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21 DE JUNHO DE 2024. 

 

A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE-FMS  

SÃO JOSÉ DO NORTE/RS  

 

Prezada Senhora 

 

Ao cumprimentá-la cordialmente, em nome do INSTITUTO BRASILEIRO 

DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO 

HUMANO –IBSAÚDE –Associação Civil de direito privado, sem fins lucrativos, CNPJ 

07.836.454/001-46, estamos encaminhando, em anexo, a PRESTAÇÃO DE CONTAS 

RELATIVA AO MÊS DE JANEIRO DE 2024 (PGTOS FEVEREIRO DE 2024) DA 

CONTA CUSTEIO E PROVISÃO TRABALHISTA DO HOSPITAL DE SÃO JOSÉ 

DO NORTE.  

 

Apresentamos nossos agradecimentos pelo apoio, colocando-nos à disposição 

para esclarecimentos complementares sobre o nosso encaminhamento.  

 

 

Atenciosamente,     

 

 

 

         



 
 

 

 
 

 

 

 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO 

NORTE 

COMP ABRIL DE 2024 (PGTOS MAIO DE 2024) 
 
 
 
 

Conteúdo: 

Nota Explicativa 

Demonstrativo Provisão; 

Demonstrativo Custeio; 



 
 

 
 

NOTA EXPLICATIVA – PRESTAÇÃO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL DE SÃO 

JOSÉ DO NORTE (ABRIL DE 2024/PAGAMENTOS MAIO DE 2024) 

 

 
1. DO CRITÉRIO ADOTADO PARA A PRESTAÇÃO DE CONTAS 

 
Para esta Prestação de contas determinamos como período de apuração o compreendido entre 01/04/24 

a 30/04/2024, onde apontamos todos os gastos ocorridos dentro das rubricas constantes do Projeto, bem 

como aos eventuais ajustes financeiros, inclusive à competência dos gastos. 

 

 
2. CONSIDERAÇÕES 
 
 

- Primeiramente informamos que houve atraso na entrega da prestação de contas devido a situação atual 
das enchentes; 
 

- Neste mês, não foram repassados os valores à título de Provisão Trabalhista; 

 
- Informamos, ainda, que diante da posição do município em glosar os valores das despesas relativas às 

empresas Dzor e LZC, tais pagamentos vem sendo feitos via empréstimo oriundos da conta da sede do 

Instituto (os pagamentos estão sendo mantidos pois os serviços continuam sendo oferecidos junto a 

unidade). 

 
- Também informamos que o balancete contábil ser enviados posteriormente;  

 

- Alem disso informamos que devido ao fluxo de trabalho ter sido afetado pelas enchentes alguns 

documentos serão inseridos a parte na prestação de contas  

 

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

 

Porto alegre, junho de 2024 
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DEMONSTRATIVO PROVISÃO 



B A N R I S U L                                                       20/06/2024
AGENCIA: 0041 - COLISEU
CONTA..: 06.206347.8-8
NOME...: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
IDENTIFICACAO: 20202406200792133525

-----------------------     PARA SIMPLES CONFERENCIA     -----------------------

SALDO DISPONIVEL (A+B)......R$                                        26.328,73

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE...........R$                                        26.296,49

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) TOTAL.................R$                                            32,24
(+) BLOQUEADO JUDICIAL....R$                                            91,51

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
------------------------     INVESTIMENTOS BANRISUL     ------------------------

CDB AUTOMATICO PRE                                         POSICAO EM 20/06/2024
QUANTIDADE DE OPER.                                                      2
SALDO ATUAL......                                                19.990,95

CDB AUTOMATICO                                             POSICAO EM 20/06/2024
QUANTIDADE DE OPER.                                                      7
SALDO ATUAL......                                               351.344,19

BLOQUEADO................                                  POSICAO EM 20/06/2024
QUANTIDADE DE OPER.
SALDO ATUAL......                                               344.928,82

--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------  TARIFA ECONOMICA BANRISUL  ------------------------
TEB PJ2                                                            TARIF. 105,00
BENEFICIOS ADICIONAIS -   DESCONTO                                            0%

-+----------------------------------------------------------------------------+-
DIA HISTORICO                                        DOCUMENTO         V A L O R
-+----------------------------------------------------------------------------+-
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -------------------------

SALDO ANT EM 30/04/2024                                              113,97
++  MOVIMENTOS MAI/2024
02  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.200,00

DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            180499           1.175,49-
SALDO NA DATA                                                        138,48

03  RESGATE AUTOMATICO                                000000           2.100,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            182162           1.440,38-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            182255             673,51-
SALDO NA DATA                                                        124,59

06  RESGATE AUTOMATICO                                000000          12.450,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            183699           8.455,43-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            183705           1.486,21-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            183715           1.346,11-
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            183723           1.189,08-
SALDO NA DATA                                                         97,76

07  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.450,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            185104           1.450,15-
SALDO NA DATA                                                         97,61

20  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.250,00



DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            193454           1.222,83-
SALDO NA DATA                                                        124,78

21  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.450,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            194313           1.434,45-
SALDO NA DATA                                                        140,33

23  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.100,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            195102           1.138,03-
SALDO NA DATA                                                        102,30

24  CREDITO TRANSFERENCIA                             195852         265.000,00
CREDITO TRANSFERENCIA                             195939              97,17
PAGAMENTO TITULO                                  195933              97,17-
APLICACAO AUTOMATICO                              000000         265.009,79-
SALDO NA DATA                                                         92,51

28  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.550,00
PAGAMENTO TITULO                                  197469           1.550,94-
SALDO NA DATA                                                         91,57

29  RESGATE AUTOMATICO                                000000           1.750,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            198240           1.702,89-
SALDO NA DATA                                                        138,68

31  RESGATE AUTOMATICO                                000000         228.150,00
DEBITO TRANSFERENCIA                              199197         228.181,90-
SALDO NA DATA                                                        106,78

-------------------- EXTRATO EMITIDO AS 16:43 DE 20/06/2024 --------------------
--------------------------------------------------------------------------------

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

--------------------------------------------------------------------------------



ENTRADAS SAÍDAS FORNECEDOR PGTO Observações
113,97 SALDO ANTERIOR EM 30/04/2024

1.200,00 RESGATE AUTOMATICO 02/05/24

2.100,00 RESGATE AUTOMATICO 03/05/24

12.450,00 RESGATE AUTOMATICO 06/05/24

1.450,00 RESGATE AUTOMATICO 07/05/24

1.250,00 RESGATE AUTOMATICO 20/05/24

1.450,00 RESGATE AUTOMATICO 21/05/24

1.100,00 RESGATE AUTOMATICO 23/05/24

265.000,00 CREDITO TRANSFERENCIA 24/05/24

97,17 CREDITO TRANSFERENCIA 27/03/24

1.550,00 RESGATE AUTOMATICO 28/03/24

1.750,00 RESGATE AUTOMATICO 29/05/24

228.150,00 RESGATE AUTOMATICO 31/05/24

1.175,49 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 02/05/24

1.440,38 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 03/05/24

673,51 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 03/05/24

8.455,43 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 06/05/24

1.486,21 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 06/05/24

1.346,11 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 06/05/24

1.189,08 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 06/05/24

1.450,15 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 07/05/24

1.222,83 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 20/05/24

1.434,45 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 21/05/24

1.138,03 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 23/05/24

97,17 PAGAMENTO TITULO 24/05/24

265.009,79 APLICACAO AUTOMATICO 24/05/24

1.550,94 PAGAMENTO TITULO 28/05/24

1.702,89 DEBITO FOLHA PAGAMENTO 29/05/24

228.181,90 DEBITO TRANSFERENCIA 31/05/24

517.661,14                 517.554,36              

517.661,14                 517.554,36              

106,78                                              

DEMONSTRATIVO CONTA FUNDO DE RESERVA 06.219874.12

saldo credor
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DEMONSTRATIVO CUSTEIO 



B A N R I S U L                                                       19/06/2024
AGENCIA: 0041 - COLISEU
CONTA..: 06.206347.9-6
NOME...: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
IDENTIFICACAO: 19202406190790769588

-----------------------     PARA SIMPLES CONFERENCIA     -----------------------

SALDO DISPONIVEL (A+B)......R$                                         2.784,92

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE...........R$                                         2.768,99

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) TOTAL.................R$                                            15,93
(+) BLOQUEADO JUDICIAL....R$                                            91,25

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS

NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
------------------------     INVESTIMENTOS BANRISUL     ------------------------

CDB AUTOMATICO                                             POSICAO EM 19/06/2024
QUANTIDADE DE OPER.                                                      5
SALDO ATUAL......                                               213.342,29

BLOQUEADO................                                  POSICAO EM 19/06/2024
QUANTIDADE DE OPER.
SALDO ATUAL......                                               210.507,22

-+----------------------------------------------------------------------------+-
DIA HISTORICO                                        DOCUMENTO         V A L O R
-+----------------------------------------------------------------------------+-
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -------------------------

SALDO ANT EM 30/04/2024                                              102,39
++  MOVIMENTOS MAI/2024
02  RESGATE AUTOMATICO                                000000           3.950,00

TED                                               179976           2.530,00-
PIX ENVIADO                                       290629           1.384,46-
SALDO NA DATA                                                        137,93

08  CREDITO TRANSFERENCIA                             186318           2.500,00
PIX ENVIADO                                       695446           2.500,00-
SALDO NA DATA                                                        137,93

24  CREDITO TRANSFERENCIA                             421066         330.993,32
CREDITO TRANSFERENCIA                             421075          46.549,28
TED - SPB                                         001477         450.000,00
TED - SPB                                         001478          20.000,00
DEVOLUCAO TED                                     001479           8.640,00
DEBITO PAGAMENTO FORNECEDOR                       096567          23.160,00-
TED - SPB                                         096559         207.175,88-
PAGAMENTO TITULO                                  195925             231,20-
PAGAMENTO TITULO                                  195926             503,39-
PAGAMENTO TITULO                                  195927           1.189,09-
PAGAMENTO TITULO                                  195937           1.534,45-
PAGAMENTO TITULO                                  195942             496,74-
PAGAMENTO TITULO                                  195943           1.269,72-
PAGAMENTO TITULO                                  195944             274,92-
PAGAMENTO TITULO                                  195945           1.560,25-
PAGAMENTO TITULO                                  195947           1.069,64-
PAGAMENTO TITULO                                  195949           2.692,48-
PAGAMENTO TITULO                                  195950           2.373,40-
PAGAMENTO TITULO                                  195951             861,66-
PAGAMENTO TITULO                                  195954           1.189,23-



PAGAMENTO TITULO                                  195955           2.442,45-
PAGAMENTO TITULO                                  195956          28.629,72-
PAGAMENTO TITULO                                  195957           1.625,94-
PAGAMENTO TITULO                                  195958           2.133,77-
PAGAMENTO TITULO                                  195960             532,01-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195761          84.754,26-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195852         265.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195939              97,17-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195868           5.400,00-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195869          13.748,48-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195873             251,68-
DEBITO TRANSFERENCIA                              195876             327,47-
TED                                               195866          19.725,20-
PIX ENVIADO                                       692713           2.617,00-
PIX ENVIADO                                       696537           1.550,00-
PIX ENVIADO                                       709422           3.330,00-
PIX ENVIADO                                       711794             244,15-
PIX ENVIADO                                       714492             965,98-
PIX ENVIADO                                       716708             423,60-
PIX ENVIADO                                       718505             829,80-
PIX ENVIADO                                       720512           2.900,00-
PIX ENVIADO                                       721985             350,00-
PIX ENVIADO                                       723431             399,90-
PIX ENVIADO                                       726048             750,05-
PIX ENVIADO                                       727309           3.704,62-
PIX ENVIADO                                       744501           6.700,00-
PIX ENVIADO                                       748153           1.332,48-
PIX ENVIADO                                       749505           1.334,25-
PIX ENVIADO                                       750917           6.395,40-
PIX ENVIADO                                       752417           9.944,80-
PIX ENVIADO                                       755262           1.935,00-
PIX ENVIADO                                       756961           1.448,50-
PIX ENVIADO                                       758678           2.137,17-
PIX ENVIADO                                       889912           6.169,29-
PIX ENVIADO                                       891603           4.284,76-
PIX ENVIADO                                       893584           6.886,00-
PIX BANRISUL ENVIADO                              672153           1.222,20-
PIX BANRISUL ENVIADO                              700041           2.882,00-
PIX BANRISUL ENVIADO                              706205             659,86-
PIX BANRISUL ENVIADO                              861787           7.358,78-
PIX BANRISUL ENVIADO                              864154           3.098,04-
PIX BANRISUL ENVIADO                              866544           3.413,72-
PIX BANRISUL ENVIADO                              868287             437,54-
PAGAMENTO SANEAMENTO                              195963             196,92-
PAGAMENTO SANEAMENTO                              195965              62,46-
PAGAMENTO SANEAMENTO                              195967           1.887,19-
PAGAMENTO ENERGIA ELETRICA/GAS                    195969          11.310,53-
APLICACAO AUTOMATICO                              000000          86.816,09-
SALDO NA DATA                                                         92,25

27  RESGATE AUTOMATICO                                000000          74.600,00
PAGAMENTO TITULO                                  196743           1.916,14-
DEBITO TRANSFERENCIA                              196480          54.826,63-
PIX ENVIADO                                       717720          17.500,00-
TARIFA TED                                        008506             330,00-
SALDO NA DATA                                                        119,48

28  DEVOLUCAO TED                                     000920           1.904,00
RESGATE AUTOMATICO                                000000          12.850,00
TED                                               197514             940,80-
TED                                               197519           1.904,00-
TED                                               197573           1.904,00-
PIX ENVIADO                                       058513           8.073,50-
PIX ENVIADO                                       069073           1.944,00-
SALDO NA DATA                                                        107,18

31  CREDITO TRANSFERENCIA                             199193          50.000,00



CREDITO TRANSFERENCIA                             199197         228.181,90
DEBITO FOLHA PAGAMENTO                            793627         278.181,90-
SALDO NA DATA                                                        107,18

-------------------- EXTRATO EMITIDO AS 11:23 DE 19/06/2024 --------------------
--------------------------------------------------------------------------------

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

--------------------------------------------------------------------------------



ORÇADO
EXECUTADO

COMPETENCIA: 

NOVEMBRO/23

 % 

EXECUTADO

COMPETENCIA: 

DEZEMBRO/23

 % 

EXECUTADO

COMPETENCIA: 

JANEIRO/24

 % 

EXECUTADO

COMPETENCIA: 

FEVEREIRO/24

 % 

EXECUTADO

COMPETENCIA: 

MARÇO/24

 % 

EXECUTADO

COMPETENCIA: 

ABRIL/24

 % 

1.1 Funcionários 480.000,00      437.596,96          91% 347.617,64          72% 309.391,43            64% 347.894,89                        72% 346.468,20                        72% 284.596,36                               59%

1.2 Médicos 230.000,00      287.378,45          125% 289.492,59          126% 274.821,12            119% 268.775,27         117% 261.395,64                        114% 241.294,18                               105%

1.3 Direção 38.000,00         17.325,00            46% 5.000,00              13% 23.450,00              62% 10.000,00           26% -                       0% 0%
748.000,00      742.300,41          99% 642.110,23          86% 607.662,55            81% 626.670,16         84% 607.863,84         81% 525.890,54             70%

2.1 Medicamentos 35.000,00         14.071,77            40% 19.988,73            57% 11.805,39              34% 10.551,08           30% 14.837,73                           42% 17.369,09                                 50%

2.2 Material Ambulatorial 35.000,00         17.453,83            50% 20.367,35            58% 14.414,95              41% 16.234,48           46% 19.553,80                           56% 19.789,25                                 57%

2.3 Gases Medicinais 18.000,00         22.325,76            124% 6.543,40              36% 4.692,50                26% 31.642,00           176% 10.025,69                           56% 32.921,44                                 183%

88.000,00        53.851,36            61% 46.899,48            53% 30.912,84              35% 58.427,56           66% 44.417,22           50% 70.079,78               80%
3.1 Material de Expediente 4.500,00           2.204,65              49% 1.174,25              26% 5.065,53                113% 3.148,15              70% 2.323,00                             52% 3.305,60                                   73%

3.2 Material de Higiene, Limpeza e cozinha 2.500,00           33.275,31            1331% 48.652,14            1946% 38.846,84              1554% 36.753,57           1470% 33.634,06                           1345% 38.029,58                                 1521%

3.3 Nutrição e Dietética 21.000,00         4.171,20              20% 1.057,44              5% 0% 3.273,40              16% 1.051,02                             5% 0%
28.000,00        39.651,16            142% 50.883,83            182% 43.912,37              157% 43.175,12           154% 37.008,08           132% 41.335,18               148%

4.1 Manutenção Predial Preventiva 40.000,00         720,40                 2% 3.935,12              10% 23.668,50              59% 23.123,90           58% 33.821,54                           85% 42.239,10                                 106%

4.2 Manutenção Equipamentos 30.000,00         8.776,16              29% 726,16                 2% 489,63                   2% 487,26                 2% 1.137,26                             4% 3.687,17                                   12%
70.000,00        9.496,56              14% 4.661,28              7% 24.158,13              35% 23.611,16           34% 34.958,80           50% 45.926,27               66%

5.1 Energia Elétrica 12.000,00         9.165,66              76% 9.690,05              81% 10.955,38              91% 13.679,78           114% 12.762,55                           106% 11.310,53                                 94%

5.2 Água e Esgoto 1.200,00           2.271,18              189% 1.862,17              155% 1.838,04                153% 0% 2.131,74                             178% 2.146,57                                   179%
5.3 Telefonia 1.800,00           5.824,80              324% 4.330,80              241% 0% 397,00                 22% -                       0% 0%
5.4 Combustíveis 60,00                -                       0% -                       0% 0% 0% -                       0% 0%

15.060,00        17.261,64            115% 15.883,02            105% 12.793,42              85% 14.076,78           93% 14.894,29           99% 13.457,10               89%
6,1 Informática 28.000,00         17.500,00            63% -                       0% 22.081,90              79% 21.859,30           78% 22.938,50                           82% 23.895,84                                 85%
6,2 Diagnóstico 80.000,00         71.969,65            90% 71.061,51            89% 69.170,73              86% 66.049,14           83% 67.765,51                           85% 59.788,25                                 75%

6,3 Gráfica e Serigrafia 3.500,00           1.575,83              45% 1.479,87              42% 1.916,49                55% 1.589,39              45% 1.763,71                             50% 0%
6,4 Transportes 4.000,00           14.000,00            350% 12.000,00            300% 4.165,05                104% 4.104,25              103% 2.332,00                             58% 0%

6,5 Coleta de resíduo Hospitalar 1.800,00           2.566,38              143% 2.063,49              115% 2.296,18                128% 2.238,52              124% 2.768,56                             154% 2.373,40                                   132%
6,6 Desinsetização e Desratização 200,00              -                       0% -                       0% 0% 3.200,00              1600% -                       0% 0%

6,7 Saúde Ocupacional 3.000,00           -                       0% -                       0% 0% 0% -                       0% 0%

6,8 Eventuais/Emergenciais 500,00              -                       0% -                       0% 0% 260,00                 52% -                       0% 0%
121.000,00      107.611,86          89% 86.604,87            72% 99.630,35              82% 99.300,60           82% 97.568,28           81% 86.057,49               71%

7,1 Contabilidade e Impostos 8.500,00           8.391,80              0,99     6.700,00              79% 41.438,10              488% 11.258,76           132% 12.394,66                           146% 6.700,00                                   79%
8.500,00           8.391,80              99% 6.700,00              79% 41.438,10              488% 11.258,76           132% 12.394,66           146% 6.700,00                  79%

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

8,2 Despesa Notariais 50,00                -                       -       1.776,02              3552% 0% 0% -                       0% 0%
150,00              -                       0% 1.776,02              1184% -                          0% -                       0% -                       0% -                           0%

9 Custo Operacional (Custos Indiretos) 74.608,27         74608,27 1,00     -                       0% 0% 0% -                       0% 84.754,26                                 114%

74.608,27        74.608,27            100% -                       0% -                          0% -                       0% -                       0% 84.754,26               114%

1.153.318,27   1.053.173,06      91% 855.518,73          74% 860.507,76            75% 876.520,14         76% 849.105,17         74% 874.200,62             76%

CUSTOS HOSPITAL - SJN

PESSOAL

TOTAL ..

MATERIAL MÉDICO 

HOSPITALAR

TOTAL ..

SERVIÇOS ACESSÓRIOS

TOTAL ..

MANUTENÇÃO

TOTAL ..

CONTAS DE CONSUMO

TOTAL ..

DESP.ADMINISTRATIVAS
TOTAL ..

TOTAL GERAL ..

SERVIÇO DE TERCEIROS

TOTAL ..

CONTABILIDADE E 

IMPOSTOS TOTAL ..

DESP.SERVIÇOS PÚBLICOS

TOTAL ..



