atendimento Especial - Deficientes Auditivos e de Fala - telefone 0800.642.2333

Preocupada com a qualidade no fornecimento de energia, a CEEE Grupo Equatorial apura os | | As informacdes sobre as condicées gerais de
indicadores individuais de continuidade (DIC, FIC, DMIC e DICRI) e credita automaticamente, fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e

na fatura de energia, uma compensacdo financeira caso ocorra violacdo nos padrdes mensal, | | tributos se encontram a disposicdo dos consumidores,
trimestral e anual. E direito do consumidor solicitar a distribuidora a apuracdo destes indicadores para consulta, nos escritorios e site da CEEE Grupo
a qualquer tempo. Equatorial.

Fm8564e - 251021



Recibo de Pagamento
,{ ] }' Numero: 01580288091/00000000950536/235170

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:18:01
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: 9.594,10
Data Débito: 09/07/2024

Data Vencimento: 10/06/2024
Cédigo Barras: 83610000095.6 94100006000.9 00101202444.2 92479478450.5
Tipo Documento: Arrecadagao - CEEE DISTRIBUICAO - ENERGIA ELETRICA

03102C4E1150A5114582194C17B67E68BF86
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO

I 92.802.784/0001-90

U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE
CORSAN - CALL CENTER: 0800 646 6444

CORSdAN

Fatura de Servicos agua e/ou esgoto

Www.corsan.com.br

Agéncia Reguladora: AGERGS - 0800 979 0066

COMPETENCIA:  05/2024
DATA EMISSAO: 15/05/2024
N° FATURA: 100010452737202405

USUARIO: PM DE SAO JOSE DO NORTE
ENDERECO: RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 1 CAPELA
CcODIGO IMOVEL: 1045273-7 CATEGORIA: PUB
LOCALIZACAO: 196.001.003.1617 ECON. AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010452737 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
HIDROMETRO: V235G2787757 X ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 000044 06/05/2024 04/2024 15 28
LEITURA ANTERIOR: 000015 05/04/2024 03/2024 1086 26
02/2024 1060 25
CONSUMO AGUA (m3): 29 LIDO 01/2024 1035 26
VOLUME ESGOTO (m3): 0 12/2023 1009 26
MEDIA DE CONSUMO (m3): 26 11/2023 983 27
COMPOSI(}AO DE SERVICOS
CATEGORIA ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVICO SERVICO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICO AGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 29 0 131,21 0 303,03 0
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 434,24
DESCRIQAO DOS ITENS FATURADOS
SERVICOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 434,24
VALOR TOTAL DA FATURA 434,24
IMPOSTOS E CONTRIBUI(;OES
IRRF TOTAL
20,84 0,00 0,00 0,00 20,84
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO
10/06/2024 413,40

CONHECA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU
BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

AUTENTICACAO MECANICA

COMPROVANTE USUARIO

— U.S. 196- SAO JOSE DO NORTE COMPETENCIA:
corsan 05/2024
CcODIGO IMOVEL: cODIGO ARRECADACAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1045273-7 100010452737202405 10/06/2024

826000000040 134007980003 010001045276 372024056411




Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580288663/00000000951737/235172

{5 Data: 09/07/2024
L Hora: 09:19:02
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: 413,40
Data Débito: 09/07/2024

Data Vencimento: 10/06/2024
Cédigo Barras: 82600000004.0 13400798000.3 01000104527.6 37202405641.1
Tipo Documento: Arrecadagao- CORSAN 1

03E3A34629C303909909A83F15FD1B40BAS89
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



““Controle do Fisco

sl = I

MARCELO NASCIMENTO CUNHA & CIA LTDA [ CHAVE DE ACESSO DA NFE-e CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR ]

=

N° 11.510 43240505299267000145550010000115101312902132

CIDADE NOVA - RIO GRANDE - RS ;
FONE:(53)3232-4668 CEP 96211080 SERIE: 01

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUTOS NO RS

INSCRICAO ESTADUAL ] [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO J ( CNPJ }

143240111979068 02/05/2024 17:38:55

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

100/0231582 05.299. 267/0001 -45
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL NPJICPF ATA DA EMISSAC

[ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO l 07836454000499 ] 02/05/2024 ]
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

( R Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 Centro 96225000 } }
MUNICIPIO FONE/FAX OF TNSCRICAG ESTADUAL FORA DE SADA

(SAO JOSE DO NORTE  *° I 5132258546 I RS J J
FATURA ]

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DE ICMS SUBSTITUICAO VVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 926,25

VALOR DO P TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 I 926,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ/CPF
CONTA
1-Emitente

NN X N

MUNICIPIO TF ‘H TNSCRICAO ESTADUAL
I MARCA l NUMERACAO I PESO BRUTO IPESO TIQUIDo
DADOS DO PRODUTOS/SERVICO
ALIQ aia )
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CFOP | CST |UNID QT VLR UNIT VLRTOTAL | BASEICMS | VLRICMS | WLRIPi ICMS Pl
532 PAPEL TOALHA 20X20 C/1000 48182000 [5.1021 000| UN 95,00 9.7500 926,25 926,25 157 46 0,00 17,00 0.00
(BRANCO) l
DADOS ADICIONAIS
<
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VLR APROX.TRIB:RS$ 194,51 (21,00%)IBPT
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED.DE ICMS NO VALOR i
DE: R$ 11,58ALIQ:1,25%,NOS TERMOS ART23 LC123.
MARCELO




T SIC0VB | 756 | Recibo do Pagador

Pagador ) l Vencimento I Coop Contr/Cod  Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
INSTITUTO BRASILENT DE SAUDE _HOSPITAL MUNICIPAL 12/06/2024 4342/1484648 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 926,25
TIRADENTES - 231 CIDADE NOVA Nosso Numero N® Documento
Rio Grande - RS . 96211-080 7073-9 236039
% Autenticagdo Mecanica
> SICOOB | 756 | . 75691.43428 01148.464801 00707.390019 8 9745000092625
Local de pagamento Vencimento - .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . 12/06/2024
Beneficiario S Cooperativa contratante/Cod. Beneticiario
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 4342/1484648
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
02/05/2024 236039 DM N 02/05/2024 7073-9
N°da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 926,25
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
A partir 13/06/2024 Juyos 0,23%/dia — —
A partir 13/06/2024 multa de 5,00% S o

Nao conceder desconto.

. . Mora/Multa
protestar apos 5 dias de vencimento ) Mora/dlta

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 4342 SICOOB VALE SUL
Pagador:  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 07.836.454/0004-99

DR EDGARDO PEREIRA VELHO

CENTRO

SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000

Beneficiario Final
TR TR T T R TR TR RTIT R TR S TR TIT N BT R BRI BT TR B I TE BT ITREE IT I TR 1T HRT T TR T RT B S R BT RN TTE BT

H”l“l ‘I ”|| I”H ||‘ ”‘”"“HI |”“‘H\‘”l““l|l“||”H“I‘”"H““HHIm'lll“ll'"””"“‘ Al”e”[icaqz‘lo o c““lpcnsa“ﬁ“



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580290337/00000000955452/235178

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:22:04
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.030,90
Valor Juros: R$ 58,34
Valor Multas: R$ 46,31
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 12/06/2024
Cédigo Barras: 7569143428.01148464801.00707390019.8.97450000092625
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO SICOOB S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 05.299.267/0001-45
Razdo Social Beneficidrio Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

03AB145BFD54A0FD784B020221189EFC4685
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



