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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

- IBSAUDE

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

SAO JOSE DO NORTE/RS

Prezada Senhora

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

21 DE JUNHO DE 2024.

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

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

Atenciosamente,

JOSE ERI D EDEI@@

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

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

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
NORTE
COMP ABRIL DE 2024 (PGTOS MAIO DE 2024)

Conteldo:
Nota Explicativa
Demonstrativo Provisao;

Demonstrativo Custeio;
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NOTA EXPLICATIVA — PRESTACAO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
JOSE DO NORTE (ABRIL DE 2024/PAGAMENTOS MAIO DE 2024)

1. DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTACAO DE CONTAS
Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apura¢do 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 a competéncia dos gastos.

2. CONSIDERAGOES

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

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

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

- Também informamos que o balancete contabil ser enviados posteriormente;

- Alem disso informamos que devido ao fluxo de trabalho ter sido afetado pelas enchentes alguns
documentos serdo inseridos a parte na prestacao de contas

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

Porto alegre, junho de 2024
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DEMONSTRATIVO PROVISAO

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



B A

NRI SUL

AGENCI A: 0041 - COLI SEU
CONTA. .: 06.206347. 8-8

NOME. . . :

SALDO DI SPONI VEL ( A+B)

I NVE

(A) SALDO LI VRE

SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A
(B) TOTAL
(+) BLOQUEADO JUDI CIAL....R$

ST RESGATE AUT

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORVA QUE CS

JURGCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADOS

NO ULTI MO DI A UTIL DO MES.
I NVESTI MENTOS BANRI SUL

CDB AUTOVATI CO PRE

QUANTI DADE DE OPER.
SALDO ATUAL. ... ..

CDB AUTQVATI CO

| B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
| DENTI FI CACAC 20202406200792133525

PARA SI MPLES CONFERENCI A

20/ 06/ 2024

26. 328,73

26. 296, 49

32,24
91, 51

POSI CAO EM 20/ 06/ 2024

2
19. 990, 95

POSI CAO EM 20/ 06/ 2024

QUANTI DADE DE OPER. 7
SALDO ATUAL. .. ... 351. 344, 19

BLOQUEADO. . .. ............ PCOSI CAO EM 20/ 06/ 2024
QUANTI DADE DE OPER.

SALDO ATUAL. .. ... 344. 928, 82
------------------------- TARI FA ECONOM CA BANRI SUL  ------------------------
TEB PJ2 TARI F. 105, 00
BENEFI CI OS ADI Cl ONAI' S - DESCONTO 0%
e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m—— e - +-
DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR
e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m—— e - +-
------------------------- MOVI MENTCS DA CONTA CORRENTE -------------------------

SALDO ANT EM 30/ 04/ 2024 113, 97
++ MOVI MENTOS MAI /2024
02 RESGATE AUTOVATI CO 000000 1. 200, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 180499 1. 175, 49-
SALDO NA DATA 138, 48
03 RESGATE AUTOVATI CO 000000 2.100, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 182162 1. 440, 38-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 182255 673, 51-
SALDO NA DATA 124, 59
06 RESGATE AUTOVATI CO 000000 12. 450, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 183699 8. 455, 43-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 183705 1. 486, 21-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 183715 1. 346, 11-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 183723 1.189, 08-
SALDO NA DATA 97,76
07 RESGATE AUTOVATI CO 000000 1. 450, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 185104 1. 450, 15-
SALDO NA DATA 97, 61
20 RESGATE AUTQVATI CO 000000 1. 250, 00



21

23

24

28

29

31

DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

CREDI TO TRANSFERENCI A
CREDI TO TRANSFERENCI A
PAGAMENTO TI TULO

APLI CACAO AUTOVATI CO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTQVATI CO
PAGAMENTO TI TULO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA

193454

000000
194313

000000
195102

195852
195939
195933
000000

000000
197469

000000
198240

000000
199197

265. 000, 00

265. 009, 79-

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200



55 IBSAUDE

D O A O O A DIOND R RVA 06 0874
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

saldo credor 106,78




28/05/2024, 15:02 Impresséo - Banrisul [1716919342573]