ENTRADAS SAÍDAS FORNECEDOR RUBRICA DOC EMISSÃO PGTO Observações
102,39                        Saldo anterior 

3.950,00                     RESGATE AUTOMATICO 02/05/24

2.500,00                     CREDITO TRANSFERENCIA 08/05/24

330.993,32                CREDITO TRANSFERENCIA 24/05/24

46.549,28                   CREDITO TRANSFERENCIA 24/05/24

450.000,00                CREDITO TRANSFERENCIA 24/05/24

20.000,00                   TED – SPB 24/05/24

8.640,00                     TED – SPB 24/05/24

74.600,00                   RESGATE AUTOMATICO 27/05/24

12.850,00                   RESGATE AUTOMATICO 28/05/24

50.000,00                   CREDITO TRANSFERENCIA 31/05/24

228.181,90                CREDITO TRANSFERENCIA 31/05/24

2.530,00                      TRANSNORTE FUNCIONÁRIOS 02/05/24 02/05/24

1.384,46                      CARTAO RIO GRANDE FUNCIONÁRIOS 02/05/24

2.500,00                      SUELEN DA ROSA COSTA – ADIANTAMENTO FUNCIONÁRIOS 08/05/24

23.160,00                    medicos MÉDICOS 24/05/24

207.175,88                  medicos MÉDICOS 24/05/24

231,20                          DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA MATERIAL AMBULATORIAL 71947 05/04/24 24/05/24

503,39                          DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA MEDICAMENTOS 72031 16/04/24 24/05/24

1.189,09                      DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA MEDICAMENTOS 71954 05/04/24 24/05/24

1.534,45                      GUERRA E MIRANDA DIAGNÓSTICO 62473 13/05/24 24/05/24

496,74                          SR PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 26817 10/04/24 24/05/24

1.269,72                      MEDILAR MEDICAMENTOS 64486 22/04/24 24/05/24

274,92                          MEDILAR MEDICAMENTOS 64485 22/04/24 24/05/24

1.560,25                      MARCELO NASCIMENTO CUNHA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 11282 10/04/24 24/05/24

1.069,64                      EM LOBO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 4832 11/04/24 24/05/24

2.692,48                      EM LOBO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 4831 15/04/24 24/05/24

2.373,40                      ECOLOG COLETA DE RESÍDUO HOSPITALAR 20245924 17/04/24 24/05/24

861,66                          CIRURGICA SAO LUIS MEDICAMENTOS 35921 15/04/24 24/05/24

1.189,23                      CIRURGICA SAO LUIS MEDICAMENTOS 35629 04/04/24 24/05/24

2.442,45                      CARLOS ROBERTO CIA L MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 20299 11/04/24 24/05/24

28.629,72                    AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 106554 08/04/24 24/05/24

1.625,94                      AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 182584 29/04/24 24/05/24

2.133,77                      AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 25837 05/04/24 24/05/24

532,01                          AIR LIQUIDE GASES MEDICINAIS 631 02/04/24 24/05/24

84.754,26                    CUSTO INDIRETO CUSTO OPERACIONAL(CUSTOS INDIRETOS) 24/05/24

265.000,00                  Devoluçao emprestimo provisao pagamento da folha

97,17                            PRO RAD – PAGAMENTO ERRADO DIAGNÓSTICO 231734 15/04/24 24/05/24

5.400,00                      ADISON FONSECA DA SILVA MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 2,024E+14 06/05/24 24/05/24

13.748,48                    P SCOTT HOOD DA SILVA MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 1740 29/04/24 24/05/24

251,68                          P SCOTT HOOD DA SILVA MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 1739 29/04/24 24/05/24

327,47                          CATIUCIA DE AVILA DOURADO MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 52991856 30/04/24 24/05/24

19.725,20                    TORRES E LOUZADA MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 306-1 23/05/24 24/05/24

2.617,00                      LUIS CARLOS G GORNDRAN MANUTENÇÃO PREDIAL PREVENTIVA 1250 15/04/24 24/05/24

1.550,00                      JORDANA DE CASTRO RODRIGUES / EC REGRIGERAÇAO LTDA MANUTENÇÃO PREVENTIVA E EQUIP. 2,024E+14 18/04/24 24/05/24

3.330,00                      RADIOCLINICA CLINICA DE RAIODIAGNOSTICOS DIAGNÓSTICO 48635-1 05/05/24 24/05/24

244,15                          ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6019 12/04/24 24/05/24

965,98                          ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6016 12/04/24 24/05/24

423,60                          ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS MATERIAL DE EXPEDIENTE 6018 12/04/24 24/05/24

829,80                          JOSUE CAMINHA TURCO INFORMÁTICA 7838 30/04/24 24/05/24

2.900,00                      JOSUE CAMINHA TURCO INFORMÁTICA 1710 02/05/24 24/05/24

350,00                          JOSUE CAMINHA TURCO INFORMÁTICA 1711 02/05/24 24/05/24

399,90                          JOSUE CAMINHA TURCO INFORMÁTICA 1712 02/05/24 24/05/24

750,05                          SANDERSON GLAESER DA SILVA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 293 22/04/24 24/05/24

3.704,62                      SANDERSON GLAESER DA SILVA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 300 29/04/24 24/05/24

6.700,00                      ESCRITORIO ROSARIENSE CONTABILIDADE E IMPOSTOS 167 02/05/24 24/05/24

1.332,48                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 385 05/04/24 24/05/24

1.334,25                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 386 14/04/24 24/05/24

6.395,40                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 390 01/05/24 24/05/24

9.944,80                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 391 01/05/24 24/05/24

1.935,00                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 392 18/04/24 24/05/24

1.448,50                      MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 393 25/04/24 24/05/24

2.137,17                      FISICAMED MANUTENÇÃO PREVENTIVA E EQUIP. 223 02/05/24 24/05/24

6.169,29                      G GOTUZZO E CIA MATERIAL AMBULATORIAL 288959 29/02/24 24/05/24

4.284,76                      MCW PRODUTOS MEDICOS MEDICAMENTOS 567237 05/04/24 24/05/24

6.886,00                      MCW PRODUTOS MEDICOS MATERIAL AMBULATORIAL 567239 05/04/24 24/05/24

1.222,20                      A V MACKMILL MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 96 03/05/24 24/05/24

2.882,00                      ADEIVISON ALVES LUCAS MATERIAL DE EXPEDIENTE 703 03/05/24 24/05/24

659,86                          COMERCIAL A C FONSECA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 1430 30/04/24 24/05/24

7.358,78                      R S PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 298272 04/04/24 24/05/24

3.098,04                      R S PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL AMBULATORIAL 298325 04/04/24 24/05/24

3.413,72                      R S PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL AMBULATORIAL 298336 04/04/24 24/05/24

437,54                          R S PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 299900 15/04/24 24/04/24

196,92                          PAGAMENTO SANEAMENTO ÁGUA E ESGOTO 04/2024 05/04/24 24/04/24

CONCILIAÇÃO CONTA  06206347.9-6



62,46                            PAGAMENTO SANEAMENTO ÁGUA E ESGOTO 04/2024 05/04/24 24/04/24

1.887,19                      PAGAMENTO SANEAMENTO ÁGUA E ESGOTO 04/2024 05/04/24 24/04/24

11.310,53                    CEEE ENERGIA ELETRICA 04/2024 04/04/24 24/05/24

86.816,09                    APLICACAO AUTOMATICO

1.916,14                      ALLGED SOLUÇOES DE TI INFORMÁTICA 31592 06/05/24 27/05/24

54.826,63                    CARLOS ROBERTO R VARGAS DIAGNÓSTICO 2,024E+13 26/04/24 27/05/24

17.500,00                    INOVADORA INFORMÁTICA 590 30/04/24 27/05/24

330,00                          TARIFA TED

940,80                          GRAZIELE PERES MÉDICOS 28/05/24

1.904,00                      OBS : NOTA FISCAL NAO LOCALIZADA 28/05/24

8.073,50                      SANDRO GONÇALVES OLIVEIRA MÉDICOS 28/05/24

1.944,00                      LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA MÉDICOS 28/05/24

278.181,90                  FOLHA DE PAGAMENTO FUNCIONÁRIOS 05/2024 28/05/24

1.228.366,89            1.228.259,71              

1.228.366,89            1.228.259,71              

107,18                                                                       saldo credor
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                                                            Emissão: 28/05/2024

                                                            Horas: 11:22:25

EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

Departamento:         2 - HOSPITAL SJN E UBS

54 ADRIANO DA SILVA MARIA 06/04/2018Adm:007.293.275-90Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 468,00 DP1.894,44110,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 10,09

2 999 158,60 DP1.205,5670,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 P786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P46,370,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P241,1170,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P180,818,75HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 3 Proventos: Líquido:4.637,05 Descontos: 626,60 Informativa: 370,96 Informativa Dedutora: 0 4.010,45

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.637,05 3.600,284.637,05 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 370,96

27 ALDEIDE CAMINHA DA ROCHA 04/12/2019Adm:021.172.860-89Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 300,12 DP728,8982,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,97

2 999 75,18 DP871,1198,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P0,480,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P33,500,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P2,510,16HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P174,2298,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P130,6812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.344,24 Descontos: 375,30 Informativa: 267,53 Informativa Dedutora: 0 2.968,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.344,24 3.044,123.344,24 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 267,53

112 ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOUZA ROSA 06/04/2018Adm:818.473.860-91Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 90,01 DP1.102,22124,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

2 998 155,06 DP497,7856,00HORAS NOTURNAS I.N.S.S. 7,92

854 40 97,78 DP19,150,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR HORAS FALTAS 11,00

286 8069 2,13 DP264,77168,76INSALUBRIDADE 20% HORAS FALTAS PARCIAL 0,24

26 P99,5656,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P74,687,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:2.058,16 Descontos: 344,98 Informativa: 156,66 Informativa Dedutora: 0 1.713,18

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.958,25 1.803,191.958,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,66

129 ALEX DA SILVA PORTO 01/01/2020Adm:034.753.040-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 259,40 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,63

250 999 36,47 DP0,330,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

150 P1,730,11HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:3.004,91 Descontos: 295,87 Informativa: 240,39 Informativa Dedutora: 0 2.709,04

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.004,91 2.745,513.004,91 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,39

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES
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EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

316 ALISSON PINTO DE OLIVEIRA 07/06/2023Adm:038.390.370-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.000,00Salário:Cargo: 31  TECNICO DE INFORMATICA C.B.O: Filial: 1313220

1 998 184,34 DP2.000,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,07

250 P0,200,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P1,030,06HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.283,63 Descontos: 184,34 Informativa: 182,69 Informativa Dedutora: 0 2.099,29

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.283,63 2.099,292.283,63 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 182,69

72 ANDRE ALVES CIPRIANO 06/04/2018Adm:006.711.460-17Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 131,92 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

250 P1,100,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P5,720,45HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.701,22 Descontos: 131,92 Informativa: 136,09 Informativa Dedutora: 0 1.569,30

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.701,22 1.569,301.701,22 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 136,09

322 ANDREA AMARAL DA SILVEIRA 10/10/2023Adm:015.264.460-14Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 121,72 DP1.334,34189,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,67

250 8069 77,66 DP0,350,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 11,00

995 P186,123,00SALARIO FAMILIA

200 P1,830,11HORAS EXTRAS 100%

286 P251,34178,00INSALUBRIDADE 20% 

7 P77,6611,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 3 Proventos: Líquido:1.851,64 Descontos: 199,38 Informativa: 127,02 Informativa Dedutora: 0 1.652,26

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.587,86 897,371.587,86 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 127,02

294 ANELISE DUARTE MACHADO 18/11/2022Adm:019.745.650-25Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.418,36Salário:Cargo: 40 FISIOTERAPEUTA C.B.O: Filial: 1223605

1 998 236,19 DP2.418,36120,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,40

250 P17,850,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P92,842,75HORAS EXTRAS

286 P282,40120,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 3 Proventos: Líquido:2.811,45 Descontos: 236,19 Informativa: 224,91 Informativa Dedutora: 0 2.575,26

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.811,45 2.006,492.811,45 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 224,91

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES
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135 ANGELINA DE ARAUJO SOUZA 01/04/2020Adm:951.275.340-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 26 ALMOXARIFE C.B.O: Filial: 1414105

1 998 216,52 DP1.544,00193,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,20

2 8069 8,08 DP56,007,00HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 1,01

250 P39,760,00REFLEXO EXTRAS DSR

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

854 P2,150,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P34,282,43HORAS EXTRAS

200 P172,489,17HORAS EXTRAS 100%

286 P280,97198,99INSALUBRIDADE 20% 

26 P11,207,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P8,400,88HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:2.649,24 Descontos: 224,60 Informativa: 211,29 Informativa Dedutora: 0 2.424,64

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.641,16 2.235,052.641,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 211,29

118 ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO 27/07/2020Adm:021.529.370-31Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 176,20 DP791,1189,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,03

2 8069 2,93 DP808,8991,00HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,33

854 P31,110,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P281,88179,67INSALUBRIDADE 20% 

26 P161,7891,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P121,3511,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 4 Proventos: Líquido:2.196,12 Descontos: 179,13 Informativa: 175,45 Informativa Dedutora: 0 2.016,99

NF: 3 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.193,19 1.258,632.193,19 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 175,45

127 BALZARETI DE SOUZA AMORIM 26/03/2020Adm:597.873.170-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 264,40 DP1.599,82179,98HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,68

2 999 39,22 DP0,180,02HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

250 8069 1,16 DP7,260,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,13

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P0,010,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P33,572,14HORAS EXTRAS

200 P4,180,20HORAS EXTRAS 100%

286 P282,20179,87INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,040,02ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,030,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.047,74 Descontos: 304,78 Informativa: 243,72 Informativa Dedutora: 0 2.742,96

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.046,58 2.782,183.046,58 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 243,72

233 BRUNA SILVA DA SILVEIRA 15/03/2021Adm:029.206.070-06Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 151,55 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

250 8069 1,84 DP6,300,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,23

150 P32,752,32HORAS EXTRAS

286 P282,08199,77INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.921,13 Descontos: 153,39 Informativa: 153,54 Informativa Dedutora: 0 1.767,74

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.919,29 1.767,741.919,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 153,54

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES
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22 CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS 06/04/2018Adm:013.097.690-36Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

4.231,60Salário:Cargo: 50 ENFERMEIRO RESP TÉCNICO C.B.O: Filial: 1223505

1 937 6.591,13 DP1.410,5366,67HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

283 812 866,10 DP2.000,002.000,00RESPONSABILIDADE TÉCNICA INSS FERIAS 11,58

285 998 630,95 DP2.000,002.000,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO I.N.S.S. 10,88

8112 942 1.519,57 DP74,0874,08DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS IRRF FERIAS 27,50

8190 999 553,89 DP222,22222,22DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS IMPOSTO DE RENDA 27,50

3 P2.821,07133,33HORAS FERIAS

805 P2.444,452.444,45MEDIA VALOR FERIAS

806 P156,72156,72MEDIA HORAS FERIAS

807 P188,27188,27VANTAGENS FERIAS

931 P1.870,1633,331/3 DAS FERIAS

808 P488,89488,89MEDIA VALOR ABONO

809 P31,3531,35MEDIAS HORAS ABONO

810 P37,6537,65VANTAGENS ABONO

930 P564,2126,67ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

932 P374,0326,671/3 DO ABONO FERIAS

8198 P44,4444,44DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO FERIAS

8417 P14,8214,82DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS

836 P588,200,00INSS DIF FER DESC A MAIOR

286 P94,1366,67INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:15.425,22 Descontos: 10.161,64 Informativa: 1062,53 Informativa Dedutora: 0 5.263,58

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:13.281,63 5.272,327.786,02 Excedente INSS: 5.495,61 Valor FGTS: 1.062,53

FERIAS DE 08/05/2024 - 27/05/2024 

301 CATIA ADRIANA JOSE COLLARES 13/01/2023Adm:705.519.280-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 131,32 DP1.411,65199,95HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

2 P0,350,05HORAS NOTURNAS

854 P0,010,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,070,05ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,050,01HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:1.694,53 Descontos: 131,32 Informativa: 135,56 Informativa Dedutora: 0 1.563,21

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.694,53 1.373,621.694,53 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,56

240 CATIANE DE OLIVEIRA ACUNHA 15/04/2021Adm:008.541.170-16Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 413,09 DP3.100,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,73

250 999 136,44 DP13,600,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 8069 7,58 DP786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 0,44

150 P70,732,51HORAS EXTRAS

286 P281,71179,56INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: Líquido:4.252,40 Descontos: 557,11 Informativa: 339,58 Informativa Dedutora: 0 3.695,29

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.244,82 3.452,554.244,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 339,58
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75 CHARLENE DA CUNHA TERRA 06/04/2018Adm:014.062.970-03Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

1 937 860,64 DP311,1135,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 71,19 DP808,8991,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,64

250 821 12,67 DP10,010,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

854 998 131,08 DP35,950,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 7,75

150 P21,271,42HORAS EXTRAS

200 P23,771,19HORAS EXTRAS 100%

3 P480,0054,00HORAS FERIAS

806 P134,15134,15MEDIA HORAS FERIAS

807 P84,7284,72VANTAGENS FERIAS

931 P232,9633,331/3 DAS FERIAS

286 P197,68126,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P161,7891,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P121,3511,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:2.623,64 Descontos: 1.075,58 Informativa: 209,89 Informativa Dedutora: 0 1.548,06

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.623,64 1.358,472.623,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 209,89

FERIAS DE 23/05/2024 - 06/06/2024 

103 CINTIA DO AMARAL DIAS 06/04/2018Adm:013.693.980-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 299,95 DP791,1189,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,97

2 999 74,98 DP808,8991,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P4,140,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P31,110,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P18,201,16HORAS EXTRAS

200 P3,350,16HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P161,7891,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P121,3511,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.342,78 Descontos: 374,93 Informativa: 267,42 Informativa Dedutora: 0 2.967,85

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.342,78 3.042,833.342,78 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 267,42

26 CLAUDIO RICARDO VENTURA DA ROSA 21/01/2020Adm:485.375.270-68Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.190,00Salário:Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

1 998 399,15 DP2.165,00118,63HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,63

2 999 152,04 DP25,001,37HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P41,650,00REFLEXO EXTRAS DSR

281 P557,7291,68SOBRE AVISO

854 P0,960,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P208,305,02HORAS EXTRAS

200 P8,300,15HORAS EXTRAS 100%

273 P1.129,60120,00INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA

26 P5,001,37ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P3,750,17HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:4.145,28 Descontos: 551,19 Informativa: 331,62 Informativa Dedutora: 0 3.594,09

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.145,28 3.556,544.145,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 331,62
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136 DAIANE EVANGELHO MOREIRA 01/08/2018Adm:025.615.080-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.627,54Salário:Cargo: 41 NUTRICIONISTA-RT C.B.O: Filial: 1223710

1 998 446,95 DP3.627,54180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,96

250 999 246,18 DP13,160,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 22,50

283 8069 4,43 DP500,00500,00RESPONSABILIDADE TÉCNICA HORAS FALTAS PARCIAL 0,22

150 P68,422,10HORAS EXTRAS

286 P282,05179,78INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:4.491,17 Descontos: 697,56 Informativa: 358,93 Informativa Dedutora: 0 3.793,61

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.486,74 4.039,794.486,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 358,93

320 DAIANE SILVA DE SA 18/09/2023Adm:007.754.200-26Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: Filial: 1513505

1 998 159,37 DP1.186,08168,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,94

2 P225,9232,00HORAS NOTURNAS

250 P36,140,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P8,690,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

200 P187,9111,09HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P45,1832,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P33,894,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:2.006,21 Descontos: 159,37 Informativa: 160,49 Informativa Dedutora: 0 1.846,84

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.006,21 1.441,412.006,21 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 160,49

76 DANIEL DA HORA COSTA 06/04/2018Adm:942.361.190-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO C.B.O: Filial: 1514310

1 998 203,47 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,15

250 8069 1,52 DP18,630,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,19

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

150 P92,186,53HORAS EXTRAS

200 P4,710,25HORAS EXTRAS 100%

286 P282,13199,81INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.497,65 Descontos: 204,99 Informativa: 199,69 Informativa Dedutora: 0 2.292,66

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.496,13 2.292,662.496,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 199,69

86 DANIELLE CUNHA DE ABREU 06/04/2018Adm:005.758.310-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.627,54Salário:Cargo: 40 FISIOTERAPEUTA C.B.O: Filial: 1223605

1 998 368,60 DP3.482,44144,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

250 999 122,07 DP2,630,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

150 P13,650,35HORAS EXTRAS

286 P271,10144,00INSALUBRIDADE 20% 

7 P145,106,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 1 Proventos: Líquido:3.914,92 Descontos: 490,67 Informativa: 313,19 Informativa Dedutora: 0 3.424,25

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.914,92 3.356,733.914,92 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 313,19
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298 DANUBIO DO AMARAL MACHADO 24/11/2022Adm:031.965.560-18Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 84 SERVENTE DE OBRAS C.B.O: Filial: 1717020

1 937 1.175,49 DP800,00100,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

250 812 95,31 DP1,200,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS FERIAS 7,50

150 821 12,09 DP5,220,40HORAS EXTRAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

3 998 71,07 DP800,00100,00HORAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

806 P11,9011,90MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P317,7033,331/3 DAS FERIAS

286 P141,20100,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 3 Proventos: Líquido:2.218,42 Descontos: 1.353,96 Informativa: 177,47 Informativa Dedutora: 0 864,46

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.218,42 295,692.218,42 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 177,47

FERIAS DE 06/05/2024 - 20/05/2024 

66 DARIANNE APARECIDA DA COSTA 06/04/2018Adm:018.860.440-58Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 1.486,21 DP426,6748,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 123,71 DP373,3342,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,68

250 821 54,04 DP11,010,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

323 998 172,50 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,02

854 40 97,78 DP17,230,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR HORAS FALTAS 11,00

150 8069 0,98 DP47,693,32HORAS EXTRAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,11

3 P800,0090,00HORAS FERIAS

806 P266,24266,24MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P402,4833,331/3 DAS FERIAS

286 P123,7778,89INSALUBRIDADE 20% 

26 P74,6742,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P56,015,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.860,75 Descontos: 1.935,22 Informativa: 300,95 Informativa Dedutora: 0 1.925,53

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.761,99 1.925,533.761,99 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 300,95

FERIAS DE 08/05/2024 - 22/05/2024 

77 DARLI SILVA DE SOUZA 06/04/2018Adm:928.946.900-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO C.B.O: Filial: 1514310

1 998 151,49 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

250 P5,840,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P30,352,15HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.918,59 Descontos: 151,49 Informativa: 153,48 Informativa Dedutora: 0 1.767,10

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.918,59 1.767,101.918,59 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 153,48
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159 DEBORA MACHADO VIANNA 06/04/2018Adm:012.719.560-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP915,56103,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

2 998 291,83 DP684,4477,00HORAS NOTURNAS I.N.S.S. 8,91

250 999 40,09 DP1,020,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P26,330,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P5,330,34HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P136,8977,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P102,689,63HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:3.275,10 Descontos: 427,92 Informativa: 262,00 Informativa Dedutora: 0 2.847,18

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.275,10 2.793,683.275,10 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 262,00

162 DIVA MARIA DOS SANTOS SOARES 06/04/2018Adm:914.532.750-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

323 998 259,16 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,63

286 999 36,34 DP282,40180,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:3.002,85 Descontos: 391,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 2.611,35

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.002,85 2.743,693.002,85 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,22

125 DULCINEIA LOPES DE SOUZA 02/04/2020Adm:891.078.610-87Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: Filial: 1513205

1 998 140,35 DP1.500,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,82

250 8069 3,98 DP2,770,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,53

150 P14,431,08HORAS EXTRAS

286 P281,65199,47INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.798,85 Descontos: 144,33 Informativa: 143,58 Informativa Dedutora: 0 1.654,52

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.794,87 1.654,521.794,87 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 143,58

323 DYENIFER SILVA DE OLIVEIRA 14/11/2023Adm:044.781.860-06Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 468,37 DP2.497,22145,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 10,09

2 999 254,09 DP602,7835,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

250 P38,200,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P23,180,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P72,722,58HORAS EXTRAS

200 P125,903,35HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P120,5635,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P90,404,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.639,72 Descontos: 722,46 Informativa: 371,17 Informativa Dedutora: 0 3.917,26

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.639,72 4.074,924.639,72 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 371,17
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314 EDERSON MAIATO FREITAS 17/05/2023Adm:028.719.310-11Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 131,24 DP1.411,93199,99HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

2 8069 0,99 DP0,070,01HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,14

854 P0,040,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,20199,86INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,200,14ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,150,02HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.694,59 Descontos: 132,23 Informativa: 135,48 Informativa Dedutora: 0 1.562,36

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.693,60 1.562,361.693,60 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,48

277 EDUARDA SANTOS AMARAL 08/04/2022Adm:048.549.220-28Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 258,79 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,63

323 999 36,14 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM IMPOSTO DE RENDA 7,50