( RECEEENCS 08 FRODUTOCONSTANTES NA NOTA FISCALINDICADA 70 200 . 'v,quc;ELo NASCIMENTO CUNHA & CIA LTDA
f NF-e
!
1 .
o
{ DATATIC RECEBIMENTO \ { IDENTIFICAGAC EASSINATURA DO RECEBEDOR N 11.602
| \ SERIE: 01
| f
I’ = = = = 7 !’ Controle dl; Fi;m = — — = - — R
| DANFE .
i Documento Auxiliar da
o | Nota Fiscal Eletronica |
£FeEnE f i
: oy rMHWIk!Iﬂtlﬂﬂlm!IIII\IIIIII\IIIII\III}IIMIFEEIWI
Spebesavedo o seve ol b o i Entrada 2 |
' J
MARCELO NASCIMENTO CUNHA & CIA LTDA | ( CHAVE DE ACESSO DA NFE-e CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
: N° 11.602 L 432405052992670001455650010000116021006286750
CIDADE NOVA - RIO GRANDE - RS |
| S ERi E: 01 (" FROTOCOLO DE AUTGRIZAGKO DE USO
FONE:(53)3232-4668 CEP:96211080 : - ! 243240004656238 13/05/2024 17:47:50
F J
NATUREZA DA OPERACAO 5
VENDA DE PRODUTOS NO RS
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [V
100/0231582 ] [ ] 05.299.267/0001-45 ]
NOME/RAZAO SOCIAL NPJ/CPF DATA DA EMISSKO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - HOSPITAL MUNICIPAL SAC JOSE DO NORTE/IBS I 07836454000492 13/05/2024
ENDERECG Y BAIRRO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 Centro 96225000
( MUNICIPIO FONE/FAX ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SAO JOSE CO NORTE 15132258546 RS I Isento
‘(_ESIMBA b
L J
C. TO
( BASE DE CALCULO DE ICMS JALOR DO ICMS j BASE DE CALCULO DE [CMS SUBSTHUIGAO VALOR DE ICMS SUBSTITUIGAO VWALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.670,15 28393 | 2,00 0,00 1.670,15
VALCR DO FRETE /ALOR DO SEGURO j VALOR DO DESCONTO Y OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP TOTAL DA NOTA FISCAL
! 0,00 0,00 | 0,00 Jk 0,0 0,00 1.670,15
e
RAZAQ SOCIAL Y™ FRETE POR I CODIGO ANTT T] PLACA DO VEICULO NPJICPF }
| conta
! 1-Emitente
|> ENDEREGO Y kmummmo !NSCRI O ESTADUAL i
¢ L J
( QUANTIDADE I ESPECIE IMARCA ‘( NUMERAGAC I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO w
L 51 J
ALIQ ALQ )
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM cFop | csT |uND QT VLRUNIT. VLR TOTAL BASE ICMS VLRICMS | VLRIPI 1cMS ]
1812 MARMITEX N 9 C/100 (MAQUINA) 76071130 |5.102] 000 15,00 36.3500 545,25 545,25 92,69 0,00 17,00 0.00
(TERMICA) 1
525 BOBINA PLASTICA 02KG C/1000 39232190 |5.102! 000| UN 4,00 21.5000 86,00 86,00 14,62 0,09 17,00 0.0
(20X35) |
526 BOBINA PLASTICA 03KG C/1000 39232190 |5 54" 000 | UN 4,00 22.9500 91,80 91,80 15,61 0,00 17,00 0co
(25X35) | {
639.1 COLHER FORTE C/50X10 39241000 |5 152; 000| CX 2,00 67.3000 134,6q 134,60 22,88 0,00 17,00 0.0
286.1 FACA FORTE C/50X10 39241000 [5.102| 000| CX | 1,00 67.3000 67,30 67,30 11,44 0,00 17,00 0.00
114.1 TAMPA PLASTICA T-100 C/2000 39235000 |5.102{ 000| CX | 1,00 109.7500 1.’)9]5{ 109,75 18,66 0,00 17,00 0.00
71 COPO ISOPOR 100ML C/20 - 39241000 |5.102) 00C| UN 12,00 4.5000 54,01 54,00 9,18 0,00 17,00 0.00
TOTALPLAST | i
771 PANO MULTIUSO ROLO C/600 56039240 |5 102| 000 | UN | 8,00 62.4500 374,70 374,70 63,70 0,00 17,00 0.00
| 475 TAMPA ISOPOR 250ML/300ML C/600 39235000 |5.102] 000 CX 1,00 78.1500 781 ! 78,15 13,29 0,00 17,00 0.00
| - MEIWA |
i 300.1 GARFO FORTE C/50X10 39241000 |5.102] 000| CX 2,00 64.3000 128.60! 128,60 21,86 0,co 17,00 0.00
\ I | J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VLR APROX.TRIB:R$ 378,81 (22,68%)IEPT
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED.DE ICMS NO VALOR
DE: R$ 20,88ALIQ:1,25%,N0OS TERMOS ARTZ3 LC123. !
MARCELO
. . )
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SICO0B E

756 |

Recibo de Entrega

Pagador . Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 12/06/2024 4342/1484648 Real 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nimero N° Documento Valor documento
72377 236611 1.670,15
________________ RIS 5 S e i 8 i i s 55 o A 5 A i i i i s —
SICO0B | 756 | . Recibo do Pagador
Pagador I Vencimenio Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 12/06/2024 4342/1484648 Real 0,00
Beneficiario I Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 ' 1.670,15
TIRADENTES - 231 CIDADE NOVA Nosso Numero N° Documento
Rio Grande - RS 86211080 * 72377 236611

SICO0B

Autenticag@o Mecéanica

| 756 |

75691.43428 01148.464801 00723.770012 1 9745000016701 5

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Benefi

MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 4342/1484648
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso nimero
13/05/2024 236611 DM | N 13/05/2024 72377
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 | 1.670,15

Instrugdes

A partir 13/06/2024 Juros 0,23%/dia
A partir 13/06/2024 multa de 5,00%
Nao conceder desconto.

protestar apos 5 dias de vencimento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSARILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 4342 SICOOB VALE SUL

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  |NSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL
DR EDGARDO PEREIRA VELHO
CENTRO

SAO JOSE DO NORTE -RS

Beneficiario Final:

07.836.454/0004-99

$6225-000

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensacéo




Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580291200/00000000957261/235179

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:23:31
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.858,85
Valor Juros: R$ 105,20
Valor Multas: R$ 83,50
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 12/06/2024
Cédigo Barras: 7569143428.01148464801.00723770012.1.97450000167015
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO SICOOB S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 05.299.267/0001-45
Razdo Social Beneficidrio Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

037F21A8FF07A6C35310D21C998F00F39281
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECIBO/FATURA DE LOCAGAO N° 00031753
[!J Astoria IT

Natureza da Operag&o: Locacio de Bens Méveis

ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO LTDA Prestacéo de Servigco: Locago
RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA s
PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS Emissao: 04/06/2024

(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br
CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Est. - Inscr. Mun.

DESTINATARIO

Cliente INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE Nome Fantasia 1B SAUDE - SAO JOSE
Endereco RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Bairro CENTRO
Cidade sSAO JOSE DO NORTE UF Rrs Cep 96.225-000 CNPJ 07.836.454/0001-46 Inscr.Estad. |SENTO
Telefone (51) 3225 8546 ) Fax (0) Email willian.gauterio@ibsaude.org.br;diogo.silvei
Detalhamento da locagéo Valor
FATURA REFERENTE A LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS RS 1.173.56
MULTIFUNCIONAIS NO PERIODO DE 01/05/2024 & 31/05/2024

Valor Liquido R$ 1.173.56

Valor Total
R$1.173,56

Este documento é baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissao de recibo para cobranga e fatura.

Destaque Aqui

Declaro gue recebi(emos) da empresa ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA
i e S RECIBO/FATURA DE

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor LOCAQAO N° 00031753




» Banrisul

Recibo do Pagador

04192.10042 20448.400000 06046.840960 5 97480000117356

Beneficiario ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA

Pagador INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE

SAC BANRISUL-0800 646 1515 / OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

CNPJ: 92.732.676/0001-98

RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE:(51) 3347 2100

CPF/CNPJ (07.836.454/0001-46

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO  SAO JOSE DO NORTE RS  (51) 3225 8546
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
04/06/2024 00060468 8050/DM N 04/06/2024
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor
CCB26 R$

Vencimento

15/06/2024
Agéncia/Codigo Beneficiario
0042/04484002-7

Nosso Numero
00060468.78

(=) Valor do Documento

1.173,56

Autenticacdo Mecanica

» Banrisul 041-8 04192.10042 20448.400000 06046.840960 5 97480000117356

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL

Data do Processamento

04/06/2024

Valor

Beneficiario ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA CNPJ: 92.732.676/0001-98
RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE:(51) 3347 2100
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite
04/06/2024 00060468 8050/DM N
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade
CCB26 R$

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s@o de exclusiva responsabilidade do cedente.)
Cobrar juros de R$ 0,35 por dia de atraso
Multa de R$ 23,47 apds vencimento

Para atualizar o boleto acessar o link

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2Lhw_Bloqueto_Titulos_Internet.aspx?SegundaVia=1&secao_id=2539

BOLETO REFERENTE A FECH. N° 49610
BOLETO REFERENTE A FATURA N° 31753
Pagador
INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESO E EXTEN - SAO JOSE
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO. 286
96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS  (51) 3225 8546

Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

Vencimento

15/06/2024
Agéncia/Cédigo Beneficiario
0042/04484002-7

Nosso Numero

00060468.78
1.173,56

(=) Valor do Documento

(-) Desconto

(-) Outras Deducdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ do Pagador
07.836.454/0001-46

Cadigo de Baixa
00060468.78

Autenticacin MecAnica/Ficha de Compensacéo




ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA Demonstrativo de Fechamento de Contrato

RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA o
I Asto ria |T PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS RECIBO N© 31753
(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br 3
CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Estad. - Inscr. Munic. Pag.1
Dados do Cliente
Cliente INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE Nome Fantasia 1B SAUDE - SAO JOSE CNPJ 07.836.454/0001-46 Inscr.Estad. ISENTO
Endereco RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Bairro CENTRO Cidade SAO JOSE DO NORTE Cep  96.225-000
Telefone  (51) 3225 8546 ) Cel. () Email willian.gauterio@ibsaude.org.br;diogo.silveira@ibsaude.org.br;ezequiel@ibsaude.rog.br
Data Série Localizagdo/ Dpto. Cont. Ant. Cont. Atual Total PAg. G. Frang. Qtde. Exced. Inf. Form. C.Pagina C.Exced. Valor Exced. Outros Desc.
04/06/24  ZDDPBO7JB1ONEMX ALMOXARIFADO 3.207 3314 107 0 107 0,00000 007611 R$814 R$0,00  R$0,000000
04/06/24 ZDDPBO07K351LJJY MULTI 13.573 13.821 248 0 248 0,00000 0,07611 R$ 18,88 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDDPBO7M415LPVH RECEPCAO 41.814 43.334 1.520 0 1.520 0,00000 007611  R$ 115,69 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDDPBO7M515RM3E POSTO 1 102.023 102.852 829 0 829 0,00000 007611  R$ 63,10 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDDPBO07M5162PPA FARMACIA 77.566 78.030 464 0 464 A4 0,00000 0,07611 R$ 35,32 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDDPBO07M716JKKK AMBULATORIO 27.465 28.559 1.094 0 1.094 Ad 0,00000 0,07611 R$ 83,26 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDDPBO7M916XJ6P DIRECAO 48.407 48.971 564 0 564 A4 0,00000 007611  R$42,93 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDDPBQAJ50014QM RH 18.808 19.582 74 0 774 0,00000 007611  R$58,91 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDEJBQAJ500144L RAIO X 192.625 192.625 0 0 0 0,00000 0,07611 R$ 0,00 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDEJBQAJ5001LTF INFORMATICA 142.619 143.066 447 0 447 Ad 0,00000 0,07611 R$ 34,02 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ5001LWD Ps. 259.305 259.305 0 0 0 0,00000 0,07611  R$0,00 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ5001IMI1R CONSULTORIO 2 401.859 405.295 3.436 0 3.436 0,00000 007611  R$ 261,51 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDEJBQAJ5001IM2E CONSULTORIO 3 288.291 291,943 3.652 0 3.652 0,00000 0,07611 R$ 277,95 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDEJBQAJ500IM7T CONSULTORIO 1 AMBULATORIO 123.562 124.097 535 0 535 0,00000 0,07611 R$ 40,72 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ5001M8V BKP 2 361.944 362.433 489 0 489 0,00000 007611  R$ 37,22 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ5001IMAH CONSULTORIO 3 AMBULATORIO 202.881 203.030 149 0 149 0,00000 007611  R$11,34 R$0,00 R$0,000000
04/06/24 ZDEJBQAJ5001IMBF CONSULTORIO 2 AMBULATORIO 271.061 271.234 173 0 173 0,00000 0,07611 R$ 13,17 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ5001IMFZ CONSULTORIO 1 316.670 316.854 184 0 184 0,00000 0,07611  R$ 14,00 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJS00IMLR BKP 711.628 711.628 0 0 0 0,00000 0,07611  R$0,00 R$0,00 R$0,000000
04/06/24  ZDEJBQAJ500INCM POSTO 2 194.723 194.723 0 0 0 0,00000 0,07611  R$0,00 R$0,00 R$0,000000
Demonstrativo de producéo Total Equip. 20 Total Paginas 14.665 Producéo 99,40 %
COLOR
Data Série Localizagdo/ Dpto. Cont. Ant. Cont. Atual Total Pag. G. Frang. Qtde. Exced. Inf. Form. C.Pagina C.Exced. Valor Exced. Outros Desc.
04/06/24  S9329500651 DIRECAO 12.334 12.422 88 0 88 COLOR 0,00000 0,65238 R$57,41 R$0,00 R$0,000000
Demonstrativo de producéo Total Equip. 1 Total Paginas 88 Produgao 0,60 %
N© 64632 CONTRATO MULTI FRANQUIA TIPO: FRANQUIA GLOBAL Total de Equipamentos: 21
Periodo de Fechamento Contador Forma Pagamento Vcto. Fatura  Total de Paginas Franquia em Pag. Qtde. Pag. Exced. Valor Exced. Taxa Fixa  Adic. Insumos  Adicional Outros Acrésc.  Dedugdes Total a Pagar
De 01/05/2024 a 31/05/2024 | | BOLETO BANCARIO || 15/06/2024 | | 14.753 ” ki | | 14.753 | | R$ 1.173,5700 | | R$ 0,00 ” R$ 0,00 ” R$ 0,00 || R$ 0,00 | | R$ 0,0000 | | R$1.173,56 |

Total Bruto R$ 1.173,56

Discriminacgéo:
Este documento é baseado na Lei Complementar Federal N© 116/03 e na LC Municipal N© 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranca e fatura.



ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA Demonstrativo de Fechamento de Contrato

RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA o
I Asto ria IT PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS RECIBO N° 31753
(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br 3
CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Estad. - Inscr. Munic. Pag.2
Data: / /
ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA Empresa / Representante Legal

CPF/RG:



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580291569/00000000958040/235181

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:24:11
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.204,25
Valor Juros: R$ 8,40
Valor Multas: R$ 22,29
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 15/06/2024
Cédigo Barras: 0419210042.20448400000.06046840960.5.97480000117356
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46
Beneficiario Original: ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAC

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 92.732.676/0001-98
Razdo Social Beneficiario Original: ASTORIA IT

0381485E396DEB9CA4413CAAD2F0A51C1808
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



~-ARLOS ROBERTO CARLOS & CIA.
LTDA.

R VAL PORTO, 53,
RESIDENCIAL COELHO - RIO GRANDE -

RS
Fone: - CEP: 96202-700

- PARQUE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.020.405

SERIE 001
FOLHA 1/1

(b

CHAVE DE ACESSO

4324 0512 0331 3400 0198 5500 1000 0204 0510 0008 6625

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240111912288 - 02/05/2024 16:40:55

INSCRIGAO ESTADUAL
1000281350

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
§

CNPJ

12.033.134/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INST. BRAS. DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO DES. HUMANO

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

07.836.454/0004-99 02/05/2024 16:39:22

ENDERECO

RUA EDGAR PEREIRA VELHO, 286

BAIRRO/ DISTRITO CEP

CENTRO

DATA DA SAfDA

96.225-000

MUNICIPIO

SAO JOSE DO NORTE

RS

UF TELEFONE / FAX

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA

LDAD()S DA FATURA

’ Nimero: 4534 - Valor Original: R$ 684,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 684,80

DUPLICATAS

Nmmern 0y
vy 001

Vencimento 15/06/2024
Valor RS 684,80

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO FCP VALOR DO PIS Total dos Tributos (Fonte: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1CMS SUBST.
e 0,00 0,00 | SUBsT 0,00 0,00 0,00 0,00 224,17 684.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 684,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC. IcMs | IOMS fro P
3103 COPO TRANSP 200ML /2500 DUDIGO 39241000 | 0103 | 5102 | UN 2,000 86,75 0,00 173,50 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00
5036 COPO TERMICO 300ML C/600 - 39241000 | 0103 | 5102 | CX 2,000 161,15 0,00 322,30 0,00 0,00 0,00 | 0,00
461856 BANDEJA HF500 C/400 C/TAMPA 5 39239090 [ 0103 | 5102 | UN 1,000 189,00 0,00 189,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | o
DADOS ADICIONAIS
S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO <!

Trib. aprox. R$: 129,31 Federal e 94,87 Estadual
QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACION
ICMS, DE iSS E DE iPi

| Fonte: IBPT 24F470. DOC.EMITIDO P/ME
AL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/05/2024 16:41:20

Taapps Tecnologia




033-7 I RECIBO DO PAGADOR
LogA de Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2024
Beneficidrio Agénciz / Cod. Beneficidric
CARLOS ROBERTO CARLOS & GA. LTDA. = 12.033.134/0001-98 3272 /000028842

RVAL PORTO, 53 - PARQUE RESIDENCIAL COELHO - CEP: 96202-700 - RIO GRANDE - RS

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/05/2024 20405 DM Ndo 02/05/2024 0000000000106
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL . 1 684,80

Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 16/0&{2024 R$ 13,69
RIROS DIARIC DERS 522

{-) Descontos/Ahatimenta

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador INST BRAS DE SAU ENS PESQ EXT DES HUM - 07.836.454/0004-99
RUA DR EDGAR PEREIRA VELHO,286
S JOSE DO NORTE /RS - 96225-000

Beneficiario Final

Autenticagao Mecanica

03399.00284.84200.000002.00010.601011.1.97480000068480

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/06/2024
Beneficiatio Agéncia / Cod. Beneficiario
CARLOS ROBERTO CARLOS & CJA. LTDA. - 12.033.134/0001-38 272 [ 000028842
RVAL PORTO, 53 - PARQUE RESIDENCIAL COELHO - CEP: 96202-700 - RIO GRANDE - RS
Data do Documento No. do Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/05/2024 20405 DM Néo 02/05/2024 0000000000106
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Dacumento
Répida com Registro REAL 1 684,80

Mensagem / Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MOITR PPOS TRAMTINIA DE 12 80

JUROS DIARIO DE RS 0,22

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

INST BRAS DE SAU ENS PESQ EXT DES HUM - 07 836.454/0004-99
RUA DR EDGAR PEREIRA VELHO,286
S JOSE DO NORTE /RS - 96225-000

AR

i

Autenticagao Mecanica



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580292494/00000000960148/235184

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:25:52
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 703,97
Valor Juros: R$ 5,47
Valor Multas: R$ 13,70
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 15/06/2024
Cédigo Barras: 0339900284.84200000002.00010601011.1.97480000068480
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL)S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INST BRAS DE SAU ENS PESQ EXT
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: CARLOS ROBERTO CARLOS CIA L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 12.033.134/0001-98
Razdo Social Beneficidrio Original: CARLOS ROBERTO CARLOS CIA L

03A55A2758B5EA23B7C8CC46F92335240270
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



E PROTECAO RADIOLOGICA

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74

RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER., 118

CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL
Telefone: (51) 3287-3500 - Celular: (51) 99630-2503
Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
237020

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Ndmero RPS: 537615
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

o

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

H| “ |H ||“ 8561| isos Il le‘iﬂlosos

Identificador

7389 0862 0240

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

15/05/2024 15/05/2024 04:22
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUI E EXTENSAO P 07.836.454/0004-99
Endereco Numero Complemento
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 96225000 S3o José do Norte - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8561 2.5% Tl 102,00 0,00 0,00 2,55
Descrigdo do Servico:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/04/2024 a 14/05/2024
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
5 dosimetro(s) de Térax. Prego unitario: RS 17,00
Despesa de expedi¢do: RS 17,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
102,00 0,00 0,00 102,00 2,55
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402
congéneres.