™% Recibo de Pagamento

* Numero: 01567186533/00000000094918/197469
. Data: 28/05/2024

banrisul Hora:  15:01:27

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 3%413\1{56.206347.8-8-18 SAUDE FUNDO DE RESERVA S ]
Valor: R$ 1.550,94

Data Débito: 28/05/2024

Data Vencimento: 28/05/2024

Cddigo Barras: 1049839150.64000100046.15450713605.7.97300000155094
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE

CPF/CNPJ] Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRTO

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 00.360.305/0001-04

Razdo Social Beneficiario

Original: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRTO

03A422E99AE67D9F71CC69313105F4DD0OB36
Atenciosamente

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

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

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

17



Data de Emissao: 28/05/2024 - Hora: 14:57:33 #10

RECIBO DO SACADO

CAIX

104-0

10498.39150 64000.100046 15450.713605 7 97300000155094

Beneficiario

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ Beneficiario
00.360.305/0001-04

Agéncia / Codigo do Cedente
2716 /0000000000839156

N° do documento

032749000082405283

Nosso Numero

14000000154507136-8

Vencimento

28/05/2024

Valor do Documento

1.650,94

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
TRT 04 REGIAO RIO GRANDE DO SUL
RIO GRANDE

VARA: 1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00202478820235040121
JURISDICIONADOS: LUCELIA ACUNHA SOLANO / INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO
CONTA: 2749 042 01549221 -8

PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:

TRIBUNAL:
COMARCA:

OBS:  pgT0 50

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

N° GUIA: 0 (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

032749000082405283

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO

CPFI/CNPJ: 07.836.454/0001-46

UF: CEP:

Sacador/Avalista CPF/CNPJ:
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestoes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e denuncias)
CAFS A | 104-0 | 1049839150 64000100046 15450.713605 7 7300000155094

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 28/05/2024

Beneficiario ICPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cddigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 2716 /0000000000839156
Data do documento N°® do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Numero
28/05/2024 032749000082405283 DJ S 28/05/2024 14000000154507136-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR R 1.550,94
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL

COMARCA:  RIO GRANDE
VARA:

PARA ENVIAR TED JUDICIAL

OBS: par050

TRT 04 REGIAO RIO GRANDE DO SUL

1-01 VARA DO TRABALHO
PROCESSO: 00202478820235040121
JURISDICIONADOS: LUCELIA ACUNHA SOLANO / INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO
CONTA: 2749 042 01549221-8

.. UTILIZAR O ID:

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

N° GUIA: 0 (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

032749000082405283

(=) Valor Cobrado

Sacado: INSTITUTO BRASILEI

Sacador/Avalista:

RO DE SAUDE ENSINO CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46
UF: CEP:

CPF/CNPJ:

‘ | I’ ‘ || l ‘II”I | H’I | U \Il\ ‘I "" || ” m hl ” II .l MI ” ”‘ | " Il“ HI | "H I' | N H‘ || 'IH" 1 | l "I'" l |



Redbo de Transferénda
NuUmero: 01565406680/00000000968776/193454

Data: 20/05/2024
Hora: 13:29:36
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/05/2024
Valor: R$ 1222,83
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:
Conta do Destinatario:
Nome do Destinatario:
Finalidade:

0041-06.206347.8-8
IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
0860-35.216259.0-5
KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO
PAG. DE FERIAS
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0376CA4B18115F972FAEB6C65A3AEASC2577

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 299 - KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO CPF: 036.680.520.77
Periodo de Aquisicao...: 09/12/2022 a 08/12/2023 Série CTPS.: 0040
Periodo das Férias.....: 22/05/2024 a 05/06/2024 Numero CTPS: 4851403
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 06/06/2024
Pagamento do Recibo....: 20/05/2024 Dias Abono..: O
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 50,28 50,28
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 330,49
812 INSS FERIAS 7,50 , 99,14
Totais.....: 1.321,97 99,14
Liquidos....: 1.222,83