286 8069 2,58 DP281,95179,71INSALUBRIDADE 20% HORAS FALTAS PARCIAL 0,29

ND: 0 Proventos: Líquido:3.002,40 Descontos: 297,51 Informativa: 239,98 Informativa Dedutora: 0 2.704,89

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.999,82 2.741,032.999,82 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 239,98

62 ELFRIDES GARCIA PEREIRA 06/04/2018Adm:689.929.200-91Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 276,43 DP1.563,64175,91HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,78

2 999 49,11 DP36,364,09HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P20,940,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P1,400,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P23,531,50HORAS EXTRAS

200 P85,344,08HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P7,274,09ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P5,450,51HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.146,78 Descontos: 325,54 Informativa: 251,74 Informativa Dedutora: 0 2.821,24

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.146,78 2.870,353.146,78 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 251,74

91 ELIANE FERNANDES DE SOUZA 06/04/2018Adm:992.339.750-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 265,08 DP1.598,93179,88HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,68

2 999 39,59 DP1,070,12HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

250 P7,890,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P0,040,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P34,982,23HORAS EXTRAS

200 P6,070,29HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,210,12ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,160,01HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.052,20 Descontos: 304,67 Informativa: 244,17 Informativa Dedutora: 0 2.747,53

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.052,20 2.787,123.052,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,17
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58 ELISA JARDIM PINHEIRO 06/04/2018Adm:021.397.110-09Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 300,43 DP568,8964,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,98

2 999 47,08 DP933,33105,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 8069 9,33 DP1,550,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 1,05

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P35,900,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P8,080,52HORAS EXTRAS

286 P263,49167,95INSALUBRIDADE 20% 

26 P186,67105,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P140,0213,13HORA REDUZIDA NOTURNA

7 P97,7811,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 1 Proventos: Líquido:3.356,16 Descontos: 356,84 Informativa: 267,74 Informativa Dedutora: 0 2.999,32

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.346,83 2.856,813.346,83 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 267,74

304 ELISETE DA ROCHA MACHADO 07/03/2023Adm:010.668.490-64Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 265,49 DP1.597,78179,75HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,69

2 999 39,82 DP2,220,25HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

250 P8,380,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P0,080,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P34,982,23HORAS EXTRAS

200 P8,580,41HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,440,25ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,330,03HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.055,64 Descontos: 305,31 Informativa: 244,45 Informativa Dedutora: 0 2.750,33

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.055,64 2.790,153.055,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 244,45

321 ELIVELTOM SILVA DOS SANTOS 20/09/2023Adm:046.061.340-54Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 130,55 DP1.369,64194,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,74

286 P273,93194,00INSALUBRIDADE 20% 

7 P42,366,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.685,93 Descontos: 130,55 Informativa: 134,87 Informativa Dedutora: 0 1.555,38

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.685,93 1.121,131.685,93 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 134,87

297 EMERSON DE CASTRO DE MENEZES 24/11/2022Adm:021.154.970-31Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 84 SERVENTE DE OBRAS C.B.O: Filial: 1717020

1 201 96,00 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

250 998 148,56 DP0,600,00REFLEXO EXTRAS DSR I.N.S.S. 7,88

150 P3,110,22HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.886,11 Descontos: 244,56 Informativa: 150,88 Informativa Dedutora: 0 1.641,55

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.886,11 1.737,551.886,11 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 150,88
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329 ERLENICE FRANCO MACHADO 06/02/2024Adm:756.221.060-87Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 279,08 DP1.578,58177,59HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,81

2 999 25,87 DP21,422,41HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

250 P25,440,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P0,820,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P78,755,02HORAS EXTRAS

200 P53,542,56HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P4,282,41ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P3,210,30HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.168,89 Descontos: 304,95 Informativa: 253,51 Informativa Dedutora: 0 2.863,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.168,89 2.604,093.168,89 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 253,51

84 EULALIA VEIGA DA SILVA 06/04/2018Adm:647.891.870-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 73 LIDER LAVANDERIA C.B.O: Filial: 1516305

1 998 162,23 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,96

250 P25,090,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P130,459,24HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.037,94 Descontos: 162,23 Informativa: 163,03 Informativa Dedutora: 0 1.875,71

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.037,94 1.875,712.037,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 163,03

296 EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA 22/11/2022Adm:047.932.790-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 178,05 DP784,0098,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,04

2 P728,0091,00HORAS NOTURNAS

250 P10,330,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P28,000,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P14,141,01HORAS EXTRAS

200 P39,582,12HORAS EXTRAS 100%

286 P266,87189,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P145,6091,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P109,2011,38HORA REDUZIDA NOTURNA

7 P88,0011,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 0 Proventos: Líquido:2.213,72 Descontos: 178,05 Informativa: 177,09 Informativa Dedutora: 0 2.035,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.213,72 2.035,672.213,72 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 177,09

139 EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA 06/04/2018Adm:019.382.149-43Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 153,97 DP769,54109,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

2 P642,4691,00HORAS NOTURNAS

250 P0,360,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P24,710,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

200 P1,860,11HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P128,4991,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P96,3711,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.946,19 Descontos: 153,97 Informativa: 155,69 Informativa Dedutora: 0 1.792,22

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.946,19 1.792,221.946,19 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 155,69
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247 FABILENE CONCEICAO DA COSTA 24/06/2021Adm:020.026.230-07Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 201 84,55 DP1.200,20170,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

286 998 127,19 DP239,46169,59INSALUBRIDADE 20% I.N.S.S. 7,72

7 8069 2,89 DP211,8030,00HORAS JUSTIFICADAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,41

ND: 1 Proventos: Líquido:1.651,46 Descontos: 214,63 Informativa: 131,88 Informativa Dedutora: 0 1.436,83

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.648,57 1.331,791.648,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 131,88

25 GENAIR DAS NEVES MACKMILLAN 03/04/2020Adm:011.950.470-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 153,95 DP769,54109,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

2 P642,4691,00HORAS NOTURNAS

250 P0,320,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P24,710,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P1,650,13HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P128,4991,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P96,3711,38HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.945,94 Descontos: 153,95 Informativa: 155,67 Informativa Dedutora: 0 1.791,99

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.945,94 1.791,991.945,94 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 155,67

160 GIOVANA DA ROCHA WYSE 06/04/2018Adm:034.181.990-54Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

1 937 1.346,11 DP672,8075,69HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 109,85 DP127,2014,31HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,54

854 821 14,88 DP5,870,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

3 998 74,36 DP800,0090,00HORAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

806 P150,77150,77MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P363,9933,331/3 DAS FERIAS

286 P141,2090,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P25,4414,31ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P19,081,79HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:2.447,55 Descontos: 1.545,20 Informativa: 195,80 Informativa Dedutora: 0 902,35

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.447,55 902,352.447,55 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 195,80

FERIAS DE 08/05/2024 - 22/05/2024 

78 GISLENE SOLANO GARCIA 06/04/2018Adm:615.339.040-49Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: Filial: 1516305

1 998 131,31 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 1.563,09

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.694,40 1.563,091.694,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,55

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Página: 13/47

                                                            Emissão: 28/05/2024

                                                            Horas: 11:22:25

EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

133 HEULLER ALVES CAMINHA 03/04/2020Adm:046.293.260-57Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 154,39 DP1.597,44199,68HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

2 P2,560,32HORAS NOTURNAS

250 P10,880,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P0,100,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P34,732,46HORAS EXTRAS

200 P21,841,16HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,510,32ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,380,04HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.950,84 Descontos: 154,39 Informativa: 156,06 Informativa Dedutora: 0 1.796,45

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.950,84 1.796,451.950,84 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,06

45 ISABEL CRISTINA DA COSTA MACHADO 26/10/2018Adm:012.561.130-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 937 499,26 DP1.279,28159,91HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 40,48 DP0,720,09HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,50

250 821 8,09 DP2,710,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

854 998 116,41 DP0,020,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 7,61

200 P19,901,09HORAS EXTRAS 100%

3 P320,0040,00HORAS FERIAS

806 P28,3328,33MEDIA HORAS FERIAS

807 P56,4856,48VANTAGENS FERIAS

931 P134,9333,331/3 DAS FERIAS

286 P225,92160,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,140,09ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,110,01HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 2 Proventos: Líquido:2.068,54 Descontos: 664,24 Informativa: 165,48 Informativa Dedutora: 0 1.404,30

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.068,54 1.025,122.068,54 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 165,48

FERIAS DE 22/04/2024 - 06/05/2024 

326 JAINE FARIAS RITTA 08/12/2023Adm:040.085.970-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 138,98 DP1.197,02169,55HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,81

2 P214,9830,45HORAS NOTURNAS

250 P0,270,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P8,270,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

995 P62,041,00SALARIO FAMILIA

150 P1,400,11HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P43,0030,45ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P32,253,81HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:1.841,63 Descontos: 138,98 Informativa: 142,36 Informativa Dedutora: 0 1.702,65

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.779,59 1.214,791.779,59 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 142,36
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285 JANAINA GUEDES CARDOSO 11/07/2022Adm:954.915.110-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP1.102,22124,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

2 998 282,36 DP497,7856,00HORAS NOTURNAS I.N.S.S. 8,83

323 999 55,64 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM IMPOSTO DE RENDA 15,00

854 P19,150,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P99,5656,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P74,687,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.196,24 Descontos: 434,00 Informativa: 255,69 Informativa Dedutora: 0 2.762,24

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.196,24 2.913,883.196,24 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 255,69

130 JERUSA JARDIM BITTENCOURT COSTA 18/02/2019Adm:973.788.440-04Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.190,00Salário:Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

1 998 515,88 DP2.041,81111,88HORAS NORMAIS I.N.S.S. 10,36

2 999 298,79 DP148,198,12HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

250 P180,560,00REFLEXO EXTRAS DSR

281 P482,4779,31SOBRE AVISO

854 P5,700,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P312,047,52HORAS EXTRAS

200 P626,8511,33HORAS EXTRAS 100%

273 P1.129,60120,00INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA

26 P29,648,12ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P22,231,01HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:4.979,09 Descontos: 814,67 Informativa: 398,32 Informativa Dedutora: 0 4.164,42

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.979,09 4.273,624.979,09 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 398,32

234 JERUSA LOPES DA SILVA 16/03/2021Adm:011.291.060-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

1 998 180,82 DP728,8982,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,06

2 P871,1198,00HORAS NOTURNAS

250 P3,820,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P33,500,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P16,941,08HORAS EXTRAS

200 P2,930,14HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P174,2298,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P130,6812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:2.244,49 Descontos: 180,82 Informativa: 179,55 Informativa Dedutora: 0 2.063,67

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.244,49 2.063,672.244,49 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 179,55

29 JESSICA MEDEIROS DE SOUZA 26/08/2019Adm:022.798.200-21Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 403,19 DP3.100,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,66

250 999 127,33 DP0,870,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 P786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

200 P4,510,12HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: Líquido:4.174,14 Descontos: 530,52 Informativa: 333,93 Informativa Dedutora: 0 3.643,62

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.174,14 3.391,774.174,14 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 333,93
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40 JESSIKA DA SILVEIRA 24/01/2019Adm:025.181.820-98Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.627,54Salário:Cargo: 21 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: Filial: 1251605

1 998 370,17 DP3.627,54150,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,42

250 999 152,23 DP3,460,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

150 8069 3,14 DP17,980,46HORAS EXTRAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,13

286 P282,16149,87INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:3.931,14 Descontos: 525,54 Informativa: 314,24 Informativa Dedutora: 0 3.405,60

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.928,00 3.557,833.928,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 314,24

182 JESUS MACHADO SOLANO 21/09/2020Adm:462.509.560-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO C.B.O: Filial: 1514310

1 998 142,38 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,83

250 8069 72,88 DP3,340,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 9,11

150 P17,391,24HORAS EXTRAS

286 P269,54190,89INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.890,27 Descontos: 215,26 Informativa: 145,39 Informativa Dedutora: 0 1.675,01

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.817,39 1.675,011.817,39 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 145,39

64 JORDANA BRAVO XAVIER 06/04/2018Adm:005.899.800-41Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 273,71 DP1.533,07172,47HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,76

2 999 15,90 DP66,937,53HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

250 8069 2,67 DP15,870,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,30

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P2,580,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P17,091,09HORAS EXTRAS

200 P65,453,13HORAS EXTRAS 100%

286 P281,93179,70INSALUBRIDADE 20% 

26 P13,397,53ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P10,040,94HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 2 Proventos: Líquido:3.126,80 Descontos: 292,28 Informativa: 249,93 Informativa Dedutora: 0 2.834,52

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.124,13 2.471,243.124,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 249,93

293 JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS NUNES 17/11/2022Adm:023.458.660-55Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 132,84 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,76

250 P2,740,00REFLEXO EXTRAS DSR

995 P62,041,00SALARIO FAMILIA

150 P14,231,12HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:1.773,41 Descontos: 132,84 Informativa: 136,90 Informativa Dedutora: 0 1.640,57

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.711,37 1.388,941.711,37 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 136,90
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303 JOSE NARA SOSA DUTRA 24/01/2023Adm:941.687.680-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

323 998 259,16 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,63

286 999 36,34 DP282,40180,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 7,50

ND: 0 Proventos: Líquido:3.002,85 Descontos: 391,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 2.611,35

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.002,85 2.743,693.002,85 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,22

32 JOSIANE DA SILVEIRA DUARTE 18/07/2019Adm:001.455.350-37Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 765,27 DP737,7883,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 63,24 DP435,5549,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,64

250 821 36,18 DP2,640,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

323 998 221,21 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,23

854 P13,070,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P17,621,17HORAS EXTRAS

3 P426,6748,00HORAS FERIAS

806 P119,40119,40MEDIA HORAS FERIAS

807 P75,3175,31VANTAGENS FERIAS

931 P207,1333,331/3 DAS FERIAS

286 P207,09132,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P87,1149,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P65,346,13HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 2 Proventos: Líquido:3.515,16 Descontos: 1.085,90 Informativa: 281,21 Informativa Dedutora: 0 2.429,26

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.515,16 2.050,083.515,16 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 281,21

FERIAS DE 24/04/2024 - 08/05/2024 

242 JOSIANE GARCIA RODRIGUES 19/05/2021Adm:022.593.160-50Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 172,67 DP1.598,96199,87HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,02

2 8069 1,36 DP1,040,13HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,17

250 P44,000,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P0,040,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P1,980,14HORAS EXTRAS

200 P226,8012,05HORAS EXTRAS 100%

286 P282,16199,83INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,210,13ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,160,02HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:2.155,35 Descontos: 174,03 Informativa: 172,31 Informativa Dedutora: 0 1.981,32

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.153,99 1.791,732.153,99 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 172,31

21 JOSUE PEREIRA DA FONTOURA 18/03/2020Adm:668.869.960-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENÇÃO C.B.O: Filial: 1514310

1 201 96,00 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

250 998 208,85 DP3,800,00REFLEXO EXTRAS DSR I.N.S.S. 8,17

285 P650,00650,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

150 P19,771,40HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.555,97 Descontos: 304,85 Informativa: 204,47 Informativa Dedutora: 0 2.251,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.555,97 2.347,122.555,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 204,47
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65 JOZEMAR PACHECO FONTES 06/04/2018Adm:001.525.780-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

323 998 295,43 DP1.422,731.422,73COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,94

286 999 70,02 DP282,40200,00INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

ND: 0 Proventos: Líquido:3.305,13 Descontos: 461,45 Informativa: 264,41 Informativa Dedutora: 0 2.843,68

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.305,13 3.009,703.305,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 264,41

70 JULIANA DA SILVA RODRIGUES 06/04/2018Adm:022.299.210-70Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.190,00Salário:Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

1 998 453,74 DP2.150,76117,85HORAS NORMAIS I.N.S.S. 10,00

2 999 212,90 DP39,242,15HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

250 P33,430,00REFLEXO EXTRAS DSR

281 P493,0581,05SOBRE AVISO

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

854 P1,510,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P173,864,19HORAS EXTRAS

273 P1.129,60120,00INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA

26 P7,852,15ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P5,890,27HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:4.535,19 Descontos: 666,64 Informativa: 362,81 Informativa Dedutora: 0 3.868,55

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.535,19 3.891,864.535,19 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 362,81

36 KATIA SALLES MACHADO 20/03/2019Adm:496.919.290-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 937 1.268,23 DP2.152,78125,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 113,05 DP120,557,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 8,18

250 821 68,23 DP10,820,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

323 998 306,28 DP786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 9,02

854 999 43,27 DP3,620,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

150 P32,801,19HORAS EXTRAS

200 P39,321,07HORAS EXTRAS 100%

3 P826,6748,00HORAS FERIAS

806 P133,98133,98MEDIA HORAS FERIAS

807 P75,3175,31VANTAGENS FERIAS

931 P345,3233,331/3 DAS FERIAS

286 P207,09132,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P24,117,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P18,080,88HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:4.776,81 Descontos: 1.799,06 Informativa: 382,14 Informativa Dedutora: 0 2.977,75

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.776,81 2.831,434.776,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 382,14

FERIAS DE 24/04/2024 - 08/05/2024 

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Página: 18/47

                                                            Emissão: 28/05/2024

                                                            Horas: 11:22:25

EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

299 KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO 09/12/2022Adm:036.680.520-77Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 815,22 DP1.066,67120,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

250 812 66,09 DP4,420,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS FERIAS 7,50

323 821 31,62 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

150 998 194,69 DP18,781,26HORAS EXTRAS I.N.S.S. 8,12

3 P533,3360,00HORAS FERIAS

806 P33,5233,52MEDIA HORAS FERIAS

807 P94,1394,13VANTAGENS FERIAS

931 P220,3333,331/3 DAS FERIAS

286 P188,27120,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:3.279,90 Descontos: 1.107,62 Informativa: 262,39 Informativa Dedutora: 0 2.172,28

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.279,90 1.982,693.279,90 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 262,39

FERIAS DE 22/05/2024 - 05/06/2024 

88 LEDA ARAUJO DE SOUZA 06/04/2018Adm:978.766.310-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 133,04 DP1.362,58193,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,76

2 P49,427,00HORAS NOTURNAS

854 P1,900,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P9,887,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P7,410,88HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.713,59 Descontos: 133,04 Informativa: 137,08 Informativa Dedutora: 0 1.580,55

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.713,59 1.580,551.713,59 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 137,08

41 LEONARDO SILVA DE SOUZA 28/12/2018Adm:909.599.300-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 157,08 DP720,12102,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,93

2 P691,8898,00HORAS NOTURNAS

250 P2,830,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P26,610,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P14,741,16HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P138,3898,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P103,7812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.980,74 Descontos: 157,08 Informativa: 158,45 Informativa Dedutora: 0 1.823,66

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.980,74 1.823,661.980,74 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 158,45

52 LEONICE SANTOS DA SILVA 18/04/2018Adm:010.120.070-65Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 169,30 DP1.095,44136,93HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,00

2 P504,5663,07HORAS NOTURNAS

250 P6,140,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P19,410,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P31,912,26HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P100,9163,07ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P75,687,88HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 2 Proventos: Líquido:2.116,45 Descontos: 169,30 Informativa: 169,31 Informativa Dedutora: 0 1.947,15

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.116,45 1.567,972.116,45 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 169,31
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124 LETIELY DE SOUZA COSTA 03/04/2020Adm:028.402.440-63Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 145,47 DP1.006,90142,62HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,86

2 P405,1057,38HORAS NOTURNAS

854 P15,580,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P81,0257,38ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P60,777,17HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.851,77 Descontos: 145,47 Informativa: 148,14 Informativa Dedutora: 0 1.706,30

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.851,77 1.706,301.851,77 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 148,14

110 LISIANE ARAUJO DO AMARAL 06/04/2018Adm:679.659.890-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 305,76 DP666,6775,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,02

2 999 81,37 DP933,33105,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P4,150,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P35,900,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P16,781,07HORAS EXTRAS

200 P4,810,23HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P186,67105,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P140,0213,13HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.391,18 Descontos: 387,13 Informativa: 271,29 Informativa Dedutora: 0 3.004,05

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.391,18 3.085,423.391,18 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 271,29

330 LITIELE NUNES GARCIA 24/04/2024Adm:049.026.520-05Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 146,88 DP962,59122,71HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,87

2 8069 1,26 DP449,4157,29HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,16

854 P17,280,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P282,15179,84INSALUBRIDADE 20% 

26 P89,8857,29ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P67,377,16HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.868,68 Descontos: 148,14 Informativa: 149,39 Informativa Dedutora: 0 1.720,54

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.867,42 1.302,621.867,42 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,39

80 MACIEL DE CARVALHO COLARES 06/04/2018Adm:015.875.810-27Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.335,10Salário:Cargo: 58 TECNICO DE SEGURANÇA DO TRABALHO C.B.O: Filial: 1351605

1 998 276,54 DP2.335,10200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,79

250 999 31,68 DP4,870,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

150 P25,321,29HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:3.147,69 Descontos: 308,22 Informativa: 251,81 Informativa Dedutora: 0 2.839,47

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.147,69 2.681,563.147,69 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 251,81
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23 MAGDA ALVES FONSECA 13/07/2020Adm:009.900.200-02Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 304,75 DP666,6775,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,01

2 999 80,27 DP933,33105,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 8069 2,58 DP3,290,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,29

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P35,900,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P17,091,09HORAS EXTRAS

286 P281,95179,71INSALUBRIDADE 20% 

26 P186,67105,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P140,0213,13HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.385,37 Descontos: 387,60 Informativa: 270,62 Informativa Dedutora: 0 2.997,77

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.382,79 3.078,043.382,79 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 270,62

82 MARCIANO SILVEIRA DA SILVA 06/04/2018Adm:692.945.930-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 153,98 DP635,4090,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,91

2 P691,8898,00HORAS NOTURNAS

854 P26,610,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P265,46188,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P138,3898,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P103,7812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

7 P84,7212,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 1 Proventos: Líquido:1.946,23 Descontos: 153,98 Informativa: 155,69 Informativa Dedutora: 0 1.792,25

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.946,23 1.602,661.946,23 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 155,69

61 MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO 06/04/2018Adm:022.356.890-27Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 300,08 DP728,8982,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,97

2 999 75,13 DP871,1198,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P0,420,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P33,500,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P2,200,14HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P174,2298,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P130,6812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.343,87 Descontos: 375,21 Informativa: 267,50 Informativa Dedutora: 0 2.968,66

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.343,87 3.043,793.343,87 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 267,50
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137 MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES 12/05/2020Adm:935.204.680-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 878,08 DP746,6784,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 72,90 DP373,3342,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,66

323 821 38,63 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

854 998 211,07 DP11,790,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 8,18

3 P480,0054,00HORAS FERIAS

806 P148,51148,51MEDIA HORAS FERIAS

807 P84,7284,72VANTAGENS FERIAS

931 P237,7533,331/3 DAS FERIAS

286 P197,68126,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P74,6742,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P56,015,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.531,58 Descontos: 1.200,68 Informativa: 282,52 Informativa Dedutora: 0 2.330,90