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/06/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$13,72 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,13 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 15/06/2024



https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561150524042247060873890862024057527222
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561150524042247060873890862024057527222

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/06/2024
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

15/05/2024 10418747 DS N 15/05/2024 109/10418747-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 102,00

Sacado:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAO P
07.836.454/0004-99
RUADR.EDGARDO PEREIRAVELHO, 286 /CENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

34191.09107 41874.757465 00363.660002 9 97480000010200

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/06/2024
Cedente Agencia/Codigo Cedente

7460/03636-6

Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/05/2024 10418747 DS N 15/05/2024 109/10418747-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 102,00
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 237020 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | () Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 15/06/2024 MULTA ............ R$ 2,04 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,03

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAO P
07.836.454/0004-99
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 /CENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 de 1



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580295137/00000000965660/235197

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:30:25
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 104,76
Valor Juros: R$ 0,72
Valor Multas: R$ 2,04
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 15/06/2024
Cédigo Barras: 3419109107.41874757465.00363660002.9.97480000010200
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: PRO RADCERSSLTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 87.389.086/0001-74
Razdo Social Beneficiario Original: PRO RAD C ER S SLTDA

037C9FB0C43489EBDC4965B08266A324F324
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e }
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR N. 001070751
: SERIE 1
\ ) B R i .
Identificaciio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
| ﬁﬁ@%uy{ 1 ARES SA 0-ENTRADA T} CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
| < ; RUA ERNESTO WILD, 2460 © 1SAIDA L1 4324 0507 75223600 0123 5500 1001 0707 5116 6468 3060
INDUSTRIAL Cep:96880-000 !
/ s N. 001070751 - )
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fonef 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D - | 243240002424967 09/05/2024 11:46:06-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL R ' INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, a CNPJ - o 1
1560020579 / 07.752.236/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE  + ) B . -
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ‘
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P |07.836.454/0004-99 B - 109/05/2024 \
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286 [CENTRO 96225000 ) . |
MUNICIPIO FONE/FAX UF imscmc/&o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 15132258546 RS | |
FATURA - - -
001 1 |
15/06/2024 ‘ |
3.484.56 ‘ | i
| SO 1 | L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.997,50 ; 509,58 0,00 0,00 _ 3.484.56 ]

VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO DESCONTO W OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA ‘

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 3.484,56 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o , :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ‘CNPJ/CPF ‘
EXPRESSO LEOMAR LTDA 10-EMITENTE 1ZG2E14 RS 102.633.583/0001-13 ‘
ENDERECO \ MUNICIP1O |UF INSCRICAO ESTADUAL
|ROD RST 453, 14708 |LAJEADO ERS 0720086701 ‘
QUANTIDADE \ESPECIE ‘ MARCA  NUMERACAO i PESO BRUTO | PESO LIQUIDG ‘
- o N l 125,000 B JI,OO?OO,,O,if, .

DADCS DO PRODUTO / SERVIC)

‘[COD. PROD | BESCRICAO DO PROD./SERY NCM/SH | cST |CFOF | UN QUANT “V.UN(TARIO V.TOTAL TBC.I(.MS ViICHS [ vip (JA.{CMS lAivi |

(05219 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 14 BO BEK 30049099 |500(5102 BL | 28,00 7,1000 198,8& 198.8 33.80 0.0 17.00% 0.00“/T
|ER [ |
|LOTE: BO144MAR24 - DT.FABR: 16/04/2024 ‘ {

170786113 -REG. M. S.: 103460003018
|0 - FABRICANTE: BEKER PRODUTOS FARMAC ‘
|0 HOSPITALARES ‘ f

|

| - DT.VALID: 31/03/2026 - GTIN.: 7898 \ ‘ =
|
i

18000 'SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 0500ML 30 30049099 |500(5102 FR } 30,0(1 7,15000 214,50 ° 214,50 36,46 0,00 17.00%0.00%
} FR FRESENIUS \
|LOTE: 74SK4541 - DT.FABR: 08/10/2023 -
| DT.VALID' 30/09/2025 - GTIN.: 789794
17706644 - REG. M. S.: 1004101030035 ‘
- FABRICANTE: FRESEMIUS KABI BRASIL L }
TDA 3
U Y N S SO —— [P I Ldecmonnnn T ‘
09195 'SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 1000ML 16 30049099 |000(5102 FR 16,00 8,40000 13440 1344 22,85 0,00 17.00% 0.00%
'FR FRESENIUS 1
LOYE: 74TA0469 - DT.FABR: 23/01/2024 - ;
DT.VALID: 31/12/2025 - GTIN.: 789794 :
17706651 -REG. M. S.: 1004101030043 | ‘
- FABRICANTE: FRESENIUS KABI BRASIL L ‘ ‘ | |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL |VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30138002 I

| RASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES .

Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro.: 855 Hospital Municipal Sao Jose do Norte / [B

Saude Pedido(s): 770093 BC ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS
| Valor Aproximado dos Tributos: R$ 322.63 (9.26%). Fonte: IBPT.

|

|Prezado Cliente:

| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
|- A mercadoria seja conferida no aio da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
|descrita no verso do conhecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
‘51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.




Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

MBUNE | s e

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [’1 ]
1-SAIDA
N. 001070751

CHAVE DE ACESSO DA NF-

= =

4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0707 5116 6468 3060 1

SERIE 1
FOLHA 02/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

‘243240002424967 09/05/2024 11:46:06-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

| 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

12100

10894

03536

‘ DESCRICAO DO PROD./SERV.
1TDA
|ALCOOL IOOOI\:LL 70% C/12 OJAC ( SANEANTE
)
|
‘LOTE: 1023 - DT.FABR: 23/11/2023 - DT,
| VALID: 31/10/2025 - GTIN.: 7898916693
507 -REG. M. S.:3350300030012 -F
| ABRICANTE: INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA

SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/1000 UN
IINJEX

LOTE: 5255/23 - DT.FABR: 11/04/2024 -
DT.VALID: 30/11/2028 - GTIN.: 7897889
‘102894 -REG. M. S.: 10160610007 -

| FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICA

|
'S LTDA

|SERINGA DESC. 20ML S/AG LISA C/300 UN
{INJEX

LOTE: 5196/23 - DT.FABR: 04/11/2023 -

| DT.VALID: 30/09/2028 - GTIN.: 7897889
102795 -REG. M. S.: 0010160610007

|- FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGL
|CAS LTDA

............ S o PP

'SERINGA DE3C. 05ML S/AG 1iSA C/106 UN
DESCARPACK

LOTE: SERO18E/23 - DT.FABR: 27/03/2024

- DT.VALID: 31/10/2028 -GTIN.: 7898
283815052 -REG. M. S.: 001033066010
'3 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

NUGARD

LOTE: 0293A20 - DT.FABR: 17/11/2023 -
DT.VALID: 31/03/2027 -GTIN.: 7898994
049821 -REG. M. 8.: 0080748910003

|- FABRICANTE: KEVENOLL DO BRASIL PRODU
1'['OS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

i LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 NU
GARD

LOTE: 8699A40 - DT.FABR: 01/04/2022 -

| DT.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 7898994
1049838 -REG. M. S.: 0080748910003

- FABRICANTE: KEVENOLL DO BRASIL PRODU
TOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

| LANCETA UNIVERSAL 28G/1,8MM AZUL C/100
| DESCARPACK

} LOTE: 2LAKAA003J - DT.FABR: 31/01/2024

} - DT.VALID: 31/08/2028 -GTIN.. 7898
i2838l6202 -REG. M. §.: 001033066023

|5 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
1S DO BRASIL

|AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX
|LOTE: 20220826 - DT.FABR: 31/10/2023 -
| DT.VALID: 25/08/2027 - GTIN.: 789978
10159083 -REG. M. S.: 0010150470664

- FABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTD

jSERlNGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN
INJEX

LOTE: 5412/23 - DT.FABR: 11/04/2024 -
| DT.VALID: 31/12/2028 - GTIN.: 7897889

____________ o T 6 T R [ e

22071090

90183119

90183119

____________ 4{
03552 | LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 |2205102 UN| 4.000,0(£
|

140151200

0005102

20015102 'UN 1,.500.08

220(5102 |UN  5.000,00

200(5102 |UN| 1.400,00

CST | CFOP ‘ UN W QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS
|

5,25000 315,0

0,0964( 96,40

0,3100¢ 186,00

013000 195,04

0,18400 736,0Q

0,1840 920,0Q

0,0949¢ 132,86

0,05630 112,64

315,09

186,00

V.ICMS

V.Irl

A.ICMS ‘ A.IPL

17.00% 0.00%
|
|
\
{ \

|
17.00% 0.00%
|

17.00% 0.00%

1 \
|
(R :r_._.
17.00% 0.00%

17.00% 0.00%

17.00% 0.00%




Identifica¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

|

- MGELIVE

Fax : 55-51-37187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | |
1-SAIDA

N. 001070751

SERIE 1

FOLHA 03/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0707 5116 6

- =

468 3060

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

——

PROTOCOLO DE

AUTORIZACAO DE USO

1243240002424967 09/05/2024 11:46:06-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERV. ‘ NCM/SH
102702 -REG. M. S.: 10160610007 -
FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICA
'S LTDA \
_______________________________________________________ [
|
12101 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/450 UN 190183119

|INJEX

LOTE: 5410/23 - DT.FABR: 11/04/2024 -

| DT.VALID: 30/12/2028 - GTIN.: 7897889
1102702 -REG. M. S.: 10160610007 -
FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICA
'S LTDA

| VUNITARIO

CST | CFOP ‘UN | QUANT. VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI AICMS |AIPI |
i | ‘
| | | ‘ ‘
[ | | | | |
| |
1 |
SN IS RS SR AU S S IO N -
000(5102 |UN| 900,00 0,18000 162,00 162,00 27,54 0,00 17.00% 0.00%
1
| |
| |
‘ |
1 i
) I 1‘......_.‘. ............................................................ |
|

S S ———

- SE——



N
M@‘:‘BUVE/‘ 2 3 7 _2 ‘ Comprovante de Entrega

‘ Beneficiario MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 [ ]Mudowse [ ]Ausente [ ] N&o Existe o Nimero
Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTEN (030469) [ ]Recusado [ ] N&o Procurado [ ] Falecido |
Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor