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e vinte e dois reais e oitenta e trés
centavos) referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO



Recibo de Transferéncia
Numero: 01567478091/00000000958321/198240

‘ N Data:  29/05/2024

oo Hora: 14:01:20
banrisul

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/05/2024

Valor: R$ 1702,89

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0041-06.206347.8-8
IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE

Conta do Destinatario: 0860-35.216571.0-6
Nome do Destinatario: JOSUE PEREIRA DA FONTOURA

Finalidade:

PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03053614A02BDBEC2B7AC3C20EC836A97237

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 21 - JOSUE PEREIRA DA FONTOURA CPF: 668.869.960.53
Periodo de Aquisicao...: 18/03/2023 a 17/03/2024 Série CTPS.: 0030
Periodo das Férias.....: 03/06/2024 a 17/06/2024 Numero CTPS: 2325357
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 18/06/2024
Pagamento do Recibo....: 31/05/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: RS 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 297,92 297,92
806 MEDIA HORAS FERIAS 146,90 146,90
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 462,01
812 INSS FERIAS 7,85 145,14
Totais.....: 1.848,03 145,14
Liquidos....: 1.702,89

Recebi a importancia de (um mil e setecentos e dois reais e oitenta e nove centavos)
referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 3 de Maio de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE JOSUE PEREIRA DA FONTOURA



Redbo de Transferénda
Numero: 01565762944/00000000951204/194313

Data: 21/05/2024
Hora: 14:03:13
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/05/2024
Valor: R$ 1434 ,45
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8
Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206448.0-9
Nome do Destinatario: CHARLENE DA CUNHA TERRA
Finalidade: PAG.DE FERIAS
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03203A073E03AB2E3A85DD0OE7536F82D2754

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 75 - CHARLENE DA CUNHA TERRA CPF: 014.062.970.03
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias.....: 23/05/2024 a 06/06/2024 Numero CTPS: 1776230
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 07/06/2024
Pagamento do Recibo....: 21/05/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base........... : R$ 1.600,00
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 223,58 223,58
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 388,26
812 INSS FERIAS 7,64 118,59
Totais.....: 1.553,04 118,59
Liquidos....: 1.434,45

Recebi a importancia de
cinco centavos)

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE

(um mil quatrocentos e trinta
referente quitacdo das férias.

€ quatro reais e quarenta e

SAO JOSE DO NORTE, 21 de Maio de 2024

CHARLENE DA CUNHA TERRA



02/05/2024, 14:11 Impresséo - Banrisul [1714669872824]

Recibo de Transferéncia
g NUmero: 01560144458/00000000632772/180499
S b Data: 02/05/2024
banrisul Hora: 14:10:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/05/2024

Valor: R$ 1175,49

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.216189.0-9

Nome do Destinatdrio: DANUBIO DO AMARAL MACHADO
Finalidade: PAG.FERIAS

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

039B6ED216BFF4E76FODF9382D15AB005838

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

7



RECTIBDO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 298 - DANUBIO DO AMARAL MACHADO CPF: 031.965.560.18
Periodo de Aquisicao...: 24/11/2022 a 23/11/2023 Série CTPS.: 0030
Periodo das Férias.....: 06/05/2024 a 20/05/2024 Numero CTPS: 6320881
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 21/05/2024
Pagamento do Recibo....: 03/05/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.600,00
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,90 11,90
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 317,70
812 INSS FERIAS 7,50 95,31
Totais.....: 1.270,80 95, 31
Liquidos....: 1.175,49

Recebi a importancia de (um mil cento e setenta e cinco reais e quarenta e nove
centavos) referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE DANUBIO DO AMARAL MACHADO



&

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01566114536/00000000305853/195102

Data: 23/05/2024
Hora: 10:29:41
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/05/2024
Valor: R$ 1138,03
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente:
Nome do Remetente:

0041-06.206347.8-8
IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE

Conta do Destinatario: 0860-35.207975.0-8

Nome do Destinatario:
Finalidade:

MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS
PAG. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03560A2A41A31350018E5D93257A47168471

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 48 - MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS CPF: 002.015.730.40
Periodo de Aquisicao...: 10/09/2022 a 09/09/2023 Série CTPS.: 0060
Periodo das Férias..... : 27/05/2024 a 10/06/2024 Numero CTPS: 0638568
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 11/06/2024
Pagamento do Recibo....: 24/05/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.412,00
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 75,53 75,53
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 307,57
812 INSS FERIAS 7,50 92,27
Totais.....: 1.230, 30 92,27
Liquidos....: 1.138,03

Recebi a importdncia de (um mil cento e trinta e oito reais e trés centavos) referente
quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS



19/06/2024, 13:20 Impressao - Banrisul [1718814017372]

Recibo de Transferéncia

i NUmero: 01560654125/00000000778924/182162
Data:  03/05/2024

banrisul Hora:  14:47:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/05/2024

Valor: R$ 1440,38

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206524.0-2

Nome do Destinatario: VERONICA DE FREITAS LEMOS

Finalidade: PAG. DE FERIAS

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

03B759798D38CC53E6753394693F2BD46A66
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1/6



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 100 - VERONICA DE FREITAS LEMOS

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 027.929.190.60

Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias..... : 07/05/2024 a 21/05/2024 Numero CTPS: 511348
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 22/05/2024
Pagamento do Recibo....: 03/05/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base........... : RS 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 228,46 228,46
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 389,89
812 INSS FERIAS 7,64 119,17
Totais.....: 1.559,55 119,17
Liquidos....: 1.440, 38

Recebi a importéncia de (um mil quatrocentos e quarenta reais e trinta e oito
centavos) referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

VERONICA DE FREITAS LEMOS



19/06/2024, 13:20 Impresséo - Banrisul [1718814017372]

\ Recibo de Transferéncia

Numero: 01561184841/00000000614196/183699
Yo Y Data: 06/05/2024

banrisul Hora: 11:25:02

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2024

Valor: R$ 8455,43

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.867451.0-3

Nome do Destinatario: CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS
Finalidade: PAG. DE FERIAS

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

03DFA4A44FFFB7F55CD52A4344D81C323A96
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 2/6



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 22 - CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS CPF: 013.097.690.36
Periodo de Abono.....: DE 28/05/2024 A 06/06/2024 = 10 Dias
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0050
Periodo das Férias.....: 08/05/2024 a 27/05/2024 Numero CTPS: 6572993
Dias Férias.: 20
Retorno ao Trabalho....: 28/05/2024
Pagamento do Recibo....: 06/05/2024 Dias Abono..: 10
Salario Base...........: RS 4.231,60
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 133,33 2.821,07
805 MEDIA VALOR FERIAS 2.444,45 2.444,45
806 MEDIA HORAS FERIAS 156,72 156,72
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.870,16
808 MEDIA VALOR ABONO 1.222,22 1.222,22
809 MEDIAS HORAS ABRONO 78,36 78,36
810 VANTAGENS ABONO 94,13 94,13
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 66,67 1.410,53
932 1/3 DO ABONO FERIAS 66,67 935,08
812 INSS FERIAS 11,58 866,10
942 IRRF FERIAS 27,50 1.899, 46
Totais.....: 11.220,99 2.765,56
Liquidos....: 8.455,43

Recebi a importdncia de
trés centavos) referente

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE

(oito mil quatrocentos e cingiienta e cinco reais e quarenta e

quitacédo das férias.