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.531,58 2.330,903.531,58 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 282,52

FERIAS DE 25/04/2024 - 09/05/2024 

90 MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE LEMOS 06/04/2018Adm:757.021.000-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: Filial: 1516305

1 998 131,12 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

286 8069 1,77 DP282,05199,75INSALUBRIDADE 20% HORAS FALTAS PARCIAL 0,25

ND: 0 Proventos: Líquido:1.694,05 Descontos: 132,89 Informativa: 135,38 Informativa Dedutora: 0 1.561,16

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.692,28 1.561,161.692,28 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,38

99 MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA 06/04/2018Adm:326.740.313-87Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 47 AUXILIAR RECURSO HUMANOS C.B.O: Filial: 1411010

1 998 193,23 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,11

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.382,40 Descontos: 193,23 Informativa: 190,59 Informativa Dedutora: 0 2.189,17

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.382,40 2.189,172.382,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 190,59

60 MARIA DO CARMO DO AMARAL MARTINS 06/04/2018Adm:668.047.010-20Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 263,82 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,67

250 999 24,68 DP6,560,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 8069 1,51 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 0,17

150 P31,372,00HORAS EXTRAS

200 P2,720,13HORAS EXTRAS 100%

16 P282,1320,00INSALUBRIDADE 20%

ND: 1 Proventos: Líquido:3.043,23 Descontos: 290,01 Informativa: 243,33 Informativa Dedutora: 0 2.753,22

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.041,72 2.588,313.041,72 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 243,33
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289 MARIA ELIANA DA CONCEICAO GERONIMO 08/09/2022Adm:473.235.580-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: Filial: 1513505

1 998 141,29 DP1.185,80167,96HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,83

2 P226,2032,04HORAS NOTURNAS

250 P3,710,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P8,700,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P17,281,36HORAS EXTRAS

200 P2,030,12HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P45,2432,04ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P33,934,01HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.805,29 Descontos: 141,29 Informativa: 144,42 Informativa Dedutora: 0 1.664,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.805,29 1.664,001.805,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,42

83 MARIA EUNI DA HORA COSTA 06/04/2018Adm:392.465.900-15Aposent invalid doença prof CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.320,00Salário:Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: Filial: 1516305

847 988 1.320,00 DP1.320,00200,00HORAS APOSENT. INVALIDEZ DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.320,00 Descontos: 1.320,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Aposent. por invalid. doença profissional: 01/11/2018 a 00/00/0000

31 MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA 29/07/2019Adm:411.576.480-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: Filial: 1513205

1 998 161,91 DP1.500,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,96

250 8069 3,68 DP41,360,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,49

150 P16,571,24HORAS EXTRAS

200 P198,4811,14HORAS EXTRAS 100%

286 P281,71199,51INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.038,12 Descontos: 165,59 Informativa: 162,75 Informativa Dedutora: 0 1.872,53

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.034,44 1.872,532.034,44 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 162,75

48 MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS 10/09/2018Adm:002.015.730-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 937 379,34 DP1.176,67166,67HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

995 812 30,75 DP62,041,00SALARIO FAMILIA INSS FERIAS 7,50

3 821 5,89 DP235,3333,33HORAS FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

806 998 104,59 DP25,1725,17MEDIA HORAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

807 8069 14,54 DP47,0747,07VANTAGENS FERIAS HORAS FALTAS PARCIAL 2,06

931 P102,5233,331/3 DAS FERIAS

286 P232,42164,61INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:1.881,22 Descontos: 535,11 Informativa: 144,37 Informativa Dedutora: 0 1.346,11

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.804,64 1.094,481.804,64 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 144,37

FERIAS DE 27/05/2024 - 10/06/2024 
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106 MARIA MALIA MORTOLA DA COSTA 06/04/2018Adm:704.444.470-91Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 96,00 DP1.040,00117,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

2 998 288,36 DP560,0063,00HORAS NOTURNAS I.N.S.S. 8,88

250 999 38,18 DP4,160,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P21,540,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P21,651,38HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P112,0063,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P84,017,88HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:3.246,21 Descontos: 422,54 Informativa: 259,69 Informativa Dedutora: 0 2.823,67

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.246,21 2.768,263.246,21 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 259,69

35 MARIBEL DA COSTA PARANHOS 20/03/2019Adm:661.199.360-68Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 503,84 DP1.412,2282,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 10,30

2 999 239,48 DP1.687,7898,00HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

250 P11,080,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P64,920,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P6,480,23HORAS EXTRAS

200 P51,111,36HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P337,5698,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P253,1312,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 2 Proventos: Líquido:4.893,04 Descontos: 743,32 Informativa: 391,44 Informativa Dedutora: 0 4.149,72

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.893,04 4.010,024.893,04 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 391,44

328 MARLECI AFONSO TERRA 09/01/2024Adm:021.787.640-45Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 131,31 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 1.563,09

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.694,40 1.129,601.694,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,55

16 MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO 15/07/2020Adm:011.758.020-18Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 407,98 DP3.100,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,69

250 999 103,30 DP6,720,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 8069 1,89 DP786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 0,11

150 P34,951,24HORAS EXTRAS

286 P282,23179,89INSALUBRIDADE 20% 

ND: 3 Proventos: Líquido:4.210,26 Descontos: 513,17 Informativa: 336,66 Informativa Dedutora: 0 3.697,09

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.208,37 3.231,624.208,37 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 336,66
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302 NAILDA FARIAS CUNHA 13/01/2023Adm:925.694.200-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: Filial: 1513205

1 998 162,61 DP1.500,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,96

250 P41,900,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P20,051,50HORAS EXTRAS

200 P197,8511,10HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.042,20 Descontos: 162,61 Informativa: 163,37 Informativa Dedutora: 0 1.879,59

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.042,20 1.879,592.042,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 163,37

47 NATALIA MACHADO VIANNA 03/10/2018Adm:040.084.500-84Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

1 998 147,28 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,87

250 8069 13,60 DP0,870,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 1,53

150 P4,540,29HORAS EXTRAS

286 P280,00178,47INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.885,41 Descontos: 160,88 Informativa: 149,74 Informativa Dedutora: 0 1.724,53

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.871,81 1.724,531.871,81 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 149,74

116 NILDAMARE TAVARES MORGADO 06/04/2018Adm:542.168.690-68Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 70,40 DP1.048,89118,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

2 937 780,72 DP124,4414,00HORAS NOTURNAS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

323 812 64,83 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM INSS FERIAS 7,66

854 821 33,33 DP3,730,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

8112 998 208,92 DP2,132,13DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS I.N.S.S. 8,17

8189 P6,416,41DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS

3 P426,6748,00HORAS FERIAS

806 P132,18132,18MEDIA HORAS FERIAS

807 P75,3175,31VANTAGENS FERIAS

931 P211,3933,331/3 DAS FERIAS

286 P207,09132,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P24,8914,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P18,671,75HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.402,25 Descontos: 1.158,20 Informativa: 272,18 Informativa Dedutora: 0 2.244,05

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.402,25 2.305,913.402,25 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 272,18

FERIAS DE 24/04/2024 - 08/05/2024 

309 PATRICIA DUARTE RODRIGUES 02/05/2023Adm:033.045.650-43Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.500,00Salário:Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: Filial: 1513205

1 937 1.189,08 DP750,00100,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

8112 812 96,41 DP4,924,92DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS INSS FERIAS 7,50

8189 821 11,77 DP14,7514,75DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

3 998 68,31 DP750,00100,00HORAS FERIAS I.N.S.S. 7,50

806 P72,9272,92MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P321,3733,331/3 DAS FERIAS

286 P141,20100,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:2.196,36 Descontos: 1.365,57 Informativa: 175,70 Informativa Dedutora: 0 830,79

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.196,36 621,532.196,36 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 175,70

FERIAS DE 08/05/2024 - 22/05/2024 
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300 PATRICIA FARIAS AMORIM 24/12/2022Adm:024.490.850-84Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: Filial: 1521130

1 998 173,35 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,02

250 P45,010,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P1,880,12HORAS EXTRAS

200 P232,1611,10HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.161,45 Descontos: 173,35 Informativa: 172,91 Informativa Dedutora: 0 1.988,10

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.161,45 1.988,102.161,45 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 172,91

53 PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVEIRA 16/07/2018Adm:646.910.390-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANÇA C.B.O: Filial: 1517330

1 998 155,24 DP720,12102,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,92

2 8069 2,40 DP691,8898,00HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,34

854 P26,610,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

286 P281,92199,66INSALUBRIDADE 20% 

26 P138,3898,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P103,7812,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:1.962,69 Descontos: 157,64 Informativa: 156,82 Informativa Dedutora: 0 1.805,05

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.960,29 1.805,051.960,29 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 156,82

292 RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA SANTOS 16/11/2022Adm:059.194.535-59Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: Filial: 1513505

1 998 151,54 DP1.381,01195,61HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,90

2 P30,994,39HORAS NOTURNAS

250 P34,310,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P1,190,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P25,422,00HORAS EXTRAS

200 P153,009,03HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P6,204,39ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P4,650,55HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:1.919,17 Descontos: 151,54 Informativa: 153,53 Informativa Dedutora: 0 1.767,63

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.919,17 1.578,041.919,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 153,53

57 RAQUEL PINHEIRO PEREIRA 06/04/2018Adm:943.332.200-25Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.627,54Salário:Cargo: 21 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: Filial: 1251605

1 998 363,25 DP3.627,54150,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,39

286 999 144,62 DP279,54148,48INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 15,00

8069 36,76 DHORAS FALTAS PARCIAL 1,52

ND: 0 Proventos: Líquido:3.907,08 Descontos: 544,63 Informativa: 309,62 Informativa Dedutora: 0 3.362,45

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.870,32 3.507,073.870,32 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 309,62
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222 RAQUEL SOARES CÂNDIDA 14/01/2021Adm:046.859.513-95Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 259,12 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,63

250 8069 2,31 DP0,390,00REFLEXO EXTRAS DSR HORAS FALTAS PARCIAL 0,26

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

150 P2,040,13HORAS EXTRAS

286 P281,99179,74INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: Líquido:3.004,87 Descontos: 261,43 Informativa: 240,20 Informativa Dedutora: 0 2.743,44

NF: 2 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.002,56 2.364,263.002,56 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,20

17 RAQUEL WYSE DUARTE 06/04/2018Adm:011.301.750-22Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 1.450,15 DP302,2234,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 120,14 DP497,7856,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,65

250 821 56,30 DP1,510,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

323 998 182,84 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,07

854 P22,980,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P6,530,45HORAS EXTRAS

3 P800,0090,00HORAS FERIAS

806 P236,52236,52MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P392,5733,331/3 DAS FERIAS

286 P141,2090,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P99,5656,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P74,687,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 1 Proventos: Líquido:3.837,20 Descontos: 1.809,43 Informativa: 306,97 Informativa Dedutora: 0 2.027,77

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.837,20 1.838,183.837,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 306,97

FERIAS DE 09/05/2024 - 23/05/2024 

200 RAQUELLE FARIAS DOS SANTOS 01/10/2020Adm:028.376.960-21Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 298,05 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,96

250 999 72,90 DP3,720,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 8069 1,04 DP1.422,731.422,73COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 0,13

150 P19,341,37HORAS EXTRAS

286 P282,22199,87INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:3.328,01 Descontos: 371,99 Informativa: 266,15 Informativa Dedutora: 0 2.956,02

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.326,97 3.028,923.326,97 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 266,15

43 RENATA COELHO DA SILVA 04/12/2018Adm:036.973.440-80Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 53 ASSIS. ADMINISTRATIVO - ENCARREGADA C.B.O: Filial: 1411010

1 998 191,49 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,10

285 8069 16,48 DP500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO HORAS FALTAS PARCIAL 2,06

286 P279,49197,94INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:2.379,49 Descontos: 207,97 Informativa: 189,04 Informativa Dedutora: 0 2.171,52

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.363,01 1.981,932.363,01 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 189,04
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163 RITIELLE FARIAS DOS SANTOS 03/04/2020Adm:025.532.920-23Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 400,49 DP3.100,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,64

250 999 153,28 DP4,730,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

323 8069 39,61 DP786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 2,30

150 P14,080,50HORAS EXTRAS

200 P10,510,28HORAS EXTRAS 100%

286 P278,79177,70INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:4.194,47 Descontos: 593,38 Informativa: 332,38 Informativa Dedutora: 0 3.601,09

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.154,86 3.564,784.154,86 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 332,38

119 ROBERTA GARCIA PEREIRA 13/07/2020Adm:007.197.150-59Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

120,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.190,00Salário:Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: Filial: 1324115

1 998 388,95 DP2.161,90118,46HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,55

2 999 171,08 DP28,101,54HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 15,00

250 P28,090,00REFLEXO EXTRAS DSR

281 P567,7693,33SOBRE AVISO

854 P1,080,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P146,063,52HORAS EXTRAS

273 P1.129,60120,00INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA

26 P5,621,54ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P4,220,19HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.072,43 Descontos: 560,03 Informativa: 325,79 Informativa Dedutora: 0 3.512,40

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.072,43 3.683,484.072,43 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 325,79

92 ROSA MARIA SA DA SILVA 06/04/2018Adm:000.138.560-73Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 135,92 DP663,6494,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,79

2 40 77,66 DP494,2070,00HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS 11,00

250 P0,520,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P19,010,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P2,690,22HORAS EXTRAS

286 P216,04153,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P98,8470,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P74,138,75HORA REDUZIDA NOTURNA

7 P254,1636,00HORAS JUSTIFICADAS

ND: 0 Proventos: Líquido:1.823,23 Descontos: 213,58 Informativa: 139,64 Informativa Dedutora: 0 1.609,65

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.745,57 1.609,651.745,57 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 139,64
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107 RUDGLAID DA COSTA NICOES 06/04/2018Adm:549.639.660-34Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 937 681,50 DP853,3396,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 56,54 DP373,3442,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,66

323 821 32,03 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

854 998 223,41 DP10,670,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 8,26

3 999 14,28 DP373,3342,00HORAS FERIAS IMPOSTO DE RENDA 7,50

806 P114,31114,31MEDIA HORAS FERIAS

807 P65,8965,89VANTAGENS FERIAS

931 P184,5133,331/3 DAS FERIAS

286 P216,51138,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P74,6742,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P56,015,25HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:3.443,02 Descontos: 1.007,76 Informativa: 275,44 Informativa Dedutora: 0 2.435,26

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.443,02 2.449,543.443,02 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 275,44

FERIAS DE 23/04/2024 - 07/05/2024 

56 SARA RAQUEL MARINHO DE MACEDO 06/04/2018Adm:421.388.118-08Doença CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

5 988 1.412,00 DP1.412,00200,00HORAS AFAST.INSS (P/DOENC DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00

ND: 0 Proventos: Líquido:1.412,00 Descontos: 1.412,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 13/10/2019 a 17/01/2025

210 SIBELE DA CONCEICAO COUTINHO 01/11/2019Adm:018.578.770-39Doença CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

5 988 1.600,00 DP1.600,00180,00HORAS AFAST.INSS (P/DOENC DESCONTO HORAS AFASTADAS 180,00

ND: 1 Proventos: Líquido:1.600,00 Descontos: 1.600,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 0,00

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:0,00 0,000,00 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 0,00

Doença período superior a 15 dias: 15/03/2022 a 16/08/2025

71 SUELEN DA ROSA COSTA 06/04/2018Adm:008.657.300-40Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

8.463,20Salário:Cargo: 72 DIRETORA C.B.O: Filial: 1131205

1 998 908,85 DP8.463,20180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,35

283 999 2.204,54 DP3.627,543.627,54RESPONSABILIDADE TÉCNICA IMPOSTO DE RENDA 27,50

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:12.373,14 Descontos: 3.113,39 Informativa: 989,85 Informativa Dedutora: 0 9.259,75

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:12.373,14 11.274,707.786,02 Excedente INSS: 4.587,12 Valor FGTS: 989,85

24 SUZAN LAINE MARIANO DA VEIGA 10/07/2020Adm:022.907.280-12Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

150,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.627,54Salário:Cargo: 32 PSICOLOGA C.B.O: Filial: 1232160

1 998 376,23 DP3.627,54150,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,46

250 999 130,46 DP11,050,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 15,00

150 P57,481,47HORAS EXTRAS

286 P282,40150,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:3.978,47 Descontos: 506,69 Informativa: 318,27 Informativa Dedutora: 0 3.471,78

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.978,47 3.412,653.978,47 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 318,27
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282 TAIS SILVA TAGES DAMASCENO 01/07/2022Adm:014.501.950-08Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

3.100,00Salário:Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: Filial: 1223505

1 998 405,01 DP3.097,59179,86HORAS NORMAIS I.N.S.S. 9,67

2 999 188,22 DP2,410,14HORAS NOTURNAS IMPOSTO DE RENDA 22,50

250 48 165,00 DP2,820,00REFLEXO EXTRAS DSR VALE TRANSPORTE 165,00

323 P786,36786,36COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

854 P0,090,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P14,660,52HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,480,14ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,360,02HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:4.187,17 Descontos: 758,23 Informativa: 334,97 Informativa Dedutora: 0 3.428,94

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:4.187,17 3.782,164.187,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 334,97

87 TANIA ELISA AMORIM RODRIGUES 12/04/2018Adm:670.818.350-15Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 131,31 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,75

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 1.563,09

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.694,40 1.563,091.694,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 135,55

38 TATIELLEN SOARES BORGES 20/03/2019Adm:033.360.630-27Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 259,49 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,63

250 999 22,30 DP0,450,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

150 P2,350,15HORAS EXTRAS

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:3.005,65 Descontos: 281,79 Informativa: 240,45 Informativa Dedutora: 0 2.723,86

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.005,65 2.556,573.005,65 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,45

34 VALDIRENE MACHADO PINHEIRO 06/05/2019Adm:615.337.690-87Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.412,00Salário:Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: Filial: 1514225

1 998 132,01 DP1.412,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 7,76

250 P1,250,00REFLEXO EXTRAS DSR

150 P6,480,51HORAS EXTRAS

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:1.702,13 Descontos: 132,01 Informativa: 136,17 Informativa Dedutora: 0 1.570,12

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:1.702,13 1.570,121.702,13 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 136,17
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319 VANIA ACUNHA RAMOS 29/08/2023Adm:016.477.860-88Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 260,14 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,64

250 P1,320,00REFLEXO EXTRAS DSR

323 P1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

150 P4,550,29HORAS EXTRAS

200 P2,300,11HORAS EXTRAS 100%

286 P282,40180,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: Líquido:3.011,02 Descontos: 260,14 Informativa: 240,88 Informativa Dedutora: 0 2.750,88

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:3.011,02 2.371,703.011,02 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 240,88

131 VERA LUCIA SILVA DE SOUZA 06/04/2018Adm:457.690.870-72Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 54 ASSISTENTE RECURSO HUMANOS - ENCARREGADAC.B.O: Filial: 1411010

1 998 193,23 DP1.600,00200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,11

285 P500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:2.382,40 Descontos: 193,23 Informativa: 190,59 Informativa Dedutora: 0 2.189,17

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.382,40 2.189,172.382,40 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 190,59

100 VERONICA DE FREITAS LEMOS 06/04/2018Adm:027.929.190-60Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 937 1.440,38 DP352,0044,00HORAS NORMAIS ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00

2 812 119,17 DP448,0056,00HORAS NOTURNAS INSS FERIAS 7,64

250 821 29,10 DP49,860,00REFLEXO EXTRAS DSR INSS DIFERENCA FERIAS 0,00

854 998 103,84 DP20,680,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR I.N.S.S. 7,50

150 P6,790,52HORAS EXTRAS

200 P209,2912,02HORAS EXTRAS 100%

3 P800,00100,00HORAS FERIAS

806 P228,46228,46MEDIA HORAS FERIAS

807 P141,20141,20VANTAGENS FERIAS

931 P389,8933,331/3 DAS FERIAS

286 P141,20100,00INSALUBRIDADE 20% 

26 P89,6056,00ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P67,207,00HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:2.944,17 Descontos: 1.692,49 Informativa: 235,53 Informativa Dedutora: 0 1.251,68

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.944,17 1.251,682.944,17 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 235,53

FERIAS DE 07/05/2024 - 21/05/2024 

311 VIVIANE COSTA DA SILVA 12/05/2023Adm:788.842.500-30Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 201 95,34 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS VALE TRANSPORTE 6% 30,00

323 998 257,60 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM I.N.S.S. 8,62

286 999 35,48 DP280,45178,76INSALUBRIDADE 20% IMPOSTO DE RENDA 7,50

8069 11,02 DHORAS FALTAS PARCIAL 1,24

ND: 0 Proventos: Líquido:3.000,90 Descontos: 399,44 Informativa: 239,19 Informativa Dedutora: 0 2.601,46

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.989,88 2.732,282.989,88 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 239,19

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES
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                                                            Emissão: 28/05/2024

                                                            Horas: 11:22:25

EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

67 VIVIANE GAUTERIO DA COSTA 06/04/2018Adm:974.172.890-53Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

180,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: Filial: 1322205

1 998 258,66 DP1.600,00180,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,63

250 999 36,06 DP1,510,00REFLEXO EXTRAS DSR IMPOSTO DE RENDA 7,50

323 8069 11,47 DP1.120,451.120,45COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM HORAS FALTAS PARCIAL 1,29

150 P7,830,50HORAS EXTRAS

286 P280,38178,71INSALUBRIDADE 20% 

ND: 0 Proventos: Líquido:3.010,17 Descontos: 306,19 Informativa: 239,89 Informativa Dedutora: 0 2.703,98

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.998,70 2.740,042.998,70 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 239,89

68 WILLIAN GAUTERIO DA SILVA 06/04/2018Adm:024.408.830-69Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

2.115,80Salário:Cargo: 31  TECNICO DE INFORMATICA C.B.O: Filial: 1313220

1 998 246,60 DP2.115,80200,00HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,51

285 999 15,21 DP500,00500,00GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO IMPOSTO DE RENDA 7,50

286 P282,40200,00INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: Líquido:2.898,20 Descontos: 261,81 Informativa: 231,85 Informativa Dedutora: 0 2.636,39

NF: 1 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.898,20 2.462,012.898,20 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 231,85

253 WUESLEI COLARES COSTA 16/08/2021Adm:029.705.550-00Trabalhando CPF:Situação:Empr.:

200,00Horas Mês:Celetista 219 Depto:CC:Vínculo:

1.600,00Salário:Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: Filial: 1411010

1 998 168,66 DP1.598,96199,87HORAS NORMAIS I.N.S.S. 8,00

2 8069 1,20 DP1,040,13HORAS NOTURNAS HORAS FALTAS PARCIAL 0,15

250 P36,780,00REFLEXO EXTRAS DSR

854 P0,040,00REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR

150 P15,251,08HORAS EXTRAS

200 P175,989,35HORAS EXTRAS 100%

286 P282,19199,85INSALUBRIDADE 20% 

26 P0,210,13ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)

204 P0,160,02HORA REDUZIDA NOTURNA

ND: 0 Proventos: Líquido:2.110,61 Descontos: 169,86 Informativa: 168,75 Informativa Dedutora: 0 1.940,75