17106/2G24 00070751 R$ * 3.484,56 [ ] Desconhecido[ ] Enderego Insuficiente{ ] Outros (anotar no verso)
| Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000381864-8 ‘ com os dados 0 ado, 3

Recibo do Pagador

Bradesco \ 237-2 ‘ 23793.68307 20000.038180 64007.763101 2 97480000348456
Local de Pagamento ["'Vencimento
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 17/06/2024
_ + MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agericle/ Cod. Beneficiério .
Beneficiari 3683-8/77631-9
| CNPJ: 07.752 236/8001-23| RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 - ) o -
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. 1 Acette Data do Processamento Nosso Numero
09/05/2024 00070751 DM N 09/05/2024 02/00000381864-8
UsodoBanco | Cartera [ Moeda "Quantidade  Valor (=) Valor do Documento -
) 02 'R$ | 3.484,56
‘Instrugdes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario : - (-) Desconto/Abatimento h

Tarifa bancaria R$ 3,00

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/ Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"

| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos

1 (=) Valor Cobrado

|Pagador E o S - $9
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469) 07.836.454/0004-

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO
iSAO JOSE DO NORTE - RS
196225-000

Sacador/Avalista

i Bradesco 1237-2  23793.68307 20000.038180 64007.763101 2 97480000348456
Local de PagamerﬂT" - Vencrmento
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO | 17/06/2024
Beneﬂcm% MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA gglzc;;si:m‘;ﬂm
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
| Data Documento Nro. Documento [ Espécie Doc Acette Data do Processamento Nosso Numero
09/05/2024 00070751 1 DM N 09/05/2024 | 02!00000381864-
Uso do Banco Carteira | Moeda | Quantidade Valor [ (=) Valor do Documento
02 R$ 3.484,56

Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario . (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 (_) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

| (+) Outros Acréscimos

|
\
['(=) Valor Cobrado
|
|

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469) 07.836.454/0004-99
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO
SAO JOSE DO NORTE - RS

196225-000

| Sacador/Avalista . ‘

enticagdo Mecanica Ficha de Compensagio




Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580296518/00000000968684/235200

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:32:50
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 3.760,56
Valor Juros: R$ 276,00
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 15/06/2024
Cédigo Barras: 2379368307.20000038180.64007763101.2.97480000348456
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO BRADESCO S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MEDILAR

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23
Razdo Social Beneficidrio Original: MEDILAR

0324C5EDCF87A4A6665F25574FDF0146D543
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



' mbalagens

Agilizarde o sew i i t&:

Controle do -isco

AT AT RBnm

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida 1
Entrada2 | 1

MARCELO NASCIMENTO CUNHA & CIA LTDA CHAVE DE ACESSO DA NFE-e CONSULTA NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR
v N° 11.733 43240505299267000145550010000117331853523866
CIDADE NOVA - RIO GRANDE - RS
S ER IE: 01 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FONE:(53)3232-4668 CEP:96211080 . [ 243240016812642 29/05/2024 17:16:19
NATUREZA DA OPERAGAO *
VENDA DE PRODUTOS NO RS j
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ;
100/0231582 ] [ 05.299.267/0001-45 ]
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/] O SOCIAL

NPJ/CPF
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO I07836454000499

DATA DA EMISSAO
29/05/2024

ENDEREGO

CEP

)
96225000 ]
)

BAIRRO
R Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 Centro
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL
[ SAO JOSE DO NORTE  « 5132258546 Isento L
FATURA

DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS K
1.023,75

<>

LO DO

VVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.023,75

1.023,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ/CPF ]
CONTA
1-Emitente (

ENDERECO MUNICIPIO UF ﬂ INSCRIGAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO ]
2 DADOS DO PRODUTOS/SERVICO T —

cODIGO DESCR!C/’\O DO PRODUTO/ SERVIGO NCM pFOP CST |UNID. QTD VLR.UNIT. VIL.R.TOTAL BASE ICNiS VLR.ICMS VLR.IPI ICMS IPI

532 PAPEL TOALHA 20X20 C/1000 48182000 [5.102 000| UN 105,00 9.7500 1.02375 1.02375| 174,04 000 17,00 | 0.00

(BRANCO) J

DADOS ADICIONAIS -

DE:

(" INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VLR APROX.TRIB:RS$ 214,99

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED.DE ICMS NO VALOR
R$ 12,80ALIQ:1,25%,NOS TERMOS ART23

MARCELO

(21,00%) IBPT

RESERVADO AO FISCO

LCl123.




W O2IV0UB | 756 l ‘  Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 20/06/2024) 4342/1484648 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento (<) Desconto / Abatimento +) Mora/Multa =) Valor cobrado
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 1.023,75 l () Mora/Mu () Valoreo
TIRADENTES - 231 CIDADE NOVA Nosso Numero N°® Documento

Rio Grande - RS . 96211-080 7463-2 237524

Autenticagdo Mecdnica

SICOOB | 756 | : 75691.43428 01148.464801 00746.320019 6 97530000102375

Local de pagamento enci

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

0/06/2024

Beneficiario Coop(erativa c&mrélénte/(‘bd, Beneficiario
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA + 05.299.267/0001-45 4342/1484648
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
29/05/2024 237524 DM N 29/05/2024 7463-2
N°da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.023,75
Instrugdes (=) Desconto / Abatimento
A partir 21/06/2024 Juros 0,23%/dia 5 e
A partir 21/06/2024 multa de 5,00% ke S
Nao conceder desconto. T
protestar apos 5 dias de vencimento (F) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 4342 SICOOB VALE SUL
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 07.836.454/0004-99
DR EDGARDO PEREIRA VELHO
CENTRO
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
Beneficiario Final:

& Autenticagao mecanica - Ficha d¢ compensagio
WA



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580296894/00000000969503/235202

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:33:28
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.120,30
Valor Juros: R$ 45,37
Valor Multas: R$ 51,18
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 20/06/2024
Cédigo Barras: 7569143428.01148464801.00746320019.6.97530000102375
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO SICOOB S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 05.299.267/0001-45
Razdo Social Beneficidrio Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

03D5B1BEO3AB8E6D574AD44F2F5826CCC7D58
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



A 748-X
-, - -
(N RECIBO DO PAGADOR
Recibo do Pagador Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédito do Sicredi 20/06/2024
Beneficiario S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Cnpj 21.095.057/0001-91 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
Endereco  RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA, RS 0434.343.03543
Data do Documento I'Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Datade Processamento  |Nosso Nimero
14/06/2024 | 28231/1 DM SIM 14/06/2024 24/222460-1
} Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vaor Moeda (=) Vaor do Documento
1 R$ 476,16
Instrucoes: (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE 5% AO MES (+) Mora/ Multa
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos
APQOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
(=) Vaor Cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
Sacador/Avalista: o A
Autenticacéo Mecanica
s s === COMte AQUI - - T T T T T T T T T o o e oo
,‘“‘L 748-X 74891.12420 22460.104346 26035.431050 1 97530000047616
Recibo do Pagador Vencimento
Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédito do Sicredi 20/06/2024

Beneficiaio S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Cnpj 21.095.057/0001-91
Endereco  RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA, RS

Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio
0434.343.03543

Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Nosso NUmero
14/06/2024 28231/1 DM SIM 14/06/2024 24/222460-1
Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vaor Moeda (=) Vaor do Documento
R$ 476,16

Instrugdes:

COBRAR JUROS DE 5% AO MES
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO

APQOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaor Cobrado

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000

Sacador/Avalista:

FICHA DE COMPENSACAO




Recibo de Pagamento
,{ }' Numero: 01580297332/00000000970436/235206

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:34:17
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 490,42
Valor Juros: R$ 4,74
Valor Multas: R$ 9,52
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 03/07/2024
Cédigo Barras: 7489112420.22460104346.26035431050.1.97530000047616
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 21.095.057/0001-91
Razdo Social Beneficiario Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

03E834A1A38534BBFOAS5A6CD332B7C1C4845
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



LONtrole ao risco \

| DANFE

~ Documento Auxiliar da
%—_ Nota Fiscal Eletrénica
mbalagens
Saida 1

Ao o seve ofver o oliet
& Entrada 2

MARCELO NASCIMENTO CUNHA & CIA LTDA CHAVE DE ACESSO DA NFE-6 CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
. N° 11.569 ( 43240505299267000145550010000115691588742560 ]
CIDADE NOVA - RIO GRANDF - RS
SERIE: 01 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FONE (53)3232-4668 CEP 96211080 . { 243240001942772 08/05/2024 16:37.50

ATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUTOS NO RS

b

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ P
[ 100/0231582 J L } [05 299.267/0001-45 j
DESTINATARIQ/REMETENTE ’
NOME/RAZAQO SOCIAL NPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO I 07836454000499 ] [ 08/05/2024 ]
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
L R Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 Centro 96225000 J [ j
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L SAO JOSE DO NORTE . 5132258546 I RS Isento
FATURA
( )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS /ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DE ICMS SUBSTITUICAO vVALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0,00 47325

TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 473,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ/CPF
CONTA
1-Emitente

( ENDERECO MUNICIPIO UF H INSCRICAO ESTADUAL

g
[ QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERACAQ I PESO BRUTO I PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOS/SERVICO

( ' ALIQ ALIQ 7
cODIGCe DESCRVC:\O CO PRODUTC! SERVICC NCM ECFOoP CST |UNID Q1D VLR UNIT VLR TOTAL BASE ICMS VLR ICMS VLR P! ICMS 1Pl
|
1812 | MARMITEX N 9 C/100 (MAQUINA) | 76071190 |5 u% 000| CX 10,00 36 3500 363,50 363,50 61,80 0,000 1700 | 000
(TERMICA)
| 114.1 | TAMPA PLASTICA T-100 C/2000 39235000 [5.102 000( CX 1,00| 109.7500 109,75 109,75| 18,86/ 0,00 17,00 | 0.00
DADCS ADICIONAIS
<
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VLR APROX.TRIB:RS 104,49 (22,08%)IBPT

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED.DE ICMS NO VALOR
DE: R$ 5,92ALIQ:1,25%,NOS TERMOS ART23 LC123.