NF: 0 Base INSS: Base FGTS: Base IRRF:2.109,41 1.940,752.109,41 Excedente INSS: 0,00 Valor FGTS: 168,75
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EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

Resumo por Rubricas do Departamento

1 HORAS NORMAIS 40 HORAS FALTAS 273,22 DP178.827,2417.310,94 33,00

2 HORAS NOTURNAS 48 VALE TRANSPORTE 165,00 DP23.571,872.615,40 165,00

3 HORAS FERIAS 201 VALE TRANSPORTE 6% 1.108,30 DP11.673,071.130,66 360,00

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 812 INSS FERIAS 2.109,76 DP3.012,00380,00 126,03

7 HORAS JUSTIFICADAS 821 INSS DIFERENCA FERIAS 444,85 DP1.001,58123,00 0,00

16 INSALUBRIDADE 20% 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 21.606,81 DP282,1320,00 0,00

26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 942 IRRF FERIAS 1.519,57 DP4.714,602.615,53 27,50

150 HORAS EXTRAS 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 4.332,00 DP2.493,56115,51 580,00

200 HORAS EXTRAS 100% 998 I.N.S.S. 27.107,79 DP2.975,24131,30 961,33

204 HORA REDUZIDA NOTURNA 999 IMPOSTO DE RENDA 7.038,14 DP3.536,06327,02 655,00

250 REFLEXO EXTRAS DSR 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 371,25 DP1.059,540,00 40,38

273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA P4.518,40480,00

281 SOBRE AVISO P2.101,00345,37

283 RESPONSABILIDADE TÉCNICA P6.127,546.127,54

285 GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO P6.650,006.650,00

286 INSALUBRIDADE 20% P28.799,7819.193,13

323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM P45.777,1045.777,10

805 MEDIA VALOR FERIAS P2.444,452.444,45

806 MEDIA HORAS FERIAS P1.993,081.993,08

807 VANTAGENS FERIAS P1.694,411.694,41

808 MEDIA VALOR ABONO P488,89488,89

809 MEDIAS HORAS ABONO P31,3531,35

810 VANTAGENS ABONO P37,6537,65

836 INSS DIF FER DESC A MAIOR P588,200,00

847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ P1.320,00200,00

854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR P910,600,00

930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) P564,2126,67

931 1/3 DAS FERIAS P5.935,00533,28

932 1/3 DO ABONO FERIAS P374,0326,67

995 SALARIO FAMILIA P372,246,00

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS P81,1381,13

8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS P21,1621,16

8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS P222,22222,22

8198 DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO FERIAS P44,4444,44

8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS P14,8214,82

Líquido Departamento: 278.181,90

IRRF conforme competência do cálculoFGTS, PIS e ISSINSS

270.725,33326.683,56 Base IRRF Mensal:Salário contribuição empregados: Base do FGTS: 336.766,29

7.038,140,00 Valor IRRF Mensal:Salário contribuição contribuintes: Valor do FGTS: 26.940,76

21.569,8210.082,73 Base IRRF Férias:Excedente: Base do FGTS Aprendiz: 0,00

1.519,57336.766,29 Valor IRRF Férias:Base total: Valor do FGTS Aprendiz: 0,00

0,0029.074,20 Base IRRF Partic. Lucros:Segurados: 0,00Base FGTS Rescisório:

0,000,00 Valor IRRF Partic. Lucros:Empresa: 0,00Valor FGTS Rescisório:

0,000,00 Base IRRF Exterior:RAT: 0,00Base FGTS Resc. mês ant.:

0,00Valor IRRF Exterior:Contribuintes: 0,00 0,00Valor FGTS Resc. mês ant.:

0,000,00 Base IRRF 13º Salário:Terceiros: 0,00 Base PIS:

0,000,00 Valor IRRF 13º Salário:Total INSS: 29.074,20 Valor PIS:

8.557,710,00 Valor Total do IRRF:Base ISS:

0,000,00 IRRF Aluguéis:Valor ISS:

0,00IRRF contribuintes:
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                                                            Emissão: 28/05/2024

                                                            Horas: 11:22:25

EXTRATO MENSAL

05/2024

Empresa:

Competência:

Cálculo: Folha Mensal

07.836.454/0004-99

381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ:

Situações
No. Empregados: Demitido: 0117

No. Estagiários: Transferido: 00

Trabalhando: Férias: 0114

Afastado direitos integrais: Mandato sindical: 00

Afastado acidente de trabalho: Aposentadoria: 10

Afastado serviço militar: Partic. curso/programa de qualificação: 00

Salário maternidade: Ausência justificada: 00

Salário maternidade INSS: Outros afastamentos: 00

Doença: Admissões: 02

Doença Profissional: No. Contribuintes: 00

Licença sem vencimento: 0
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RESUMO DA FOLHA

Empresa: 381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissão: 28/05/2024

Cálculo: Folha Mensal Hora: 11:21:06

Competência: 05/2024

Nº Empregados/ContribuintesNome da RubricaRubrica Valor informado Valor Calculado

Departamento:         2 - HOSPITAL SJN E UBS

PROVENTOS

HORAS NORMAIS1 114 17.310,94 178.827,24

HORAS NOTURNAS2 58 2.615,40 23.571,87

HORAS FERIAS3 16 1.130,66 11.673,07

HORAS AFAST.INSS (P/DOENC5 2 380,00 3.012,00

HORAS JUSTIFICADAS7 8 123,00 1.001,58

INSALUBRIDADE 20%16 1 20,00 282,13

ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)26 58 2.615,53 4.714,60

HORAS EXTRAS150 74 115,51 2.493,56

HORAS EXTRAS 100%200 35 131,30 2.975,24

HORA REDUZIDA NOTURNA204 58 327,02 3.536,06

REFLEXO EXTRAS DSR250 79 0,00 1.059,54

INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA273 4 480,00 4.518,40

SOBRE AVISO281 4 345,37 2.101,00

RESPONSABILIDADE TÉCNICA283 3 6.127,54 6.127,54

GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO285 10 6.650,00 6.650,00

INSALUBRIDADE 20% 286 109 19.193,13 28.799,78

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM323 43 45.777,10 45.777,10

MEDIA VALOR FERIAS805 1 2.444,45 2.444,45

MEDIA HORAS FERIAS806 16 1.993,08 1.993,08

VANTAGENS FERIAS807 16 1.694,41 1.694,41

MEDIA VALOR ABONO808 1 488,89 488,89

MEDIAS HORAS ABONO809 1 31,35 31,35

VANTAGENS ABONO810 1 37,65 37,65

INSS DIF FER DESC A MAIOR836 1 0,00 588,20

HORAS APOSENT. INVALIDEZ847 1 200,00 1.320,00

REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR854 58 0,00 910,60

ABONO PECUNIARIO (FERIAS)930 1 26,67 564,21

1/3 DAS FERIAS931 16 533,28 5.935,00

1/3 DO ABONO FERIAS932 1 26,67 374,03

SALARIO FAMILIA995 4 6,00 372,24

DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS8112 3 81,13 81,13

DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS8189 2 21,16 21,16

DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS8190 1 222,22 222,22

DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO FERIAS8198 1 44,44 44,44

DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS8417 1 14,82 14,82

344.258,59Total:

DESCONTOS

HORAS FALTAS40 3 33,00 273,22

VALE TRANSPORTE48 1 165,00 165,00

VALE TRANSPORTE 6%201 12 360,00 1.108,30

INSS FERIAS812 16 126,03 2.109,76

INSS DIFERENCA FERIAS821 15 0,00 444,85

ADIANTAMENTO DE FERIAS937 16 0,00 21.606,81

IRRF FERIAS942 1 27,50 1.519,57

DESCONTO HORAS AFASTADAS988 3 580,00 4.332,00

I.N.S.S.998 114 961,33 27.107,79

IMPOSTO DE RENDA999 48 655,00 7.038,14

HORAS FALTAS PARCIAL8069 36 40,38 371,25

DEPENDENTE IRRF MENSAL9176 44 12.512,94 12.512,94 *

DEPENDENTE IRRF FERIAS9178 10 2.654,26 1.857,97 *

66.076,69Total:

INFORMATIVA

FGTS FERIAS813 16 0,00 1.899,14 *

F.G.T.S  DO MES996 114 0,00 25.041,62 *

26.940,76Total:

278.181,90Liquido Depto:

Resumo das bases do Departamento

INSS FGTS, PIS e ISS IRRF conforme competência do cálculo

Base do FGTS:Salário contribuição empregados: 326.683,56 Base IRRF Mensal: 270.725,33336.766,29

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES
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RESUMO DA FOLHA

Empresa: 381 - IBSAÚDE -  SÃO JOSÉ DO NORTE

CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissão: 28/05/2024

Cálculo: Folha Mensal Hora: 11:21:06

Competência: 05/2024

Nº Empregados/ContribuintesNome da RubricaRubrica Valor informado Valor Calculado

Valor do FGTS:Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 7.038,1426.940,76

Base do FGTS Aprendiz:Excedente: 10.082,73 Base IRRF Férias: 21.569,820,00

Valor do FGTS Aprendiz:Base total: 336.766,29 Valor IRRF Férias: 1.519,570,00

Segurados: 29.074,20 Base IRRF Partic. Lucros: 0,000,00Base FGTS Rescisório:

Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,000,00Valor FGTS Rescisório:

RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,000,00Base FGTS Resc. mês ant.:

Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,000,00Valor FGTS Resc. mês ant.:

Terceiros: 0,00 0,00 Base IRRF 13º Salário: 0,00Base PIS:

Valor PIS:Total INSS: 29.074,20 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 0,00

Base ISS: 0,00 Valor Total do IRRF: 8.557,71

Valor ISS: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

IRRF contribuintes: 0,00

Situações

No. Empregados: Demitido:117 0

No. Estagiários: Transferido:0 0

Trabalhando: Férias:114 0

Mandato sindical:Afastado direitos integrais: 0 0

Aposentadoria:Afastado acidente de trabalho: 0 1

Partic. curso/programa de qualificação:Afastado serviço militar: 0 0

Salário maternidade: Ausência justificada:0 0

Salário maternidade INSS: Outros afastamentos:0 0

Doença: Admissões:2 0

Doença Profissional: No. Contribuintes:0 0

Licença sem vencimento: 0

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.237,32
Favorecido / Banco / Ag / Conta :TIAGO TERRA DA SILVA - 041 - 0860 - 38.217029.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957925153105202400000223732

Segurança: DDB09965C0C4EAA3DC966B7D3C5A2AEE56B1363B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.493,48
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VALDOIR ARAUJO DE LIMA - 041 - 0860 - 35.184271.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957925163105202400000249348

Segurança: 1601C3E1D388F654F03B7CAF9D29B1B7F85E0540

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 4.010,45
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ADRIANO DA SILVA MARIA - 041 - 0860 - 38.206478.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935263105202400000401045

Segurança: D36132EDFE88F9DD394874F24BAF413AC7EEF21F



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.968,94
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ALDEIDE CAMINHA DA ROCHA - 041 - 0860 - 35.211855.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935273105202400000296894

Segurança: 8498498441679DC35DC5C401F6A823C9B62A356B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.713,18
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOU - 041 - 0330 - 35.158371.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935283105202400000171318

Segurança: 9E3A813B93C1A78D20D72056225F48FC1F487EE5

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.709,04
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ALEX DA SILVA PORTO - 041 - 0041 - 38.867678.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935293105202400000270904

Segurança: D85DB14993B3D810C6239DEA9651BBBBFD40FB20



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.099,29
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ALISSON PINTO DE OLIVEIRA - 041 - 0860 - 35.216140.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935303105202400000209929

Segurança: DCE978D00867A5F3266089779FD7EF2EB03E5079

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.569,30
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ANDRE ALVES CIPRIANO - 041 - 0860 - 35.206480.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935313105202400000156930

Segurança: 0EE0BA2B10E61EC612F0D0166E0232FD9C8C6501

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.652,26
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ANDREA AMARAL DA SILVEIRA - 041 - 0860 - 35.217273.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935323105202400000165226

Segurança: 599D8920092CF63816B66DBA0C43B684D956EC5D



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.575,26
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ANELISE DUARTE MACHADO - 041 - 0424 - 35.010098.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935333105202400000257526

Segurança: 424FB3862154C10561FCE7CEF0BE85F7057586AB

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.424,64
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ANGELINA DE ARAUJO SOUZA - 041 - 0041 - 38.868016.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935343105202400000242464

Segurança: 752486AFB70A2C16F59DBBB019D5DDBF7AD64361

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.016,99
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO - 041 - 0860 - 35.217090.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935353105202400000201699

Segurança: 8A5870D43DF549853637C8DD5E8324221370F20B



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.742,96
Favorecido / Banco / Ag / Conta :BALZARETI DE SOUZA AMORIM - 041 - 0041 - 38.869055.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935363105202400000274296

Segurança: FA04991DD07179ACA201AEC2D91F7C18034F85A2

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.767,74
Favorecido / Banco / Ag / Conta :BRUNA SILVA DA SILVEIRA - 041 - 0860 - 35.215825.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935373105202400000176774

Segurança: 4E1F696BDE3D5FDE7DEB29A5DFBB129984DFC2A8

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 5.263,58
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS - 041 - 0041 - 38.867451.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935383105202400000526358

Segurança: EF1EF791D1E200B39ACE8726E3BDC09B4CF48D7B



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.563,21
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CATIA ADRIANA JOSE COLLARES - 041 - 0860 - 39.209393.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935393105202400000156321

Segurança: 58A87B034ACA06AC2763417BB59D0F86F8DE9711

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.695,29
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CATIANE DE OLIVEIRA ACUNHA - 041 - 0860 - 35.215998.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935403105202400000369529

Segurança: 0146211CAB7B9E0601D4392DA23C38FF9E02A67B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.548,06
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CHARLENE DA CUNHA TERRA - 041 - 0860 - 35.206448.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935413105202400000154806

Segurança: 2C282C2972FAEF23C5AE203E28CAB178E4008287



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.967,85
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CINTIA DO AMARAL DIAS - 041 - 0860 - 35.206446.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935423105202400000296785

Segurança: C57418B17B80D0D9F56988BF8C399BBB12421313

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.594,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :CLAUDIO RICARDO VENTURA DA ROS - 041 - 0860 - 38.212203.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935433105202400000359409

Segurança: D58D0AFE0C80C5CA122CC7272215C756FE167F32

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.793,61
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DAIANE EVANGELHO MOREIRA - 041 - 0860 - 35.207712.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935443105202400000379361

Segurança: A28EA09D2C3F18F2281C223AB622FA1BD240C6CA



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.846,84
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DAIANE SILVA DE SA - 041 - 0860 - 35.217199.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935453105202400000184684

Segurança: 6A934EAE8A94931DB3F5A099BBCBE31C06963C6F

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.292,66
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DANIEL DA HORA COSTA - 041 - 0860 - 35.205130.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935463105202400000229266

Segurança: B34055D0D56741DBEF8F283A1F2D8B3D5878E80B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.424,25
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DANIELLE CUNHA DE ABREU - 041 - 0860 - 35.206451.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935473105202400000342425

Segurança: B486DA4588C27E104E1473194C1B025961CEBF31



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 864,46
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DANUBIO DO AMARAL MACHADO - 041 - 0860 - 35.216189.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935483105202400000086446

Segurança: 2781959682789BE39726CC2735AC15C6CCEBA87E

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.925,53
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DARIANNE APARECIDA DA COSTA - 041 - 0860 - 35.206454.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935493105202400000192553

Segurança: AAC88A9E82702AD777019DA054F67806818911DC

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.767,10
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DARLI SILVA DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.186139.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935503105202400000176710

Segurança: 4C1ABF379B1EF791FA116F807A4531E173F4EFBA



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.847,18
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DEBORA MACHADO VIANNA - 041 - 0860 - 35.206462.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935513105202400000284718

Segurança: 3F53DF3C080511F22F9B3FA71123C3B10F4FDA45

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.611,35
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DIVA MARIA DOS SANTOS SOARES - 041 - 0860 - 38.206466.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935523105202400000261135

Segurança: 3AEF135C3A55BB8039C3E3F21E68A4F8187C6A43

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.654,52
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DULCINEIA LOPES DE SOUZA - 041 - 0041 - 38.869066.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935533105202400000165452

Segurança: 3A6A1CE636EE092E52EE353C82E783A4BEFF1F83



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.917,26
Favorecido / Banco / Ag / Conta :DYENIFER SILVA DE OLIVEIRA - 041 - 0860 - 38.217326.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935543105202400000391726

Segurança: 5BB81E48EE9CFEE57831EC64FCDADD5E899E8654

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.562,36
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EDERSON MAIATO FREITAS - 041 - 0860 - 38.216814.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935553105202400000156236

Segurança: 42676E9CE426ABA53E175E862A52BD20BD1E4F24

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.704,89
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EDUARDA SANTOS AMARAL - 041 - 0041 - 38.868452.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935563105202400000270489

Segurança: EAEB6A1F6CC13F0F08B1BA468406ADE448890260



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.821,24
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ELFRIDES GARCIA PEREIRA - 041 - 0860 - 35.206474.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935573105202400000282124

Segurança: BB16EA7E06A3A4D1A5BE754AA19A8AD6DDCB3FEE

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.747,53
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ELIANE FERNANDES DE SOUZA - 041 - 0860 - 38.206464.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935583105202400000274753

Segurança: 0B54D3A327C9A88D2953B3C3CECFD90F53A0BDB3

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.999,32
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ELISA JARDIM PINHEIRO - 041 - 0860 - 35.206479.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935593105202400000299932

Segurança: 6B36270B9A832004DC9E7D9EFB6F9D1A1B9E2E17



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.750,33
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ELISETE DA ROCHA MACHADO - 041 - 0860 - 35.216608.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935603105202400000275033

Segurança: 83C3AE85496D7CA23C1BAE0C7183C8FE957F21A5

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.555,38
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ELIVELTOM SILVA DOS SANTOS - 041 - 0860 - 35.217207.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935613105202400000155538

Segurança: 052251B8A46A6C85BC96428D0756CDB42A826D8D

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.641,55
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EMERSON DE CASTRO DE MENEZES - 041 - 0860 - 35.216185.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935623105202400000164155

Segurança: 20A3F5F721526E9E5358FCED4B84AB94175A9BDF



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.863,94
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ERLENICE FRANCO MACHADO - 041 - 0860 - 35.215227.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935633105202400000286394

Segurança: 1C3C30E424D3AB1FA0879FCE865590C261645F17

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.875,71
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EULALIA VEIGA DA SILVA - 041 - 0860 - 35.851099.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935643105202400000187571

Segurança: F99FEA7739D7C48836DDD01E64CBF3FD6CF0D8F3

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.035,67
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA - 041 - 0860 - 38.216246.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935653105202400000203567

Segurança: 4A0FCC4B87A19DD42019B959329C55813DBD4BAC



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.792,22
Favorecido / Banco / Ag / Conta :EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA - 041 - 0860 - 35.216557.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935663105202400000179222

Segurança: 881E614ECF5DF3EF90B607A41A94974944925236

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.436,83
Favorecido / Banco / Ag / Conta :FABILENE CONCEICAO DA COSTA - 041 - 0860 - 35.215980.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935673105202400000143683

Segurança: 1B5FB97CF7E8DCE002481416B3113AB86A44E967

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.791,99
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GENAIR DAS NEVES MACKMILLAN - 041 - 0860 - 39.183589.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935683105202400000179199

Segurança: 7B1D47860F7D40550CE2EB4B73EA67556C2FE21A



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 902,35
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GIOVANA DA ROCHA WYSE - 041 - 0860 - 35.206472.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935693105202400000090235

Segurança: 65D37A080861B15311523B00F114A88860C7075C

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.563,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :GISLENE SOLANO GARCIA - 041 - 0860 - 35.206510.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935703105202400000156309

Segurança: 504EC1FBBDF0CADA847F5F4DB7430F4FAE2D2A32

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.796,45
Favorecido / Banco / Ag / Conta :HEULLER ALVES CAMINHA - 041 - 0041 - 38.867751.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935713105202400000179645

Segurança: 9E185429089C1AC5F6B1F8776EC4314B17B73CD0



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.404,30
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ISABEL CRISTINA DA COSTA MACHA - 041 - 0860 - 35.196820.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935723105202400000140430

Segurança: AB8125E879231EAB7E156C161330F3C909EB7F29

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.702,65
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JAINE FARIAS RITTA - 041 - 0860 - 38.217388.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935733105202400000170265

Segurança: 277170600BB7D27FF25956D98324B05F0BB3ABFD

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.762,24
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JANAINA GUEDES CARDOSO - 041 - 0219 - 35.087544.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935743105202400000276224

Segurança: A12AF4C2DC4335C23932AEC4D1AAA91F78E75CFF



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 4.164,42
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JERUSA JARDIM BITTENCOURT COST - 041 - 0041 - 38.869072.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935753105202400000416442

Segurança: 0937966ACB9CB6123988DAC23B2954DBCCA0E454

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.063,67
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JERUSA LOPES DA SILVA - 041 - 0860 - 39.190520.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935763105202400000206367

Segurança: 3120B7B51B0CBB7194F4088BA43EC8F6800D0200

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.643,62
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSICA MEDEIROS DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.210176.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935773105202400000364362

Segurança: 4A396BBB26EC19E80DE07032A78C680094994957



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.405,60
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESSIKA DA SILVEIRA - 041 - 0860 - 35.209622.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935783105202400000340560

Segurança: 9155C77C2BF93F9EE75C64B47DD9B478C1732C66

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.675,01
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JESUS MACHADO SOLANO - 041 - 0860 - 35.720308.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935793105202400000167501

Segurança: CC30210E4B3CB0A6F48A14D2314AF25AD3FF7895

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.834,52
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORDANA BRAVO XAVIER - 041 - 0860 - 35.206698.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935803105202400000283452

Segurança: C237BC23DF365721759135E0F31B696BEFF88118



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.640,57
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS NUN - 041 - 0860 - 35.216183.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935813105202400000164057

Segurança: 188C4481E0A9CB687315876A2C82381EABFF971B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.611,35
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOSE NARA SOSA DUTRA - 041 - 0860 - 35.216573.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935823105202400000261135

Segurança: 37898516CCDB4BF53E221407A022E5178E176570

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.429,26
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOSIANE DA SILVEIRA DUARTE - 041 - 0860 - 35.202619.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935833105202400000242926

Segurança: 91314A396D39F3EAA605F8CFEE336756E2048B01



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.981,32
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOSIANE GARCIA RODRIGUES - 041 - 0041 - 38.867556.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935843105202400000198132

Segurança: 6A49722BBBE0399AC49A95C90614DBB9C32607EB

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.251,12
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOSUE PEREIRA DA FONTOURA - 041 - 0860 - 35.216571.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935853105202400000225112

Segurança: 1A020C1EA2056C70364BA8D17E67B84D048FD666

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.843,68
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOZEMAR PACHECO FONTES - 041 - 0860 - 35.206518.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935863105202400000284368

Segurança: 860E04A97B11BB3E1C2D7090718AC1BDD1ED1C1C



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.868,55
Favorecido / Banco / Ag / Conta :JULIANA DA SILVA RODRIGUES - 041 - 0860 - 35.206568.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935873105202400000386855

Segurança: 2DE84FC584BFAB13E03842349965E6B734CD1BF6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.977,75
Favorecido / Banco / Ag / Conta :KATIA SALLES MACHADO - 041 - 0860 - 35.209957.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935883105202400000297775

Segurança: 0B37BC006F7E2497243AC797925D87BC7EFA8FC8

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.172,28
Favorecido / Banco / Ag / Conta :KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO - 041 - 0860 - 35.216259.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935893105202400000217228

Segurança: 59CA588532426D2E7BB4D78224BCD886CE7B9CE6



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.580,55
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LEDA ARAUJO DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.185092.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935903105202400000158055

Segurança: B6ACF7E499737FF9FBA3713AEAEA9410C66F0476

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.823,66
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LEONARDO SILVA DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.209369.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935913105202400000182366

Segurança: B46035CF7CDBF78AAFD9B2300252EF47AB1AC511

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.947,15
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LEONICE SANTOS DA SILVA - 041 - 0860 - 38.206685.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935923105202400000194715

Segurança: 1D94B3A7AD0BD0C45B932658D7A2B029525A807B



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.706,30
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LETIELY DE SOUZA COSTA - 041 - 0041 - 38.869043.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935933105202400000170630

Segurança: 2185FBEBF55174F76DE7BC6E7191DA4AF927B56D

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.004,05
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LISIANE ARAUJO DO AMARAL - 041 - 0860 - 35.206517.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935943105202400000300405

Segurança: 38C40021870C13EC7D4EDF64F62481A4BADA89AE

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.720,54
Favorecido / Banco / Ag / Conta :LITIELE NUNES GARCIA - 041 - 0860 - 35.216710.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935953105202400000172054

Segurança: 0EDD7C4953DFC4518A796BD329B6AE9293089EA3



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.839,47
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MACIEL DE CARVALHO COLARES - 041 - 0860 - 35.206471.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935963105202400000283947

Segurança: 61DED1BD7C81337E332801BCD3FBCC5D86373224

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.997,77
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MAGDA ALVES FONSECA - 041 - 0860 - 35.186755.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935973105202400000299777

Segurança: 04C04B6CF15EC2D7AE56ECBCA1B39961BAE154A3

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.792,25
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARCIANO SILVEIRA DA SILVA - 041 - 0860 - 35.206560.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935983105202400000179225

Segurança: 35309F0756CBE6B6FD37241D7F7E69A53BEEF6DA



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.968,66
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO - 041 - 0860 - 35.206515.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957935993105202400000296866

Segurança: 9C0BA2E7340039203176D11CB6F1DBFE803CDD4D

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.330,90
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARE - 041 - 0041 - 38.867997.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936003105202400000233090

Segurança: 1E5AADBEB3C723F814C2A0DDE77CA878C9993F67

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.561,16
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE - 041 - 0860 - 35.206527.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936013105202400000156116

Segurança: 1A0AE0CBE0C74E6288352098E24455F433F10465



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.189,17
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONC - 041 - 0860 - 35.206581.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936023105202400000218917

Segurança: 8032842BD497D5BB3486A221258800203F9ED8A4

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.753,22
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA DO CARMO DO AMARAL MARTI - 041 - 0860 - 35.206567.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936033105202400000275322

Segurança: FB0A45D807840F3446DE5FEC15BF9964A15ABA17

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.664,00
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA ELIANA DA CONCEICAO GERO - 041 - 0860 - 35.210833.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936043105202400000166400

Segurança: 3CA35AD0BC844D1D67D68072A665AC81B8B960A2



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.872,53
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA - 041 - 0860 - 35.193709.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936053105202400000187253

Segurança: 654BA3A249392573B87FB1E202D321F8CFE1534F

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.346,11
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS - 041 - 0860 - 35.207975.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936063105202400000134611

Segurança: 906659159A01F4388BF93B59B5285C6B563F54E4

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.823,67
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA MALIA MORTOLA DA COSTA - 041 - 0860 - 38.206556.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936073105202400000282367

Segurança: 2B6B00E8ADC3802DA1CDF279C387A8AD326DB41F



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 4.149,72
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIBEL DA COSTA PARANHOS - 041 - 0860 - 35.184617.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936083105202400000414972

Segurança: 6D92E74E1204F19D2A77CE4246F60563F904B133

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.563,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARLECI AFONSO TERRA - 041 - 0330 - 35.203682.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936093105202400000156309

Segurança: 0A0D0FC4C3C44D3E0ADF67F69E940E4392A78D3F

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.697,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO - 041 - 0860 - 35.210207.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936103105202400000369709

Segurança: CBAFC709CF1A05BE7E0763714AD8522A46D6691E



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.879,59
Favorecido / Banco / Ag / Conta :NAILDA FARIAS CUNHA - 041 - 0860 - 35.202753.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936113105202400000187959

Segurança: AA63A15371C00D18EAB368562DB69ACE2B20AAF6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.724,53
Favorecido / Banco / Ag / Conta :NATALIA MACHADO VIANNA - 041 - 0860 - 35.208157.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936123105202400000172453

Segurança: A88DAE8CD6071730916455F5BE976E3468C206FC

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.244,05
Favorecido / Banco / Ag / Conta :NILDAMARE TAVARES MORGADO - 041 - 0330 - 35.827255.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936133105202400000224405

Segurança: DB23ACC1345AEB0ADD0B5E19459762FAE9354D91



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 830,79
Favorecido / Banco / Ag / Conta :PATRICIA DUARTE RODRIGUES - 041 - 0860 - 35.216781.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936143105202400000083079

Segurança: 197F47E8B62DCA4F9FC8C37105F72198C6CB0F4B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.988,10
Favorecido / Banco / Ag / Conta :PATRICIA FARIAS AMORIM - 041 - 0860 - 35.216306.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936153105202400000198810

Segurança: E518EE596CC1537CA1700203A441C386992E8FE6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.805,05
Favorecido / Banco / Ag / Conta :PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVE - 041 - 0860 - 35.207490.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936163105202400000180505

Segurança: D7FFFC48ADBE2241AEB25A67457C660EBC3BB0EF



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.767,63
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA SA - 041 - 0860 - 35.216154.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936173105202400000176763

Segurança: 4BECDA30C72A628FDF9A5FBFCC30F2CA2B6E26BB

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.362,45
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAQUEL PINHEIRO PEREIRA - 041 - 0860 - 35.202887.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936183105202400000336245

Segurança: 6E1983F5C62CAB9F1E9121F4E8315AB8D2737EF7

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.743,44
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAQUEL SOARES C?NDIDA - 041 - 0860 - 38.215921.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936193105202400000274344

Segurança: A6270FD12A144FCE905B98DDED8A5A7B6FE7628F



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.027,77
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAQUEL WYSE DUARTE - 041 - 0860 - 35.193939.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936203105202400000202777

Segurança: 8E4B99AD608C4E1EB59D1D47FC97DD454192CBA6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.956,02
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAQUELLE FARIAS DOS SANTOS - 041 - 0041 - 38.869042.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936213105202400000295602

Segurança: 7393C9ED0AA35803B38065102AF6EFF95959E673

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.171,52
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RENATA COELHO DA SILVA - 041 - 0860 - 35.198537.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936223105202400000217152

Segurança: 2FC08359E858616715A464A6CA02E07598618098



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.601,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RITIELLE FARIAS DOS SANTOS - 041 - 0860 - 35.215102.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936233105202400000360109

Segurança: C057A025BAB981C264FC62255CA957A04F0B1016

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.512,40
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ROBERTA GARCIA PEREIRA - 041 - 0860 - 35.216910.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936243105202400000351240

Segurança: 53AD7531384F2D75B3A328093610AC95E1ADDAFE

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.609,65
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ROSA MARIA SA DA SILVA - 041 - 0860 - 35.206585.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936253105202400000160965

Segurança: 02F6203758182140F81B4993DA757E27DCBAC402



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.435,26
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RUDGLAID DA COSTA NICOES - 041 - 0860 - 35.016945.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936263105202400000243526

Segurança: 5091CDA28CCE9CA498B48FEA2980A58B335F0A5B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 9.259,75
Favorecido / Banco / Ag / Conta :SUELEN DA ROSA COSTA - 041 - 0041 - 38.867400.0-4

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936273105202400000925975

Segurança: C379E2785A6B0DA2FF41709329D4E60C0AAFBA36

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.471,78
Favorecido / Banco / Ag / Conta :SUZAN LAINE MARIANO DA VEIGA - 041 - 0860 - 35.188593.0-1

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936283105202400000347178

Segurança: 57A46AC0B1838EBF651AB65A05184F6FAD6E93CF



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.428,94
Favorecido / Banco / Ag / Conta :TAIS SILVA TAGES DAMASCENO - 041 - 0330 - 38.210211.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936293105202400000342894

Segurança: B212322D5F5748669E60F9250755451C9C275D43

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.563,09
Favorecido / Banco / Ag / Conta :TANIA ELISA AMORIM RODRIGUES - 041 - 0860 - 35.204528.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936303105202400000156309

Segurança: 213725DBD78E94D332109694CAC431F7C443C9BA

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.723,86
Favorecido / Banco / Ag / Conta :TATIELLEN SOARES BORGES - 041 - 0860 - 35.207871.0-3

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936313105202400000272386

Segurança: 900892AAE54446B80933F14555377C9B1B2796F3



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.570,12
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VALDIRENE MACHADO PINHEIRO - 041 - 0860 - 35.205383.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936323105202400000157012

Segurança: 7F5CF58EFAE64AA6BF08B5DC5C722F811F5F46C5

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.750,88
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VANIA ACUNHA RAMOS - 041 - 0860 - 35.217195.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936333105202400000275088

Segurança: FD7BC20F68AFE87F987AC512FAF6CC50A508DE51

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.189,17
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VERA LUCIA SILVA DE SOUZA - 041 - 0041 - 38.867793.0-6

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936343105202400000218917

Segurança: E1B894D603C1BF536882E004DCD2FA3F1869D843



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.251,68
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VERONICA DE FREITAS LEMOS - 041 - 0860 - 35.206524.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936353105202400000125168

Segurança: 772A516B036E3860AE956BF2248964F0D3E72BED

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.601,46
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VIVIANE COSTA DA SILVA - 041 - 0860 - 35.216803.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936363105202400000260146

Segurança: AE442732CB5B773650ACE8915F5FE7214DBDE0D6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.703,98
Favorecido / Banco / Ag / Conta :VIVIANE GAUTERIO DA COSTA - 041 - 0860 - 35.206594.0-7

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936373105202400000270398

Segurança: 71A7ABAEE08477FB6CB0F4FC8F61DCB4AECFB084



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 2.636,39
Favorecido / Banco / Ag / Conta :WILLIAN GAUTERIO DA SILVA - 041 - 0860 - 35.206563.0-0

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936383105202400000263639

Segurança: 173FDA46E4FA8BA88B00E151EEDB21D7776E78AE

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?O JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 1.940,75
Favorecido / Banco / Ag / Conta :WUESLEI COLARES COSTA - 041 - 0860 - 38.215223.0-2

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957936393105202400000194075

Segurança: CCD743E9E8B31496B9F5B8006B47035351C7FF5B

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSAUDE S?O LOUREN?O DO SUL
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO
Data do Pagamento : 31/05/2024
Valor Pago : R$ 3.817,12
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ADRIANA DIFATIMA JORGE DA SILV - 041 - 0041 - 38.867337.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199957938023105202400000381712

Segurança: 252AC22B32F189D76B6594597C901D9867E0F521



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

NOTAS INSERIDAS  

POSTERIORMENTE NA PRESTAÇÃO 
 
 
 
 

 



  Recibo de Transferência
  Número: 01567209365/00000000146555/197519
  Data:  28/05/2024
  Hora:  15:45:31

Canal: Office Banking
Data Débito: 28/05/2024
Valor: R$ 1.904,00
Tipo Transferência: 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 Destinatário: 077 - BANCO INTER SA
Agência do Destinatário: 0001
Conta do Destinatário: 0000037015325
Correntista de Crédito: 53.558.624/0001-95  - I C VALLIM SERV MEDICOS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NF 12

Atenciosamente

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

032BB60625A6AA894563BF3F8FFEAF8CCE25

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transação está sujeita à análise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

21/06/2024, 15:24 Impressão - Banrisul [1718994282723]

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1/2



  Recibo de Transferência
  Número: 01567231558/00000000201552/197573
  Data:  28/05/2024
  Hora:  16:33:14

Canal: Office Banking
Data Débito: 28/05/2024
Valor: R$ 1.904,00
Tipo Transferência: 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 Destinatário: 077 - BANCO INTER SA
Agência do Destinatário: 0001
Conta do Destinatário: 0000337015325
Correntista de Crédito: 53.558.624/0001-95  - I C VALLIM SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NF 12

Atenciosamente

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

03157C9B8D10768E5652AD37DADBBBFA3334

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transação está sujeita à análise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

21/06/2024, 15:24 Impressão - Banrisul [1718994282723]

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 2/2



  Recibo de Pagamento
  NSU:  20240508000769695446
  Data:  08/05/2024
  Hora:  12:25:18

ID Transação: E9270206720240508152500769695446
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situação da Operação: EFETIVADA
Descrição: ADIANTAMENTO DESPESAS EMERGENCIAL
Valor Final: R$ 2.500,00

 
Informações do Destinatário
Nome: SUELEN DA ROSA COSTA
CPF: ***.657.300-**
Instituição: BCO DO BRASIL S.A.

 
Informações do Pagador
Nome: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CNPJ: 07.836.454/0001-46
Instituição: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

 
Em caso de dúvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transação.

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200



  Recibo de Transferência
  Número: 01566389497/00000000323129/195761
  Data:  24/05/2024
  Hora:  14:14:43

Canal: Office Banking
Data Débito: 24/05/2024
Valor: R$ 84754,26
Tipo: Transferência de valor entre contas Banrisul
Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6
Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatário: 0041-06.206347.0-2
Nome do Destinatário: IB SAUDE SEDE
Finalidade: C. INDIRETO 10 PCTO RECEITA

Atenciosamente

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

03B0FAC300674ED0AECF6CC094B202509926
SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transação está sujeita à análise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

21/06/2024, 15:20 Impressão - Banrisul [1718994039283]

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1/1



  Recibo de Pagamento
  NSU:  20240528000789069073
  Data:  28/05/2024
  Hora:  16:01:15

ID Transação: E9270206720240528190100789069073
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situação da Operação: EFETIVADA
Descrição: RPA LEANDRO
Valor Final: R$ 1.944,00

 
Informações do Destinatário
Nome: LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA
CPF: ***.921.700-**
Instituição: BCO DO BRASIL S.A.

 
Informações do Pagador
Nome: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CNPJ: 07.836.454/0001-46
Instituição: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

 
Em caso de dúvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transação.

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200



A importância supra de: 1944.00 - *** Um Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais ***

Recebemos de:

Referente:

Hospital Municipal São José do Norte / IB
Saude
CNPJ: 07836454000499

PGTO LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA NF 2313

Conta(s)
Data DescontosValor AcrescimosDocumento/Parcela

R$ 1.944,00 25/04/2024 R$ 0,00 R$ 0,002313/1

Para Clareza, firmo(amos) o presente recibo:

LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA CPF/CNPJ: 90292170068

SAO JOSE DO NORTE 25, de abril de 2024



BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Detalhes da Operação

NSU 00000000143840/01567208232/197514
Data/Hora Operação 28/05/2024 15:43:11
Tipo Operação TED E
Valor R$ 940,80
Data Débito 28/05/2024

Correntista de Débito 07.836.454/0001-46-IBSAUDE PROJETO
SAO JOSE DO NORTE

Banco ou IF de Crédito 136 - UNICRED
Agência de Crédito 2050
Conta de Crédito 0000000541559

Correntista de Crédito 53.672.425/0001-03 - GRAZIELE PERES
MEDICINA E SAUDE LTD

Tipo de Conta de Crédito Conta Corrente
Finalidade 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador NF 7

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transação está sujeita à análise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

21/06/2024, 15:25 Impressão - Banrisul [1718994346837]

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1/1



NFS-E - Nota Fiscal de Serviço Eletrônica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02
CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO
Município: Cachoeira do Sul - RS
E-mail: empresarial@acantomed.com.br
Fone: (48) 8847-9559

202400000000004

Número da NFS-e

06/05/2024

Data do Serviço

d62230dd5

Código Verificador

53.672.425/0001-03

CNPJ / CPF

41953

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

06/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

Cachoeira do Sul/RS

Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

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

Nome / Razão Social

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

CENTRO
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

*****
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a serviços prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Programa
melhor em casa sobre as 8 horas.

DADOS BANCÁRIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559. Alíquota Efetiva: 2,0000000000%.

960,00 2,00 19,20 Sim

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

0,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

960,00
Base Cálculo ISSQN Retido

19,20
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

960,00Valor Total da NFS-e 940,80Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:56:58.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$20,06; Est: R$0,00; Fed: R$129,12; Total Aprox: R$149,18. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 d 6 2 2 3 0 d d 5 5 3 6 7 2 4 2 5 0 0 0 1 0 3

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000004

Número da NFS-e

Competência

06/05/2024

NFS-e

d62230dd5

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:56:58.



  Recibo de Pagamento
  NSU:  20240528000789058513
  Data:  28/05/2024
  Hora:  15:53:49

ID Transação: E9270206720240528185300789058513
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situação da Operação: EFETIVADA
Descrição: RPA SANDRO
Valor Final: R$ 8.073,50

 
Informações do Destinatário
Nome: SANDRO GONCALVES OLIVEIRA
CPF: ***.495.340-**
Instituição: BCO DO BRASIL S.A.

 
Informações do Pagador
Nome: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CNPJ: 07.836.454/0001-46
Instituição: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

 
Em caso de dúvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transação.

SAC: 0800 6461515      OUVIDORIA: 0800 6442200





****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 24/05/2024
Valor Pago : R$ 4.680,00
Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAFAEL GONCALVES NUNES SERVICO - 041 - 0475 - 06.224966.0-9

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199950965642405202400000468000

Segurança: E2AA91A588ECDB6130C58C93E41EC94484FDA89D

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 24/05/2024
Valor Pago : R$ 1.440,00
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA - 041 - 0330 - 06.213081.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199950965652405202400000144000

Segurança: 518BCE7B4D626B6921DF9C58612F1AF659DE766E

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 24/05/2024
Valor Pago : R$ 7.680,00
Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA - 041 - 0330 - 06.213081.0-8

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199950965662405202400000768000

Segurança: BCD79C723187D4E27E1B87131E4D131C62A8D6B5



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 24/05/2024
Valor Pago : R$ 9.360,00
Favorecido / Banco / Ag / Conta :ORLANDO BRUNDO - 041 - 0330 - 06.200621.0-5

Autenticação Eletrônica :   BERGS004199950965672405202400000936000

Segurança: AD2AE5726A5BC58E8DC6970A3B9A7F7A81914622

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 24.883,20
Favorecido : GARCIA E GONZALEZ LTDA
Banco / Ag / Conta: 136/6002/0000001309072

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965342405202400002488320

Segurança: 48A7A00E178444630D14108B6088324365FD1389

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 10.800,00
Favorecido : DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS
Banco / Ag / Conta: 077/0001/0000298681714

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965352405202400001080000

Segurança: 9DF5040575E7A962D167364E44E7D9D5B11056D2



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 18.480,00
Favorecido : V I MELO DE ABREU SERVICOS MED
Banco / Ag / Conta: 077/0001/0000070358010

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965362405202400001848000

Segurança: 6EBEB760B89796239C05F765821C0BE14D635BA9

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 12.960,00
Favorecido : ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELL
Banco / Ag / Conta: 136/1450/0000000193178

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965372405202400001296000

Segurança: 4141EEC6799E29F7F348E30B2F7B3CD455C664FC

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 3.840,00
Favorecido : GATTI SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 033/1151/0000130037260

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965382405202400000384000

Segurança: 706AE12F446BABF12FDD320E1C04E2C303D6CB45



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 26.640,00
Favorecido : LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 403/0001/0000045329472

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965392405202400002664000

Segurança: BA0046DEA389CF3166A91863E84D70D0B6C9524A

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.440,00
Favorecido : GARCIA E GONZALEZ LTDA
Banco / Ag / Conta: 136/6002/0000001309072

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965402405202400000144000

Segurança: 6641F8DCE7F226A2F4D4C4501159E8EE02475BAD

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 14.400,00
Favorecido : MARIANA E ROBERTO SERVICOS MED
Banco / Ag / Conta: 136/1450/0000000174424

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965412405202400001440000

Segurança: 177C9C742FA2A668D120B992A8B01131773ADC9D



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 230,40
Favorecido : VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 077/0001/0000335514472

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965422405202400000023040

Segurança: 8DF33D4F52783233D468096629FA29DF54B69DAE

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 2.116,80
Favorecido : GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
Banco / Ag / Conta: 136/2050/0000000541559

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965432405202400000211680

Segurança: 1315558115D3AB492E4DB1A313C4F84C3A354EA9

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.411,06
Favorecido : JULIA FREIRE SERV MED LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0000839874993

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965442405202400000141106

Segurança: 88D003352735462D58AB21EBF43E66EA02785346



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.411,20
Favorecido : ABREU SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0000628641704

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965452405202400000141120

Segurança: 7B47FCBBBEA10ED537BF2799495D42954EDC09F6

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 5.760,00
Favorecido : RCMJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Banco / Ag / Conta: 001/3004/0000000410543

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965462405202400000576000

Segurança: A7D6388F369AB08FEF429CC0A8DE12528795F761

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 2.805,98
Favorecido : FP DOCTEUR SERVICOS MEDICOS LT
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0000931283176

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965472405202400000280598

Segurança: 67432888C7D9A9A47D8BB6FC39906408F36A6382



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 20.701,44
Favorecido : ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0000774454485

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965482405202400002070144

Segurança: D7DD137D3D08300E643EC38A8837DE807CD96AAB

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 13.132,80
Favorecido : VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 077/0001/0000335514472

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965492405202400001313280

Segurança: 60A0BE35703F2B03563C64F170AF65AD6B0AD385

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.800,00
Favorecido : MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID
Banco / Ag / Conta: 033/1151/0000130036331

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965502405202400000180000

Segurança: 8D6C07125126734F032FA8EDDC2F1674A45542C3



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 8.400,00
Favorecido : V I MELO DE ABREU SERVICOS MED
Banco / Ag / Conta: 077/0001/0000070358010