MARCELO

3




' SI1C00B

| 756 |

Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod Beneliciario Especie Moeda Quantidade
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 20/06/2024 4342/1484648 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento (=) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA 05.299.267/0001-45 473,25
TIRADENTES - 231 CIDADE NOVA Nosso Numero N Documento
Rio Grarde - RS 96211-080 7174-8 236372
Autenticagdo Mecinica
v SlCOOB ’ 756 l ’ 75691.43428 01148.464801 00717.480016 1 97530000047325
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 20/06/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod - Beneficiario
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA - 05.299.267/0001-45 4342/1484648
Data do documento N documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
08/05/2024 236372 DM N 08/05/2024 7174-8
N da Conta / Respons Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 473,25
Instrugoes (-) Desconto / Abatimento
A partir 21/06/2024 Jyros 0,23%/dia
R . (-) Outras Dedugoes
A partir 21/06/2024 multa de 5,00%
Nao conceder desconto.
« ¢ (+) Mora/Mulia
protestar apos 5 dias de vencimento
) Outros Acrescimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB () Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 4342 SICOOB VALE SuL
Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL 07.836.454/0004-99
DR EDGARDO PEREIRA VELHO
CENTRO
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
| Beneficiario Final )
”“II'II“I“ I' "" || “llml'|II)””"”“"”Il”l"“” II "““"”"““'I”l ”I!““ll)”“'"“l - o
l :



Recibo de Pagamento
gy Numero: 01580297691/00000000971267/235207

' Data: 09/07/2024
L Hora: 09:34:57
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 517,88
Valor Juros: R$ 20,97
Valor Multas: R$ 23,66
Data Débito: 09/07/2024
Data Vencimento: 20/06/2024
Cédigo Barras: 7569143428.01148464801.00717480016.1.97530000047325
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO SICOOB S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 05.299.267/0001-45
Razdo Social Beneficidrio Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

0357F9C6FE169283D5498E80F2BC9C60A564
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000322 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
R EOPQ-C6NV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS .
11/06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 27.379.479/0001-75 Inscricdo Municipal: 446429 Fone:

Nome/Razédo Social: TORRES & LOUZADA LTDA - ME

Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS,285 BL H2 APTO 106,VILA SAO PAULO - CEP : 962023
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: CONTATO@SUPPORTLIFE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS DE AREA PROTEGIDA

Valor Mensal: R$ 12.000,00

Transporte de Material 17/05/2024: R$ 98,70

Viagem 12/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Piratini : R$ 1.680,00 (Paciente: José Natal da Silveira)

Viagem 12/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Piratini : R$ 1.680,00 (Paciente: Solange Marisa)

Viagem 17/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Bagé Suporte Avangado : R$ 4.100,00 (Paciente: Jordana Hammes)
Viagem 17/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Piratini : R$ 1.680,00 (Paciente: Luiza Pereira de Souza)

Viagem 20/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Pelotas : R$ 630,00 (Paciente: Roberson da Silveira Machado)
Viagem 20/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino S&o Lourengo: R$ 1.483,50 (Paciente: Jorge Antonio Farias de Amaral)
Viagem 20/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Pelotas : R$ 630,00 (Paciente: Juliene de Oliveira Guimaraes)
Viagem 22/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Jaguaréo : R$ 2.173,60 (Paciente: Clarice Silveira da Rosa)

Viagem 23/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Piratini : R$ 1.680,00 (Paciente: Suelly da Rocha Rosa)

Viagem 23/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Jaguardo : R$ 2.173,60 (Paciente: Vitdria Guimardes Gongalves)
Viagem 25/05/2024 - Origem Rio Grande - Destino Piratini : R$ 1.680,00 (Paciente: Liberato Antdnio de Lima)

Viagem 29/05/2024 - Origem S&o Lourengo - Destino Rio Grande: R$ 1.483,50 (Paciente: Jorge Antdnio Farias de Amaral)
Viagem 29/05/2024 - Origem S&o Lourenco - Destino Rio Grande: R$ 1.483,50 (Paciente: Paulo)

Viagem 31/05/2024 - Origem Cangugu - Destino Rio Grande: R$ 1.235,00 (Paciente: Lucia Helena Batista da Matta)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

DADOS BANCARIOS

Banco Sicredi (N° 748)

Agéncia 0663

Conta Corrente 38485-9

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.22.173.188
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacgéo de Tributagédo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ¢ ¢

Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 35.891,40 3,1800% 1.141,35

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 35.891,40

36

MENTO H



Ndmero: 01580093102/00000000393501/234618

-

O Recibo de Transferéncia

' Data:  08/07/2024
L Hora: 16:25:27
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: 35.891,40
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6
Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatéario: 0663

Conta do Destinatario: 38485-9

Correntista de Crédito: 27.379.479/0001-75 - TORRES E LOUZADA LTDA ME
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NF 322

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03BB7364319A089FB47601CB2CE7358A8294

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

ADISON FONSECA DA SILVA Numero da NFS-e
Rua RAMIRO BARCELOS, 1012
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000127
Municipio: Séo José do Norte - RS
E-mail: contato@fonsecaengenharia.com.br ) o .
FON SECA Fone: (53) 99947-4864 Data do Servigo Cadigo Verificador
ERCGENHARIL - CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 10/06/2024 82a56eca1
013.848.450-38 Fkx 4507
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
4, NORTERS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 10/06/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Razéo Social , ~
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade UF Fone CEP
S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro
Centro
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
07.836.454/0004-99 5715
E-mail
presidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Sﬁaff
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE ENGENHARIA CONFORME CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO 5.400,00 4,00 216,00 | Nao
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
07.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, bt
paisagismo e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
5.400,00 216,00 0,00 0,00 216,00 0,00
Valor Total da NFS-e 5.400,00 Valor Liquido da NFS-e 5.400,00
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$265,14; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$991,44. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/06/2024 as 08:32:22.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000012782a56eca101384845038

Recebi(emos) de 202400000000127
ADISON FONSECA DA SILVA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
10/06/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
;o NFS-e
e 82a56eca1

Data Identificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 10/06/2024 as 08:32:22.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1



-

O Recibo de Transferéncia

Nimero: 01580094470/00000000396228/234621

'S Data:  08/07/2024
L Hora: 16:27:08
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: R$ 5.400,00
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.851648.0-3

Nome do Destinatario: ADISON FONSECA DA SILVA

Finalidade:

PAGTO.REF.NFN. 127

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035DC2B761356AA157E823C803560DB3D604

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°: 55021912

~ Série: 890
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ere
CNPJ:  94.299.138/0001-87

g CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NFe Fiscal Eletronica
0 - Entrada
Nota Fiscal - 1 - Saida 1 c CESSO
Eletronica RUA DR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO HAVE ACE:!
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 N°: 55021912 43240587958674000181558900550219121230844404
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240015677967 - 28/05/2024 17:21:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
1220012995 94.299.138/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE / IB SAUDE 07.836.454/0004-99 28/05/2024 17:19:00
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,82

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,82

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
ALIQUOTA
CcODIGO DESCRICAO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ICMS 1Pl
01 SAGU 11062000 0400 5102 PCT 8,0000 5,6900 45,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 VINAGRE DE ALCOOL 22090000 0400 5102 UN 10,0000 2,1300 21,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




-

O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01580097061/00000000401037/234625

' Data:  08/07/2024
Yol Hora: 16:30:05
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: R$ 66,82
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.018803.0-5

Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD

Finalidade:

PAGTO.REF.NFN.55021912

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F5FOEF20F90708C2C69FC779D0FAFED298

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°: 55026470
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 890
CNPJ:  94.299.138/0001-87
g CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NFe Fiscal Eletronica
0 - Entrada
Nota Fiscal - 1 - Saida 1 c CESSO
Eletronica RUA DR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO HAVE ACE:!
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 N°: 55026470 43240587958674000181558900550264701134688307
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240015816197 - 28/05/2024 20:51:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
1220012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE / IB SAUDE 07.836.454/0004-99 28/05/2024 20:43:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 922,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 922,96
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
ALIQUOTA
CcODIGO DESCRIGAO NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS  VLR.ICMS = VLR.IPI ICMS IPI
o1 GUARDANAPO DE PAPEL 48183000 0400 5102 PCT 20,0000 1,2000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 PARES DE LUVA G 62160000 0400 5102 PARES 40,0000 6,4900 259,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 PARES DE LUVA M 62160000 0400 5102 PARES 60,0000 6,4900 389,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL COM 7 85101000 = 0400 5102 PCT 9,0000 7,7100 69,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 LIMPA ALUMINIO 38089419 0400 5102 PCT 12,0000 6,0600 72,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 BALDE 15L 39249000 0400 5102 UN 3,0000 20,7900 62,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

07 ESPONJA DE LOUCA COM 4 68053010 0400 5102 PCT 12,0000 3,7900 45,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



J CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NFe Fiscal Eletronica
0 - Entrada
Nota Fiscal _ 1 - Saida 1
Eletronica RUA DR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO CHAVE ACESSO
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 N°: 55026470 43240587958674000181558900550264701134688307
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240015816197 - 28/05/2024 20:51:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
1220012995 94.299.138/0001-87
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




-

O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01580097861/00000000402595/234627

'S Data:  08/07/2024
L Hora: 16:31:01
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: R$ 922,96
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.018803.0-5

Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD

Finalidade:

PAGTO.REF.NF N.55026470

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
033E55F4355FCE811898AAF8E0183F207E53