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965512405202400000840000

Segurança: 5CA10212D9B0955C97CDB196F49CF07C513FB3AC

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 960,00
Favorecido : MARIANA E ROBERTO SERVICOS MED
Banco / Ag / Conta: 136/1450/0000000174424

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965522405202400000096000

Segurança: DE9EF89F36308618DE07337DC4329AE2B9418C91

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 940,80
Favorecido : GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
Banco / Ag / Conta: 136/2050/0000000541559

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965532405202400000094080

Segurança: 903B556CB9C6991DB69E496478D19A3D496CE782



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 940,70
Favorecido : JULIA FREIRE SERV MED LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0000839874993

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965542405202400000094070

Segurança: F5CB96E0005EA22F8B2CE302BD76B78462286EB9

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 480,00
Favorecido : LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
Banco / Ag / Conta: 403/0001/0000045329472

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965552405202400000048000

Segurança: 4D20C0458149EE5E9C77EFA32CE01038AA2A8B92

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 705,60
Favorecido : FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0003553258003

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965562405202400000070560

Segurança: 447ECF94EF9BCBB7A90F043E6294E7B53EE29295



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.728,00
Favorecido : ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LT
Banco / Ag / Conta: 136/1450/0000001266535

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965572405202400000172800

Segurança: 2BEA9BCBB139F2C83C1978F5BE787465152B4D0C

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 1.408,75
Favorecido : FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Banco / Ag / Conta: 260/0001/0003553258003

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965582405202400000140875

Segurança: A61BF37CD568440D192033481BD645AAA8062D0A

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 3.360,00
Favorecido : LEONARDO ROSSI SERVICOS MEDICO
Banco / Ag / Conta: 208/0050/0000004468320

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965602405202400000336000

Segurança: C3309EB188EE60BBB5D25F06EB5FD4A91C6412E6



****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 7.508,00
Favorecido : ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
Banco / Ag / Conta: 237/0412/0000002707942

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965612405202400000750800

Segurança: 828997A09D08C297DE53FA331A41CB9CAA3A546A

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 6.475,65
Favorecido : ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
Banco / Ag / Conta: 237/0412/0000002707942

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965622405202400000647565

Segurança: 5BFEF7CEE8C2D100CFD8E1B2EE33835CB5423184

****** RECIBO DE PAGAMENTO ******
SAC: 0800.646.1515    OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
Tipo / Finalidade: PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Data do Pagamento: 24/05/2024
Valor Pago: R$ 2.815,50
Favorecido : ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
Banco / Ag / Conta: 237/0412/0000002707942

Autenticação Eletrônica:   BERGS004199950965632405202400000281550

Segurança: C514C519DDB36B0B91F67B05572A1185506D47FC

















PREFEITURA DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANÇAS

 NOTA FISCAL

 0000002 
 NÚMERO RPS

  
 DATA DE EMISSÃO NOTA

 14/05/2024 15:07:35 
 DATA DO FATO GERADOR

 14/05/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS
 RAZÃO SOCIAL PRESTADOR  NOME FANTASIA PRESTADOR

 FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA  FR ATENDIMENTO MEDICO  
 ENDEREÇO

 RUA 292, Nº 433, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000  
 COMPLEMENTO

  APT:902;EDIF:ILHAS MALDIVAS
 Nº CPF/CNPJ

 54.162.694/0001-92
SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL  INSC. ESTADUAL   TELEFONE  E-MAIL

SIM  29843     (48) 98847-  EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
 NOME DO TOMADOR

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

 R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, Nº 286, CENTRO, CEP 96225000, SÃO JOSÉ DO NORTE - RS
 COMPLEMENTO

 
 Nº CPF/CNPJ

 07.836.454/0004-99
INSC. MUNICIPAL  INSC. ESTADUAL   TELEFONE  E-MAIL

         

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
 UNID

 1 

 QUANT.

 1 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

 Referente a 06 horas serviços prestados dia 29/01 à tarde. 

VALOR UNIT. 

 720,00 

VALOR TOTAL 

 720,00 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 OBSERVAÇÕES  TOTAL GERAL

 DADOS BANCÁRIOS: Banco: 0260 Agência 0001 Conta: 355325800-3 720,00 
 

 RETIDO

SIM

 

INSS 

0,00 

IMPOSTOS FEDERAIS
PIS/PASEP   COFINS  

0,00  0,00 

 

IR 

0,00 

 

CSLL 

0,00 

IMPOSTOS MUNICIPAIS
 ALÍQUOTA ISS BASE DE CÁLCULO   TOTAL ISS  

2,0000 %  720,00  14,40 

VALOR LÍQUIDO  

705,60 
  DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DA PRESTAÇÃO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

DESCONTOS / DEDUÇÕES
 DESC. CONDICIONADO   DESC. INCONDICIONADO   DEDUÇÕES (Materiais e Outros)  OUTRAS DEDUÇÕES 

R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES
 NATUREZA DA OPERAÇÃO  RECOLHIMENTO   LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO   VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

 Tributado Fora do Município  ISS A RECOLHER PELO TOMADOR  SÃO JOSÉ DO NORTE - RS R$ 96,84 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO - 95924773a9315b306fa453918652fc3d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 35b7a55b82e3af6a094a7f041e330078

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recebi(emos) de FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA o(s) serviço(s) indicado(s) à nota fiscal
eletrônica de serviço de número 0000002.

_____/_____/____
Data do Recebimento

_____________________________
Identificação e assinatura do recebedor

 NÚMERO NOTA FISCAL

0000002 

BAUHAUS SISTEMAS ®



PREFEITURA DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANÇAS

 NOTA FISCAL

 0000003 
 NÚMERO RPS

  
 DATA DE EMISSÃO NOTA

 14/05/2024 15:09:39 
 DATA DO FATO GERADOR

 14/05/2024 

PRESTADOR DE SERVIÇOS
 RAZÃO SOCIAL PRESTADOR  NOME FANTASIA PRESTADOR

 FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA  FR ATENDIMENTO MEDICO  
 ENDEREÇO

 RUA 292, Nº 433, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000  
 COMPLEMENTO

  APT:902;EDIF:ILHAS MALDIVAS
 Nº CPF/CNPJ

 54.162.694/0001-92
SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL  INSC. ESTADUAL   TELEFONE  E-MAIL

SIM  29843     (48) 98847-  EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVIÇOS
 NOME DO TOMADOR

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

 R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, Nº 286, CENTRO, CEP 96225000, SÃO JOSÉ DO NORTE - RS
 COMPLEMENTO

 
 Nº CPF/CNPJ

 07.836.454/0004-99
INSC. MUNICIPAL  INSC. ESTADUAL   TELEFONE  E-MAIL

         

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
 UNID

 1 

 QUANT.

 1 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

 Referente a 12 horas serviços prestados dia 22/02. 

VALOR UNIT. 

 1.440,00 

VALOR TOTAL 

 1.440,00 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 OBSERVAÇÕES  TOTAL GERAL

 DADOS BANCÁRIOS: Banco: 0260 Agência 0001 Conta: 355325800-3 1.440,00 
 

 RETIDO

SIM

 

INSS 

0,00 

IMPOSTOS FEDERAIS
PIS/PASEP   COFINS  

0,00  0,00 

 

IR 

0,00 

 

CSLL 

0,00 

IMPOSTOS MUNICIPAIS
 ALÍQUOTA ISS BASE DE CÁLCULO   TOTAL ISS  

2,1700 %  1.440,00  31,25 

VALOR LÍQUIDO  

1.408,75 
  DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE DA PRESTAÇÃO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

DESCONTOS / DEDUÇÕES
 DESC. CONDICIONADO   DESC. INCONDICIONADO   DEDUÇÕES (Materiais e Outros)  OUTRAS DEDUÇÕES 

R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 0,00  R$ 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES
 NATUREZA DA OPERAÇÃO  RECOLHIMENTO   LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO   VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

 Tributado Fora do Município  ISS A RECOLHER PELO TOMADOR  SÃO JOSÉ DO NORTE - RS R$ 193,68 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO - d4dbe5cf30bbb0313d0247dd80e0e4d0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 35b7a55b82e3af6a094a7f041e330078

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recebi(emos) de FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA o(s) serviço(s) indicado(s) à nota fiscal
eletrônica de serviço de número 0000003.

_____/_____/____
Data do Recebimento

_____________________________
Identificação e assinatura do recebedor

 NÚMERO NOTA FISCAL

0000003 

BAUHAUS SISTEMAS ®



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000005

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

7ce338a4d

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

13/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS SAÚDE OCUPACIONAL PRESTADOS AO HOSPITAL DE SÃO JOSÉ DO NORTE,
NO PERÍODO DE 01.04.2024 À 30.04.2024
IR (1,5%)                                                                           R$ 103,50
CONTRIBUIÇÃO SOCIAL RETIDA (4,65%)                         R$ 320,85
(PIS / COFINS / CSLL)                                                  __________________
TOTAL DE IMPOSTOS                                                       R$ 424,35

VALOR LÍQUIDO                                                               R$ 6.475,65

* PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA,
DEPÓSITO BANCÁRIO E/OU PIX.

BANCO BRADESCO: Nº 237
AGÊNCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59

6.900,00 4,00 276,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

44,85
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

207,00

6.900,00 276,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

276,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

6.900,00Valor Total da NFS-e 6.475,65Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:35:38.

Lei 12741/2012: Mun: R$144,21; Est: R$0,00; Fed: R$928,05; Total Aprox: R$1072,26. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$103,50
Retenções: COFINS R$ 207,00;PIS R$ 44,85;CSLL R$ 69,00;

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 7 c e 3 3 8 a 4 d 5 4 6 1 6 5 0 2 0 0 0 1 7 0



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000005

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

7ce338a4d

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 2

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000005

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

7ce338a4d

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:35:38.



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000006

Número da NFS-e

13/05/2024

Data do Serviço

82a115c3e

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

13/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS PRESTADOS AO HOSPITAL DE SÃO JOSÉ DO NORTE, REFERENTE A
RESPONSABILIDADE TÉCNICA, NO PERÍODO DE 01.04.2024 À 30.04.2024
IR (1,5%)                                                                           R$  45,00
CONTRIBUIÇÃO SOCIAL RETIDA (4,65%)                         R$ 139,50
(PIS / COFINS / CSLL)                                                  __________________
TOTAL DE IMPOSTOS                                                       R$ 184,50

VALOR LÍQUIDO                                                               R$ 2.815,50

* PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA,
DEPÓSITO BANCÁRIO E/OU PIX.

BANCO BRADESCO: Nº 237
AGÊNCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59

3.000,00 4,00 120,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

19,50
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

90,00

3.000,00 120,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

120,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

3.000,00Valor Total da NFS-e 2.815,50Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:43:43.

Lei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$45,00
Retenções: COFINS R$ 90,00;PIS R$ 19,50;CSLL R$ 30,00;

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 2 a 1 1 5 c 3 e 5 4 6 1 6 5 0 2 0 0 0 1 7 0



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000006

Número da NFS-e

13/05/2024

Data do Serviço

82a115c3e

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 2

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000006

Número da NFS-e

Competência

13/05/2024

NFS-e

82a115c3e

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:43:43.



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000007

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

a2918b0ba

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

13/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS PRESTADOS AO HOSPITAL DE SÃO JOSÉ DO NORTE, REFERENTE A DIREÇÃO
ASSISTENCIAL, NO PERÍODO DE 01.04.2024 À 30.04.2024
IR (1,5%)                                                                           R$ 120,00
CONTRIBUIÇÃO SOCIAL RETIDA (4,65%)                         R$ 372,00
(PIS / COFINS / CSLL)                                                  __________________
TOTAL DE IMPOSTOS                                                       R$ 492,00

VALOR LÍQUIDO                                                               R$ 7.508,00

* PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVÉS DE TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA,
DEPÓSITO BANCÁRIO E/OU PIX.

BANCO BRADESCO: Nº 237
AGÊNCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59

8.000,00 4,00 320,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

52,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

240,00

8.000,00 320,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

320,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

8.000,00Valor Total da NFS-e 7.508,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:51:36.

Lei 12741/2012: Mun: R$167,20; Est: R$0,00; Fed: R$1076,00; Total Aprox: R$1243,20. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$120,00
Retenções: COFINS R$ 240,00;PIS R$ 52,00;CSLL R$ 80,00;

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 a 2 9 1 8 b 0 b a 5 4 6 1 6 5 0 2 0 0 0 1 7 0



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOÃO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com
Fone: (53) 3231-7288

202400000000007

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

a2918b0ba

Código Verificador

54.616.502/0001-70

CNPJ / CPF

7303

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 2

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000007

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

a2918b0ba

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 13/05/2024 às 13:51:36.



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA
BC BECO BARRANCO, 83 - BLOCO B
CEP: 96225-000 - Bairro: Barranco
Município: São José do Norte - RS
E-mail: aguiarbarretodaniel@gmail.com
Fone: (53) 3302-6397

202400000000002

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

0f0a6b198

Código Verificador

50.940.310/0002-45

CNPJ / CPF

7279

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

02/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte-
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

produção de Abril
03/04- 12h - noite
06/04 - 12h - noite
10/04 - 12h - noite
17/04 - 12h - noite
20/04- 12h - noite
24/04-12h- noite
25/04 - 12h - noite
84horas com total de 10.080. Alíquota Efetiva: 4,0000000000%.

10.800,00 4,00 432,00 Não

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

10.800,00 432,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

432,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

10.800,00Valor Total da NFS-e 10.800,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 18:03:15.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 f 0 a 6 b 1 9 8 5 0 9 4 0 3 1 0 0 0 0 2 4 5

Recebi(emos) de

DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000002

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

0f0a6b198

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 18:03:15.





NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Nº:2024/17
Emitida em:
09/05/2024 às 10:23:23

Competência:
09/05/2024

Código de Verificação:
db9a6c37

Logo prestador

FP DOCTEUR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.767.277/0001-70 Inscrição Municipal: 71152920
R ACORES, 96, AP/SL 4 , PASSO DA AREIA - Cep: 91030-340
Porto Alegre RS
Telefone:   Email:  

Tomador do(s) Serviço(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Não Informado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO - Cep: 96225-000
Sao Jose Do Norte RS
Telefone: Não informado Email: contabilidade@ibsaude.org.br

Discriminação do(s) Serviço(s)
Nota referente aos serviços médicos prestados em Abril/2024, sendo 24h de plantão no setor emergência no Hospital Municipal de São José do Norte/RS,
realizados pela Dra. Fernanda Madruga Prestes (CRM/RS: 54202).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, não gera direito a crédito fiscal.
ISSQN alíquota 2,57% retido pelo tomador.

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 260 - Nubank
Agência: 0001
Conta: 93128317-6

Código de Tributação Municipal:
40300100 / Serviços de hospitais, clínicas, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
Subitem Lista de Serviços LC 116/03 / Descrição:
4.03 / Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e        
congêneres.
Cod/Município da incidência do ISSQN:
4318507 / Sao Jose Do Norte

Natureza da Operação:
Tributação fora do município

Regime Especial de Tributação: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos serviços: R$ 2.880,00

(-) Descontos: R$ 0,00

(-) Retenções Federais: R$ 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: R$ 74,02

Valor Líquido: R$ 2.805,98

Valor dos serviços: R$ 2.880,00

(-) Deduções: R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00

(=) Base de Cálculo: R$ 2.880,00
(x) Alíquota: 2,57%

(=)Valor do ISS: R$ 74,02

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Não gera direito a credito fiscal de IPI.

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4º andar - Bairro Centro Histórico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opção 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

09/05/2024, 10:23 NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica de Porto Alegre

https://nfe-web.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf 1/1



MUNICÍPIO DE CHAPECÓ
Secretaria de Fazenda e Administração

Nota Nº - Série

0000000014 - E

Autenticidade

JNWM-6DFW

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS
Data da Emissão: 04/05/2024 17:27:28 Data do Serviço: 04/05/2024

Competência: 05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: RCMJ SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia: RCMJ SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 49.296.202/0001-11 IM: 84052 IE: TELEFONE: 49 91128122

Endereço: RUA EQUADOR ,536 - D - LIDER
CEP: 89805-212 Cidade: CHAPECÓ UF: SC

Email: rcmjmedicina@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 07.836.454/0004-99 IM: IE: TELEFONE: 5132258546

Endereço: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 - CENTRO
CEP: 96225-000 Cidade: SAO JOSE DO NORTE UF: RS

Email: presidencia@ibsaude.org.br

LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Cidade: SAO JOSE DO NORTE

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1   

Rudinei Carlos Mezacasa Junior
CRMRS 54268
Hospital São José do Norte
48h x R$120,00 = R$5.760,00
Banco do Brasil S.A

Agência 3004-0 Cc 41054-3

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/

Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) D.COND/DEDUÇÕES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
não implicam na base de cálculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(R$) SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CÁLCULO(R$) ALÍQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(R$)
0,00 0,00 5.760,00 - - 5.760,00

VALOR LÍQUIDO DA NOTA R$ 5.760,00



 

07/05/2024, 08:20 Usuário: 53.290.678/0001-12 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=79361633&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d793… 1/1

Valter
Realce





NFS-E - Nota Fiscal de Serviço Eletrônica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02
CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO
Município: Cachoeira do Sul - RS
E-mail: empresarial@acantomed.com.br
Fone: (48) 8847-9559

202400000000003

Número da NFS-e

06/05/2024

Data do Serviço

7972c13ab

Código Verificador

53.672.425/0001-03

CNPJ / CPF

41953

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

06/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

Cachoeira do Sul/RS

Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

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

Nome / Razão Social

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

CENTRO
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

*****
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a serviços prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Pronto
socorro São José do Norte sobre as 18 horas.

DADOS BANCÁRIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559.. Alíquota Efetiva: 2,0000000000%.

2.160,00 2,00 43,20 Sim

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

0,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

2.160,00
Base Cálculo ISSQN Retido

43,20
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

2.160,00Valor Total da NFS-e 2.116,80Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:54:00.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$45,14; Est: R$0,00; Fed: R$290,52; Total Aprox: R$335,66. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 9 7 2 c 1 3 a b 5 3 6 7 2 4 2 5 0 0 0 1 0 3

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000003

Número da NFS-e

Competência

06/05/2024

NFS-e

7972c13ab

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:54:00.



Cpf / Cnpj Inscrição Municipal Inscrição Estadual

29295443000139
Telefone

54 3358-2882 assessoria@parceria-rs.com.br

Razão Social Instituto Brasileiro de Saúde , ensino , pesquisa  e extensão para des

Endereço: rua Dr Edgardo Pereira Velho 286

Município: São Jose do Norte UF: RS 96225000CEP: joão de magalhãesBairro
CPF / CNPJ Inscrição Municipal Telefone

07836454000499

heuller.alves@ibsaude.org.brEmail

DADOS DO(S) SERVIÇO(S):

Competência Exigibilidade  Município de Incidência do ISS

maio de 2024 Tributação Fora do Município SÃO JOSE DO NORTE

Nome/Razão Social

GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME
Nome de Fantasia

Endereço

Prestador de Serviços : JOAO MUNARI 155
Município Prestador UF CEP

TUPANCI DO SUL RS 99878000

Tomador de Serviços

Classificação dos Serviços

Discriminação dos Serviços

Atendimento hospitalar: serviços médicos prestados no hospital municipal São Jose do Norte no PS um total 216h no período 01 a 30
abril.

4.03
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Valor dos Serviços (R$) Valor Dedução (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)

R$25.920,00 R$0,00 R$0,00 R$25.920,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

4,00 R$0,00 R$1.036,80 R$0,00

Retenções Federais

Imposto de Renda (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retenções (R$)

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

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) VALOR DAS RETENÇÕES (R$) VALOR LIQUIDO (R$)

R$25.920,00 R$0,00 R$1.036,80 R$24.883,20

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAÇÕES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/web.Tupancidosul/NFE/NotaEletronica.aspx

Recebemos de

Tomador:

GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME

Instituto Brasileiro de Saúde , ensino , pesquisa  e extensão para des

Data e Hora da Emissão: 03/05/2024 10:59 Valor Liquido: R$24.883,20

NFS-e No 208

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

292954430001392ADA-4ABF030520246

Data e Hora da Emissão : 03/05/2024 10:59

Email

208

Data e Hora da Emissão

03/05/2024 10:59

Codigo de Verificação

24812ada-4abf

Número da Nota



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

CLINICA AMANI LTDA
R RUA FERNANDO BRANCO MACHADO, 64
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: CONTABIL@ANTUNESEFURTADO.COM.BR
Fone: (53) 99150-4505

202400000000001

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

840a73861

Código Verificador

54.479.988/0001-42

CNPJ / CPF

7348

Inscrição Municipal

1220034808

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

02/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte-
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Honorários médicos de pronto atendimento de LARISSA GONÇALVES DO NASCIMENTO
CRM/UF: 024060/RS.
Serviço prestado no Hospital Municipal de São José do Norte, referente a 72h no mês de Abril de
2024.
ALIQ. ISS: 4,00%

8.640,00 4,00 345,60 Não

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

8.640,00 345,60
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

345,60
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

8.640,00Valor Total da NFS-e 8.640,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 17:33:29.

Lei 12741/2012: Mun: R$180,58; Est: R$0,00; Fed: R$1162,08; Total Aprox: R$1342,66. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 4 0 a 7 3 8 6 1 5 4 4 7 9 9 8 8 0 0 0 1 4 2

Recebi(emos) de

CLINICA AMANI LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000001

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

840a73861

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 17:33:29.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000124 - 1

Autenticidade
SWBC-RL9U

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 40.419.109/0001-82 Inscrição Municipal: 451805 Fone:
Nome/Razão Social: ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço: RUA DOUTOR JOÃO LANDELL,2375,PARQUE RESIDENCIAL JARDIM DO SOL - CEP : 96216020
Município: Rio Grande UF: SP E-mail:contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Roberto Lemos dos Santos
Hospital
10 plantões de 12h a R$ 120,00/h
Total R$ 14.400,00

DADOS BANCÁRIOS: 
CPF/CNPJ: 40419109000182
Banco: 136 - UNICRED
Conta: 17442 - 4
Agência: 1450

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
14.400,00

Aliquota (%)
2,5100%

Vr do ISS (R$)
361,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00





PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000016 - 1

Autenticidade
6I0G-2Z30

Data de Emissão 
06/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 53.526.085/0001-02 Inscrição Municipal: 803829 Fone:
Nome/Razão Social: VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA 
Endereço: RUA CORONEL SAMPAIO,412,CENTRO - CEP : 96200180
Município: Rio Grande UF: RS E-mail:EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Referente a serviços realizados pela Dra. Karine Valiati CRM: 57036, no PS do hospital IB Saúde filial São José do Norte. Total de
114 horas trabalhadas.