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°: 55022067
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 890
CNPJ:  94.299.138/0001-87
g CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
NFe Fiscal Eletronica
0 - Entrada
Nota Fiscal - 1 - Saida 1 c CESSO
Eletronica RUA DR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO HAVE ACE:!
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 N°: 55022067 43240587958674000181558900550220671004282860
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 243240015681878 - 28/05/2024 17:24:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
1220012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE / IB SAUDE 07.836.454/0004-99 28/05/2024 17:23:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.012,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.012,64
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
ALIQUOTA
CcODIGO DESCRIGAO NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS  VLR.ICMS = VLR.IPI ICMS IPI
o1 AGUCAR REFINADO 1KG 17019900 0400 5102 UN 75,0000 4,7500 356,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 COCO RALADO 100G 08011900 0400 5102 PCT 20,0000 2,3900 47,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 ERVILHA LATA 1,7KG 07102100 0400 5102 UN 5,0000 21,9900 109,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 AMEIXA SECA LATA 08132020 0400 5102 UN 3,0000 7,1800 2154 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 BISCOITO INTEGRAL 19059020 0400 5102 PCT 4,0000 4,9900 19,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 BISCOITO DE AGUA E SAL 19059020 0400 5102 PCT 20,0000 4,9900 99,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 BOLACHA MARIA 19059020 0400 5102 PCT 3,0000 4,9000 14,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 CATCHUP 400G 19059010 0400 5102 UN 15,0000 4,9900 74,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 FARINHA DE MILHO 11022000 0400 5102 PCT 16,0000 3,6700 58,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 COLORAU 500G 32030030 0400 5102 PCT 5,0000 6,9900 34,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11 SAL 1KG 25010020 0400 5102 KG 14,0000 2,2500 31,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA

NFe

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

Nota Fiscal - : 1
fetini RUADR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO 1- Saida CHAVE ACESSO

JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax: o

5332381557 N°: 55022067 43240587958674000181558900550220671004282860

SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria

243240015681878 - 28/05/2024 17:24:34

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ

1220012995 94.299.138/0001-87
ALIQUOTA
CcODIGO DESCRI(}AO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ICMS 1Pl

12 CREME DE LEITE 04022130 0400 5102 UN 15,0000 3,2500 48,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 EXTRATO DE TOMATE LATA 850G 21032090 0400 5102 UN 18,0000 13,7900 248,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 FARINHA DE TRIGO 1KG 11010010 0400 5102 KG 20,0000 4,8000 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 GELATINA 21069029 0400 5102 UN 158,0000 1,2000 189,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 MACA SECA 08133000 0400 5102 PCT 2,0000 6,2200 12,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 MAIONESE 1KG 21039011 0400 5102 KG 12,0000 8,5700 102,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17 MOLHO DE ALHO LATA 22090000 0400 5102 UN 25,0000 8,1500 203,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 PUDIM 21069021 0400 5102 UN 108,0000 1,8800 203,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19 SAL SACHE 25010020 0400 5102 CX 2,0000 18,9900 37,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




-

O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01580098783/00000000404454/234628

' Data:  08/07/2024
L Hora: 16:32:09
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 08/07/2024
Valor: R$ 2.012,64
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.018803.0-5

Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD

Finalidade:

PAGTO.REF.NF N. 55022067

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03E7F53F25ED9788214E15F9C47041F38584

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E

LTDA

R EDGARDO PEREIRA VELHO, 600
CEP: 96225-000 - Bairro: Centro
Municipio: Sao José do Norte - RS

Numero da NFS-e

202400000000286

E;:::iIEgg?gqt?;?gggi@laboratoriovargas.net Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricado Estadual Inscricdo Municipal 30/05/2024 02d7581cd
91.627.828/0002-00  **** 5668
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXig‘gg“ade Tributado no Municipio
£, NORTEIRS
= Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/05/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social ; .
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade UF Fone CEP
Sao José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro
Centro
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscri¢éo Estadual

07.836.454/0004-99

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
*kkkk *kkkk [k ke kkk
E-mail Fone Cidade
%k kk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Faturamento exames realizados. 52.853,63 0,00 0,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ieaiaiaiald
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
52.853,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 52.853,63 Valor Liquido da NFS-e 52.853,63

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$1104,64; Est: R$0,00; Fed: R$7108,81; Total Aprox: R$8213,45. Fonte: IBPT.

20240000000028602d7581¢cd91627828000200

Consulta realizada em 30/05/2024 as 17:21:56.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Recebi(emos) de

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Y S S
Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

202400000000286
Numero da NFS-e

Competéncia
30/05/2024

NFS-e
02d7581cd

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 30/05/2024 as 17:21:56.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546

Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

NUM PACIENTE REQUISICAO
1 CINTIA DO AMARAL DIAS 0000000000
2 JOSE AUGUSTO REZENDE CAVALHEIRO 0000000000
3 FRANCISCO VITALINO DA SILVA JUNI 0000000000
4 CAMILE TUANE FAGUNDES MENDES 0000000000
5 SILVIANE DE MENEZES 0000000000
6 ENILDA DA SILVEIRA ANELLO 0000000000
7 JOAO FRANCISCO CHAVES BONGALHARD 0000000000
8 MARIANI SILVA ARAUJO 0000000000
9 MIGUEL DO AMARAL ROSCA 0000000000

10 DANIELLE FRAGA DOS SANTOS 0000000000

11 SANDY DA SILVEIRA 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

HBsAg (ANTIGENO AUSTRALIA)
ANTI-HCV

HIV-1 e 2 (HTLV III)
VDRL QUANTITATIVO

CREATININA
GAMA GT
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO
G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

HEMOGRAMA

CREATININA
EXAME QUALITATIVO DE URINA
GAMA GT

HEMOGRAMA

CREATININA
EXAME QUALITATIVO DE URINA
GAMA GT

HEMOGRAMA

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA
POTASSIO
SODIO
UREIA

Taxa de coleta

CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO
UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

Taxa de coleta

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

020203097-0
020203067-9
020203030-0
020203111-0

020201031-7
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4

020202038-0

020201031-7
020205001-7
020201046-5
020202038-0

020201031-7
020205001-7
020201046-5
020202038-0

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020201060-0
020201063-5
020201069-4

12

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

12

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4

2,22
4,21
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
2,22

2,22
4,44
4,21
4,93

2,22
4,44
4,21
4,93

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,22
2,22
2,22
2,22

12,00

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

12,00



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627
Mal.
Cep:

Floriano,

.828/0001-20

(RS)

508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
96200-380 - Rio Grande

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte

NUM

PACIENTE

REQUISICAO

Competencia: 05/2024

EXAME

CODIGO

VALOR R$

12 ZAIR DA SILVA LEMOS

13 MICAELE

DA SILVA

14 EVA MARIA MACHADO DO AMARAL

15 ELISABETH DA ROSA JOSE

16 JOAO FRANCISCO CHAVES BONGALHARD

17 JOANA DARC BORGES FERNANDES

A transportar

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

TROPONINA CARDIACA - I
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA
POTASSIO
SODIO
UREIA

CREATININA

020203008-3

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020202013-4
020201069-4
020203120-9
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020201060-0
020201063-5
020201069-4

020201031-7

2,41
2,22
4,44
4,21
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
3,28
6,92
2,22

10, 80

11,10

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,70
2,41
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
3,28
2,22
3,28

11,10

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,22
2,22
2,22
2,22



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

18 DOMINICK FRANCO AMARAL 0000000000
19 JULIA SANTOS DO AMARILHO 0000000000
20 AURORA GARCIA MORTOLA 0000000000
21 ANDERSON HACK ABREU 0000000000
22 JOSE FERNANDO DA ROSA MORTOLA 0000000000
23 VANIA LUCIA SANTOS DA SILVEIRA 0000000000
24 ANDRE LUIZ RITTA DUARTE 0000000000
25 IDIOMAR DE SOUZA COSTA 0000000000

A transportar

UREIA
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

G O T (AST)

G P T (ALT)

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN
BILIRRUBINAS

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

UROCULTURA

ANTIBIOGRAMA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

HEMOGRAMA

V. S. G.

GLICOSE SEM JEJUM

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CALCIO

CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO

SODIO

UREIA

GLICOSE SEM JEJUM

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA
GLICOSE SEM JEJUM

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

TROPONINA CARDIACA - I

020202038-0
020201069-4
020203008-3

020205001-7
020202038-0

020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201064-3
020201065-1
020202015-0
020203008-3
020201020-1

020205001-7
020202038-0
020202015-0
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020208008-0
020208001-3
020203008-3

020202038-0
020202015-0
020201047-3
020203008-3

020201021-0
020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020201047-3

020205001-7
020202038-0
020201047-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203120-9

4,44
4,93

4,44
2,41
4,21
4,93
2,41
2,41
3,28

11,10
2,41

4,44
4,93
3,28

11,10

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22
6,74
5,98

11,10

4,93
3,28
2,22

11,10

2,22
2,22
4,93
2,22
2,22
2,22
2,22

4,44

4,93
2,22



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

26 VALMECI DA SILVA DE LIMA 0000000000
217 CONCEICAO LISBOA DE ALMEIDA 0000000000
28 LAURENI SILVEIRA DA SILVA 0000000000
29 ADIRES FARIAS JARDIM 0000000000
30 GABRIELLY CAMINHA DA GAMA 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

PROTEINA C REATIVA

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

UREIA

TROPONINA CARDIACA - I
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CALCIO

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020202013-4
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201069-4
020203120-9
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201021-0
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203008-3

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4

2,70
2,41
2,22
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
3,28
6,92
2,22

11,10

2,22
4,44
4,93
2,22

10, 80

11,10

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,22
2,22
4,44
2,41
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
2,22

11,10



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

31 ZAIR DA SILVA LEMOS 0000000000
32 ADIRES FARIAS JARDIM 0000000000
33 ELISABETH DA ROSA JOSE 0000000000
34 CONCEICAO LISBOA DE ALMEIDA 0000000000
35 CATIA REGINA PEREIRA DE SOUZA 0000000000
36 DULCE MARIA DA ROSA COSTA 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

GLICOSE SEM JEJUM
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CALCIO
CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO
UREIA

POTASSIO
SODIO

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

V. S. G.

GLICOSE SEM JEJUM

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

TROPONINA CARDIACA - I

CREATINOFOSFOQUINASE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

TROPONINA CARDIACA - I

020201047-3
020203008-3

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201021-0
020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4

020201060-0
020201063-5

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020202013-4
020201069-4
020202015-0
020201047-3
020203008-3

020203120-9

020201032-5
020201033-3
020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203120-9

2,41
2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
2,22
3,28

11,10

2,22
2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

2,22
2,22

2,41
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
3,28
6,92
2,22
3,28
2,22

11,10

10,80



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20

Mal.
Cep:

Floriano,

508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
REQUISICAO EXAME

NUM

PACIENTE

Competencia: 05/2024

CODIGO

VALOR R$

37

38

39

40

41

42

43

44

A transportar

NELLY DOS SANTOS AMORIM

CELIA MARIA GAUTERIO RODRIGUES

MARINES DA SILVA AMARAL

JOSE GILNEI DOS SANTOS FILHO

ANA PAULA DE ARAUJO COSTA

ELENILDA DA SILVA LOPES

LUCI SAUL DE OLIVEIRA

JASMYM COLARES MACHADO

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

0000000000

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE

CREATININA

FOSFATASE ALCALINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

TROPONINA CARDIACA - I
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO
UREIA

HEMOGRAMA

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE
BILIRRUBINAS

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203008-3

020201018-0
020201031-7
020201042-2
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203120-9
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020202038-0

020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4

020202038-0

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201018-0
020201020-1

2,70
2,41
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
2,22

11,10

2,70
2,22
2,41
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
2,22

10, 80

11,10

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

4,93
2,22
2,22
2,22

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627
Mal.
Cep:

Floriano

96200-380 - Rio Grande

.828/0001-20

, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546

(RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte

NUM

PACIENTE

REQUISICAO

Competencia: 05/2024

EXAME

CODIGO

VALOR R$

45 JOANA DARC BORGES FERNANDES

46 LINIQUER MACHADO

47 NELLY DOS SANTOS AMORIM

A transportar

0000000000

0000000000

0000000000

CREATININA
EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

HEMOGRAMA
POTASSIO
LIPASE
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AlC
AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

TIROXINA T4 RIE

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA
TIREOTROFINA (TSH)

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

020201031-7
020205001-7
020201042-2
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203008-3

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201050-3
020201018-0
020201020-1
020201031-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020206037-3
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020206025-0
020202013-4
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5

2,41
2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
2,22
3,28

11,10

9,43
2,70
2,41
2,22
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
10,51
2,41
2,41
3,28
10,75
6,92
2,22
3,28
11,10



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

48 ANDERSON HACK ABREU 0000000000
49 ROBERTO FERNANDO CABRERA AMARAL 0000000000
50 MARCIA HELENA SOARES VIANA 0000000000
51 ZAIR DA SILVA LEMOS 0000000000
52 MAGALI DAMASCENO BASTOS 0000000000
53 JOSE AUGUSTO REZENDE CAVALHEIRO 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
GAMA GT

HEMOGRAMA

HEMOGRAMA
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AlC
ACIDO URICO

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

ESTRADIOL

HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
HEMOGRAMA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
PROGESTERONA

TRIGLICERIDEOS
TRIIODOTIRONINA T3 RIE
TIROXINA T4 RIE

G O T (AST)

G P T (ALT)

TIREOTROFINA (TSH)

UREIA

VITAMINA D - 25 HIDROXI
GLICOSE SEM JEJUM

HBsAg (ANTIGENO AUSTRALIA)
BILIRRUBINAS
CREATINOFOSFOQUINASE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
CLORO OU CLORETOS

CREATININA

020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020201046-5
020202038-0

020202038-0
020203008-3

020201050-3
020201012-0
020201029-5
020201031-7
020206016-0
020206023-3
020202038-0
020201027-9
020201028-7
020206024-1
020206029-2
020201067-8
020206039-0
020206037-3
020201064-3
020201065-1
020206025-0
020201069-4
0202010767
020201047-3

020203097-0
020201020-1
020201032-5
020201033-3
020201026-0
020201031-7

2,22
4,44
4,93
2,22
3,28

11,10

2,22
4,44
4,93
2,22

11,10

2,22
4,44
4,21
4,93

4,93
11,10

9,43
2,22
2,22
2,22
12,18
9,47
4,93
4,21
4,21
10,76
12,26
4,21
10,45
10,51
2,41
2,41
10,75
2,22
18,29
2,22



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

54 LAURA DA SILVEIRA VELOSO 0000000000
55 MANOEL ANTONIO DA SILVEIRA 0000000000
56 HANNA SOUZA DA SILVEIRA 0000000000
57 ROMILDA ARA 0000000000
58 LAURA DA SILVEIRA VELOSO 0000000000
59 ARISLA FREITAS DOS SANTOS 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT
HEMOGRAMA
ANTI-HCV
HIV-1 e 2
POTASSIO
LIPASE
SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

VDRL QUANTITATIVO

TROPONINA CARDIACA - I

GLICOSE SEM JEJUM

(HTLV III)

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN
EXAME QUALITATIVO DE URINA

UROCULTURA
ANTIBIOGRAMA

AMILASE

020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020203067-9
020203030-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020202013-4
020201069-4
020203111-0
020203120-9
020201047-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3
020205001-7

020208008-0
020208001-3

020201018-0

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,22
4,93
2,22
2,22
2,41
2,41
2,22

11,10

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10
4,44

6,74
5,98



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

60 HEMANUELY FERNANDES MARQUES 0000000000
61 SERAFINA SA DA ROSA 0000000000
62 MARCOS TADEU JARDIM DE CASTRO 0000000000
63 PAULO RICARDO DE SOUZA PINTO 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

EXAME QUALITATIVO DE URINA

AMILASE
BILIRRUBINAS
CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA
GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO
UREIA

020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020205001-7

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4

2,70
2,41
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
2,22
3,28

11,10

2,70
2,41
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
2,22
3,28

11,10



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024
EXAME

CODIGO

VALOR R$

64 LOURDES HELENA DA SILVEIRA RODRI 0000000000
65 SIDNEI FAUSTINO CORREA 0000000000
66 ALVANIR MACHADO ESPIRITO SANTO 0000000000
67 LUCIANA MOREIRA GAUTERIO AMORIM 0000000000
68 ALLANA DOS SANTOS MARTINS 0000000000
69 JOANA DARC BORGES FERNANDES 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVAD
UREIA

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

TROPONINA CARDIACA - I

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO

SODIO

UREIA

AMILASE

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

GLICOSE SEM JEJUM

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

BILIRRUBINAS
CREATININA
HEMOGRAMA
POTASSIO

020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4
020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020202014-2
020202013-4
020201069-4
020203008-3

020203120-9

020201031-7
020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201069-4

020201018-0
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020201047-3
020203008-3

020201020-1
020201031-7
020202038-0
020201060-0

2,22
4,93
2,22
2,22
2,22

11,10

2,70
2,41
2,22
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
3,28
6,92
2,22

11,10

10,80

2,22
4,44
4,93
2,22
2,22
2,22

2,70
2,22
4,44
2,41
4,21
4,93
2,22
2,70
2,22
2,41
2,41
2,22
3,28
2,22

11,10



DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

CNPJ - 91.627.828/0001-20
Mal. Floriano, 508 - Tel 231.3500 - Fax 231.3546
Cep: 96200-380 - Rio Grande (RS)

CONVENIO: Hospital Municipal de S&o José do Norte
NUM PACIENTE REQUISICAO

Competencia: 05/2024

EXAME

CODIGO

VALOR R$

70 ELY DE SOUZA GUIMARAES 0000000000
71 ANDERSON HACK ABREU 0000000000
72 NELLY DOS SANTOS AMORIM 0000000000
73 MARIA VALENTINA GAUTERIO FARIAS 0000000000
74 GUSTAVO FANGUEIRO LEMOS 0000000000
75 ANDRESSA MACHADO FARIAS 0000000000

A LransSpPOrtar. v et e et eeeeneennn

V. S. G.
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN
PROTEINA C REATIVA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA

POTASSIO
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

V. S. G.

GLICOSE SEM JEJUM
PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

CREATININA

HEMOGRAMA

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

AMILASE

BILIRRUBINAS

CREATININA

EXAME QUALITATIVO DE URINA
FOSFATASE ALCALINA

GAMA GT

HEMOGRAMA

POTASSIO

LIPASE

SODIO

G O T (AST)

G P T (ALT)

UREIA

V. S. G.

PROTEINA C REATIVA - ULTRASSEN

EXAME QUALITATIVO DE URINA
HEMOGRAMA
GLICOSE SEM JEJUM

CREATININA
GAMA GT
HEMOGRAMA
POTASSIO
SODIO

G O T (AST)
G P T (ALT)
UREIA

CREATININA

020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020203008-3
020203008-3

020205001-7
020202038-0
020201060-0
020201063-5
020201064-3
020201065-1
020201069-4
020202015-0
020201047-3
020203008-3

020201031-7
020202038-0
020201069-4
020202015-0
020203008-3

020201018-0
020201020-1
020201031-7
020205001-7
020201042-2
020201046-5
020202038-0
020201060-0
020201055-4
020201063-5
020201064-