Total da NF: R$13.680,00
Retenção de ISSQN de 4% sobre a NF = R$547,20
Valor Líquido: R$ 13.132,80

Dados bancários:
Banco:077
Agência:0001
Conta: 33551447-2

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais,clínicas,laboratórios,sanatórios,manicômios,casas de saúde,prontos-socorros,ambulatórios e congêneres.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
13.680,00

Aliquota (%)
2,0000%

Vr do ISS (R$)
273,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.680,00

Valter
Realce



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000009 - 1

Autenticidade
BVSS-3MKO

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 53.147.938/0001-03 Inscrição Municipal: 803815 Fone:
Nome/Razão Social: LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
Endereço:  VISCONDE DE PARANAGUA,252 AP 301,CENTRO - CEP : 96200190
Município: Rio Grande UF: E-mail: ll@teste.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO(a) DR(a). MATHEUS FERREIRA LASMAR.
Pronto socorro

DADOS BANCÁRIOS
BANCO: CORA
AGENCIA: 0001
CONTA: 4532947-2

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
26.640,00

Aliquota (%)
2,0100%

Vr do ISS (R$)
535,46

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.640,00



NOTA FISCAL
ELETRÔNICA DE

SERVIÇO

045782271000167660000010040010071449310227

NFE

GATTIMED

R ANTONIO FURLAN, 354 - JARDIM ALVORADA

Sumaré - SP            CEP: 13170590

SÉRIE

00000022

NÚMERO

CNPJ : 49.312.271/0001-71   I. Mun. : 58368016   I. Est. :  0

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE

 REMETENTE / DESTINATÁRIO

Telefone : (48) 98847-9559

E-mail : empresarial@acantomed.com.br,empresarial@ac2medhub.com.br

Consulte a Autenticidade em : sumare.sigissweb.com

GATTI SAUDE LTDA

ENDEREÇO

NOME / RAZÃO SOCIAL

BAIRRO / DISTRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CentroR DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

07.836.454/0004-99

TELEFONE / FAX E-MAIL

heuller.alves@ibsaude.org.br

C.N.P.J. / C.P.F.

PAÍS

Brasil
MUNICÍPIO UF

RSSão José do Norte

96225-000
CEP

INS. MUNICIPAL

CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO

4.01 - Medicina e biomedicina.

Plantões realizados no Hospital de Sao Jose do Norte/RS por Guilherme Ferreira Gatti, 32 horas x R$ 120,00 = R$ 3840 referentes a plantões em clínica médica. Plantões
realizados mês de abril de 2024.

Cidade da prestação do serviço: São Jose do Norte

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 033
Agencia: 1151
CC 13003726-0

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S).
06/05/2024

FORMA DE PAGAMENTODATA EMISSÃO

45787660000100 - Prefeitura do Município de Sumaré DATA DO CADASTRO  06/05/2024 14:39:53

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO

-O ISS NÃO DEVE SER RETIDO

R$ 0,00

R$ 3.840,00
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS

R$ 3.840,00
DEDUÇÕES

ALIQUOTA ISS(%) VALOR LÍQUIDO A RECEBER

VALOR DO(S) SERVIÇO(S)

VALOR BRUTO DA NOTA FISCALVALOR POR EXTENSO

Apuração PGDAS-D

R$ 3.840,00três mil, oitocentos e quarenta reais

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletrônica Autorizada pelo Decreto nº 7525 de 20/05/2008
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar nº 123 de 14/12/2006.

VALOR I.S.S.

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributária Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 641,28

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE 49312271000171 - GATTI SAUDE LTDA OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NFESÉRIE
Nº 00000022



Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

Número / Série:
Incidência:
Emissão: Retenção ISS:

Data Prestação Serviço: Nº RPS:
9/ NFSe 02/05/2024 15:52:59 Tributado

PELOTAS (RS)02/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:

CPF / CNPJ:

Endereço:

Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

Regime:

ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS LTDA.

52.945.518/0001-00 Simples (Alíquota  2.00%)

- Rua Conego Siqueira Canabarro, nº 620, Bloco: A; Apt: 401;, Bairro Fragata

Município: PELOTAS (RS)  (53) 999726311

ANDRESSAVASCONCELLOSRS@GMAIL.COM

1046852

***************

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:

CPF / CNPJ:

Endereço:

Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO

07.836.454/0004-99

Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, nº 286, Bairro Centro

Município: SAO JOSE DO NORTE (RS)  (53) 999515738

angelina.souza@ibsaude.org.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Código CNAE: 8610-1/02-00

Código Serviço: 4.03

Denominação: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA 

Serviço: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros; 

Discriminação dos Serviços Prestados:

SERVIÇOS PRESTADOS NO MÊS DE ABRIL DE 2024.

020/4 - 12h - dia
04/04 - 12h - dia 
09/04 - 12h - dia
11/04 - 12h - dia
16/04 - 12h - dia 
18/04 - 12h - dia
23/04 - 12h - dia
25/04 - 12h - dia 
30/04 - 12h - dia 

HORAS: 108 

Dados Bancários
Banco: 136
Agência: 1450
Conta: 19317-8

Local da Prestação dos Serviços: SAO JOSE DO NORTE (RS)

RETENÇÕES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retenções

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

DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota

R$ 12.960,00
Deduções Permitidas em Lei

R$ 0,00
Base de Cálculo

R$ 12.960,00
Alíquota

2,00 %
ISS

R$ 259,20
Totais Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido: R$ 12.960,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Emitido por Andressa Da Rosa De Vasconcellos

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

https://nfe.pelotas.rs.gov.br/?cod=d5a4b51f257a3c22f71951983196e0d4D5A4.B51F.257A.3C22.F719.5198.3196.E0D4



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

V.I. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
R ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 720
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: escritioriocontabilmarcosamir@outlook.com
Fone: (53) 3302-6397

202400000000008

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

91b852b43

Código Verificador

37.604.101/0002-62

CNPJ / CPF

7276

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

02/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte-
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Pronto Socorro 154h
Total de 18.480

18.480,00 0,00 0,00 Não

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

18.480,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

18.480,00Valor Total da NFS-e 18.480,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 16:28:27.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$386,23; Est: R$0,00; Fed: R$2485,56; Total Aprox: R$2871,79. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 9 1 b 8 5 2 b 4 3 3 7 6 0 4 1 0 1 0 0 0 2 6 2

Recebi(emos) de

V.I. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000008

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

91b852b43

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 16:28:27.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000036 - 1

Autenticidade
DIID-42KO

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 50.009.849/0001-02 Inscrição Municipal: 802600 Fone: (44) 3031-1015
Nome/Razão Social: LEONARDO ROSSI SERVIÇOS MEDICOS LTDA
Endereço: RUA GOMES FREIRE,608  BLOCO 01 APT 403 ,CENTRO - CEP : 96200470
Município: Rio Grande UF: RS E-mail:LEGALIZACAO@RUNY.ME 

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Atendimento na rotina do hospital municipal de São José do Norte totalizando 28h R$ 3.360,00 no mês de abril de 2024.
Leonardo Rossi Teixeira - CRM 51237

DADOS BANCÁRIOS:
CPF/CNPJ: 50009849000102
Banco: 208 - BTG Pactual
Conta: 446832 - 0
Agência: 0050

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
3.360,00

Aliquota (%)
2,0100%

Vr do ISS (R$)
67,54

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.360,00



Cpf / Cnpj Inscrição Municipal Inscrição Estadual

29295443000139
Telefone

54 3358-2882 assessoria@parceria-rs.com.br

Razão Social Instituto Brasileiro de Saúde , ensino , pesquisa  e extensão para des

Endereço: rua Dr Edgardo Pereira Velho 286

Município: São Jose do Norte UF: RS 96225000CEP: joão de magalhãesBairro
CPF / CNPJ Inscrição Municipal Telefone

07836454000499

heuller.alves@ibsaude.org.brEmail

DADOS DO(S) SERVIÇO(S):

Competência Exigibilidade  Município de Incidência do ISS

maio de 2024 Tributação Fora do Município SÃO JOSE DO NORTE

Nome/Razão Social

GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME
Nome de Fantasia

Endereço

Prestador de Serviços : JOAO MUNARI 155
Município Prestador UF CEP

TUPANCI DO SUL RS 99878000

Tomador de Serviços

Classificação dos Serviços

Discriminação dos Serviços

Serviços médicos prestados na rotina do hospital no período de 01 a 30 abril um total 12h

4.03
Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Valor dos Serviços (R$) Valor Dedução (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)

R$1.440,00 R$0,00 R$0,00 R$1.440,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

4,00 R$57,60 R$0,00 R$0,00

Retenções Federais

Imposto de Renda (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retenções (R$)

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

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) VALOR DAS RETENÇÕES (R$) VALOR LIQUIDO (R$)

R$1.440,00 R$0,00 R$0,00 R$1.440,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAÇÕES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/web.Tupancidosul/NFE/NotaEletronica.aspx

Recebemos de

Tomador:

GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME

Instituto Brasileiro de Saúde , ensino , pesquisa  e extensão para des

Data e Hora da Emissão: 03/05/2024 11:01 Valor Liquido: R$1.440,00

NFS-e No 210

Data do Recebimento Identificação e Assinatura do Recebedor

29295443000139DFD8-40F9030520248

Data e Hora da Emissão : 03/05/2024 11:01

Email

210

Data e Hora da Emissão

03/05/2024 11:01

Codigo de Verificação

2483dfd8-40f9

Número da Nota



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000015 - 1

Autenticidade
Z9OD-Z2BO

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 53.526.085/0001-02 Inscrição Municipal: 803829 Fone:
Nome/Razão Social: VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA 
Endereço: RUA CORONEL SAMPAIO,412,CENTRO - CEP : 96200180
Município: Rio Grande UF: RS E-mail:EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Referente a 2h de plantão da rotina realizados pela Dra. Karine Valiati CRM: 57036, no hospital IB Saúde filial São José do Norte.

Retenção de ISSQN de 4% sobre a NF = R$9,60
Valor Líquido: R$ 230,40

Dados bancários:
Banco:077
Agência:0001
Conta: 33551447-2

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
240,00

Aliquota (%)
2,0000%

Vr do ISS (R$)
4,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00

Valter
Realce



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

V.I. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
R ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 720
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré
Município: São José do Norte - RS
E-mail: escritioriocontabilmarcosamir@outlook.com
Fone: (53) 3302-6397

202400000000009

Número da NFS-e

02/05/2024

Data do Serviço

044b8d0a2

Código Verificador

37.604.101/0002-62

CNPJ / CPF

7276

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

02/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte-
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Rotina 70h
Total de 8.400

8.400,00 0,00 0,00 Não

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

8.400,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

8.400,00Valor Total da NFS-e 8.400,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 16:30:02.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$175,56; Est: R$0,00; Fed: R$1129,80; Total Aprox: R$1305,36. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 4 4 b 8 d 0 a 2 3 7 6 0 4 1 0 1 0 0 0 2 6 2

Recebi(emos) de

V.I. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000009

Número da NFS-e

Competência

02/05/2024

NFS-e

044b8d0a2

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Consulta realizada em 02/05/2024 às 16:30:02.



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000123 - 1

Autenticidade
DZTC-BCEE

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 40.419.109/0001-82 Inscrição Municipal: 451805 Fone:
Nome/Razão Social: ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço: RUA DOUTOR JOÃO LANDELL,2375,PARQUE RESIDENCIAL JARDIM DO SOL - CEP : 96216020
Município: Rio Grande UF: SP E-mail:contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Roberto Lemos dos Santos
Rotina Hospital
8h a R$120,00/h
Total R$ 960,00

DADOS BANCÁRIOS: 
CPF/CNPJ: 40419109000182
Banco: 136 - UNICRED
Conta: 17442 - 4
Agência: 1450

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
960,00

Aliquota (%)
2,5100%

Vr do ISS (R$)
24,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00



NFS-E - Nota Fiscal de Serviço Eletrônica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02
CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO
Município: Cachoeira do Sul - RS
E-mail: empresarial@acantomed.com.br
Fone: (48) 8847-9559

202400000000004

Número da NFS-e

06/05/2024

Data do Serviço

d62230dd5

Código Verificador

53.672.425/0001-03

CNPJ / CPF

41953

Inscrição Municipal

****

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

06/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

Cachoeira do Sul/RS

Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

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

Nome / Razão Social

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

CENTRO
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

*****
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Referente a serviços prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Programa
melhor em casa sobre as 8 horas.

DADOS BANCÁRIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559. Alíquota Efetiva: 2,0000000000%.

960,00 2,00 19,20 Sim

Código do Serviço

04.01 - Medicina e biomedicina.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

0,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

960,00
Base Cálculo ISSQN Retido

19,20
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

960,00Valor Total da NFS-e 940,80Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:56:58.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$20,06; Est: R$0,00; Fed: R$129,12; Total Aprox: R$149,18. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 d 6 2 2 3 0 d d 5 5 3 6 7 2 4 2 5 0 0 0 1 0 3

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000004

Número da NFS-e

Competência

06/05/2024

NFS-e

d62230dd5

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 16:56:58.





PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000010 - 1

Autenticidade
CJ0P-CZMW

Data de Emissão 
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 53.147.938/0001-03 Inscrição Municipal: 803815 Fone:
Nome/Razão Social: LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
Endereço:  VISCONDE DE PARANAGUA,252 AP 301,CENTRO - CEP : 96200190
Município: Rio Grande UF: E-mail: ll@teste.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO(a) DR(a). MATHEUS FERREIRA LASMAR.
Melhor em casa

DADOS BANCÁRIOS
BANCO: CORA
AGENCIA: 0001
CONTA: 4532947-2

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
480,00

Aliquota (%)
2,0100%

Vr do ISS (R$)
9,65

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 480,00





PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000003915 - 1

Autenticidade
89IO-LL5S

Data de Emissão 
02/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 18.691.123/0001-81 Inscrição Municipal: 444016 Fone:
Nome/Razão Social: ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço: RUA RUA GAL NETTO,319 101 E 102,CENTRO - CEP : 96200010
Município: RIO GRANDE UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Serviços Médicos Prestados referente a 20 consultas ambulatoriais no Hospital de São José do Norte no mês de Abril/2024

VALOR BRUTO = R$ 1.800,00
(-) ISS ret. SJN 4% =  (R$ 72,00)
VALOR LIQUIDO = R$ 1.728,00

Dra Bettina Beskow

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais,clínicas,laboratórios,sanatórios,manicômios,casas de saúde,prontos-socorros,ambulatórios e congêneres.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
1.800,00

Aliquota (%)
2,0000%

Vr do ISS (R$)
36,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Valter
Realce



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000024 - 1

Autenticidade
5WEI-U5Y9

Data de Emissão 
02/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 45.995.364/0001-97 Inscrição Municipal: 452690 Fone:
Nome/Razão Social: MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço:  RUA DR NASCIMENTO,497 AP 1005,CENTRO - CEP : 96200300
Município: RIO GRANDE UF: RS E-mail: jairogperes@gmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrição Municipal: Fone: 5132258546
Endereço: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Município: SÃO JOSÉ DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Atendimento no ambulatório de especialidades, referentes as 20 consultas realizadas em Abril de 2024.

CRM 28290
CONTA BANCARIA
BANCO: SANTANDER
AGENCIA: 1151
CONTA CORRENTE: 000130036331
MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID SERVICOS MEDICOS LTDA

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereço: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462  Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 às 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br 

Situação de Tributação

Tributada no Prestador

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
1.800,00

Aliquota (%)
2,1700%

Vr do ISS (R$)
39,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00



NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO

ORLANDO BRUNDO
R RUA CONDE DE PORTO ALEGRE, 84 - ESPAÇO
COMPARTILHADO COM LH COELHO WYSE ME
CEP: 96225-000 - Bairro: Centro
Município: São José do Norte - RS
E-mail: orlandobrundo@gmail.com
Fone: (53) 99979-1857

202400000000047

Número da NFS-e

06/05/2024

Data do Serviço

398377627

Código Verificador

36.655.878/0001-02

CNPJ / CPF

5983

Inscrição Municipal

ISENTO

Inscrição Estadual

Página 1

Dt. de Emissão

06/05/2024

Exigibilidade
ISS

Exigível

Tributado no Município

São José do Norte/RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSE DO
NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVIÇO Município de Prestação do Serviço

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAÚDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Nome / Razão Social

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Endereço

São José do Norte
Cidade

RS
UF

(51) 3225-8546
Fone

96225-000
CEP

Centro
Bairro

07.836.454/0004-99
CNPJ / CPF

5715
Inscrição Municipal Inscrição Estadual

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO

São José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br
E-mail

*****
Nome / Razão Social

*****
CNPJ / CPF

*****
Inscrição Municipal

E-mail Fone Cidade

*****

0

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVIÇOS PRESTADOS REFERENTE AO MÊS DE ABRIL DE 2024. 9.360,00 0,00 0,00 Não

Código do Serviço

04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

Código NBS

*********

0,00 0,000,000,00
COFINS COFINS Importação ICMS IOF

0,00
IPI

0,00
PIS/PASEP

0,00
PIS/PASEP ImportaçãoCIDE

0,00

9.360,00 0,00
Valor do ISSQN Próprio

0,00
Base Cálculo ISSQN Retido

0,00
Valor do ISSQN Retido

0,00
Valor Total do ISSQN

0,00
Valor Dedução/Descontos

9.360,00Valor Total da NFS-e 9.360,00Valor Líquido da NFS-e

Informações Adicionais

Base Cálculo ISSQN Próprio

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 11:43:13.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$195,62; Est: R$0,00; Fed: R$1258,92; Total Aprox: R$1454,54. Fonte: IBPT.

2 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7 3 9 8 3 7 7 6 2 7 3 6 6 5 5 8 7 8 0 0 0 1 0 2

Recebi(emos) de

ORLANDO BRUNDO

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

202400000000047

Número da NFS-e

Competência

06/05/2024

NFS-e

398377627

Número de Controle do Município

___/___/_____
                Data

_________________________________________
                Identificação e assinatura do recebedor

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Consulta realizada em 06/05/2024 às 11:43:13.



Nota Fiscal Eletrônica de Serviços

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

Número / Série:
Incidência:
Emissão: Retenção ISS:

Data Prestação Serviço: Nº RPS:
205/ NFSe 05/05/2024 20:53:44 Tributado

PELOTAS (RS)05/05/2024

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:

CPF / CNPJ:

Endereço:

Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

Regime:

RAFAEL GONCALVES NUNES SERVICOS MEDICOS LTDA

32.698.681/0001-08 Simples (Alíquota  2.10%)

Rua Rua Nilo Peçanha, nº 173, Bairro Três Vendas

Município: PELOTAS (RS)(53) 32232356  (53) 981446742

rafael-g-nunes@hotmail.com

1002040

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social:

CPF / CNPJ:

Endereço:

Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:

Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO

07.836.454/0004-99

Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, nº 286, Bairro Centro

Município: SAO JOSE DO NORTE (RS)  (53) 999515738

angelina.souza@ibsaude.org.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Código CNAE: 8630-5/03-00

Código Serviço: 4.01

Denominação: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Serviço: Medicina e Biomedicina

Discriminação dos Serviços Prestados:

Realização de 52 consultas ortopédicas em Abril/2024.

Local da Prestação dos Serviços: SAO JOSE DO NORTE (RS)

RETENÇÕES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retenções

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

DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota

R$ 4.680,00
Deduções Permitidas em Lei

R$ 0,00
Base de Cálculo

R$ 4.680,00
Alíquota

2,10 %
ISS

R$ 98,28
Totais Retenções

R$ 0,00

Valor Líquido: R$ 4.680,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Prestação de serviço será tributada em São José do Norte.
Emitido por Rafael Gonçalves Nunes

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

https://nfe.pelotas.rs.gov.br/?cod=6c871c04fadbca258aa257e84daa7d736C87.1C04.FADB.CA25.8AA2.57E8.4DAA.7D73

mailto:rafael-g-nunes@hotmail.com
mailto:angelina.souza@ibsaude.org.br


Guia de
Recolhimento
Eventual

2.958 /  2024
Via do Contribuinte

Guia de
Recolhimento
Eventual

2.958 /  2024
Via do Banco

Município de São José do Norte
Secretaria Municipal da Fazenda
Guia de ISS

ISSQN
RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
RAFAEL GONÇALVES NUNES 32698681000108
ENDEREÇO FONE
RUA NILO PEÇANHA - CASA - NÚMERO 173 (53) 3223-2356
BAIRRO CEP
TRES VENDAS 96055410
CIDADE / ESTADO CADASTRO VENCIMENTO
Pelotas / RS 912 15/06/2024
AGÊNCIA / CÓDIGO DO CEDENTE NOSSO NÚMERO

Referência Totais da declaração Deduções para compor o saldo a pagar
5/2024 Base de cálculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar

Prestador 4.680,00 94,07 0,00 0,00 94,07
Tomador 0,00 0,00 0,00 - 0,00

LOCAIS P/ PAGAMENTO
  O pagamento pode ser efetuado na rede bancária conveniada.

 

 SALDO A PAGAR 94,07
 TAXA EXPEDIENTE
 JUROS 0,00
 MULTA 0,00
 CORREÇÃO 0,00
 VALOR A RECOLHER 94,07

OBSERVAÇÕES DA GUIA
  Guia de Recolhimento de ISS - Imposto Sobre Serviços
  Pagável nas agências e conveniados Banrisul até a data de vencimento.
  (20335)
Autenticação no Verso

Município de São José do Norte
Secretaria Municipal da Fazenda
Guia de ISS

ISSQN
RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
RAFAEL GONÇALVES NUNES 32698681000108
ENDEREÇO FONE
RUA NILO PEÇANHA - CASA - NÚMERO 173 (53) 3223-2356
BAIRRO CEP
TRES VENDAS 96055410
CIDADE / ESTADO Cadastro Vencimento
Pelotas / RS 912 15/06/2024
Referência Totais da declaração Deduções para compor o saldo a pagar

5/2024 Base de cálculo Imposto Devido Pago Antecipado (-) Aproveitamento (-) Saldo a Pagar
Prestador 4.680,00 94,07 0,00 0,00 94,07
Tomador 0,00 0,00 0,00 - 0,00

LOCAIS P/ PAGAMENTO
  O pagamento pode ser efetuado na rede bancária conveniada.

 SALDO A PAGAR 94,07
 
 JUROS 0,00
 MULTA 0,00
 CORREÇÃO 0,00

05/05/2024, 21:14 Guia de Recolhimento

https://saojosedonorte.govbr.cloud:8443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?aDIDGKrde+1mGPtngfmCuW/020uz/34nzhF7+UKYudg= 1/2



   VALOR A RECOLHER 94,07
OBSERVAÇÕES DA GUIA
  Guia de Recolhimento de ISS - Imposto Sobre Serviços
  Pagável nas agências e conveniados Banrisul até a data de vencimento.
  (20335)

81680000000 1 94074147202 8 40615000000 7 00029585549 8 Autenticação no Verso

05/05/2024, 21:14 Guia de Recolhimento

https://saojosedonorte.govbr.cloud:8443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?aDIDGKrde+1mGPtngfmCuW/020uz/34nzhF7+UKYudg= 2/2
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