SAO JOSE DO NORTE,

4 de Abril de 2024

CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS



19/06/2024, 13:20 Impressao - Banrisul [1718814017372]

Recibo de Transferéncia
&‘% NUmero: 01561185887/00000000616187/183705
At Data:  06/05/2024

banrisul Hora:  11:26:07
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/05/2024
Valor: R$ 1486,21
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

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

Nome do Destinatario: DARIANNE APARECIDA DA COSTA
Finalidade: PAG. DE FERIAS

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

039263A959D2958997ED8BB5A0366DD9D292
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 3/6



RECTIBDO

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 66 - DARIANNE APARECIDA DA COSTA CPF: 018.860.440.58
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0040
Periodo das Férias.....: 08/05/2024 a 22/05/2024 Numero CTPS: 2487458
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 23/05/2024
Pagamento do Recibo....: 06/05/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base...........: RS 1.600,00
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 266,24 266,24
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 402,48
812 INSS FERIAS 7,68 123,71
Totais.....: 1.609,92 123,71
Liquidos....: 1.486,21

Recebi a importéncia de
centavos)

SAO JOSE DO NORTE

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE,

(um mil quatrocentos e oitenta e seis reais e vinte e um
referente quitacdo das férias.

4 de Abril de 2024

DARIANNE APARECIDA DA COSTA



19/06/2024, 13:20 Impressé&o - Banrisul [1718814017372]

Recibo de Transferéncia
&“’: NUmero: 01561187177/00000000618559/183715
- Data: 06/05/2024

banrisul Hora: 11:27:28
Canal: Office Banking
Data Débito: 06/05/2024
Valor: R$ 1346,11
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206472.0-4

Nome do Destinatario: GIOVANA DA ROCHA WYSE

Finalidade: PAG. DE FERIAS

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

03514A3615D5752EA555615C750335389362
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 4/6



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 160 - GIOVANA DA ROCHA WYSE CPF: 034.181.990.54
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0040
Periodo das Férias.....: 08/05/2024 a 22/05/2024 Numero CTPS: 4481493
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 23/05/2024
Pagamento do Recibo....: 06/05/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 150,77 150,77
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 363,99
812 INSS FERIAS 7,54 109, 85
Totais.....: 1.455, 96 109, 85
Liquidos....: 1.346,11

Recebi a importdncia de (um mil trezentos
referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

€ quarenta e seis reais e onze centavos)

SAO JOSE DO NORTE, 6 de Maio de 2024

GIOVANA DA ROCHA WYSE



19/06/2024, 13:20 Impressé&o - Banrisul [1718814017372]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01561188666/00000000621190/183723
4 Data: 06/05/2024

SUl Hora: 11:28:57

banri

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/05/2024

Valor: R$ 1189,08

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.216781.0-3

Nome do Destinatario: PATRICIA DUARTE RODRIGUES
Finalidade: PAG. DE FERIAS

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

032025E20EOE93A2E8E222B3FAD6398E4193
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 5/6



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 309 - PATRICIA DUARTE RODRIGUES CPF: 033.045.650.43
Periodo de Aquisicao...: 02/05/2023 a 01/05/2024 Série CTPS.: 001-0
Periodo das Férias.....: 08/05/2024 a 22/05/2024 Numero CTPS: 7370334
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 23/05/2024
Pagamento do Recibo....: 06/05/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.500,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 750,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 72,92 72,92
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 321,37
812 INSS FERIAS 7,50 96,41
Totais.....: 1.285,49 96,41
Liquidos....: 1.189,08

Recebi a importdncia de
referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

(um mil cento e oitenta e nove reais e oito centavos)

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

PATRICIA DUARTE RODRIGUES



19/06/2024, 13:20 Impresséo - Banrisul [1718814017372]

Recibo de Transferéncia
Y Numero: 01561736683/00000000837952/185104

i

Wj"{ Data: 07/05/2024
banrisul Hora: 10:57:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/05/2024

Valor: R$ 1450,15

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.193939.0-6

Nome do Destinatario: RAQUEL WYSE DUARTE

Finalidade: PAG.DE FERIAS

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

033E6B1F8A5D58C2C208EA1C648603EA0678
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 6/6



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 17 - RAQUEL WYSE DUARTE

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

24/05/2024
07/05/2024
RS 1.600,00

Retorno ao Trabalho....:
Pagamento do Recibo....:
Saldrio Base...........:

Rubrica Descricao
003 HORAS FERIAS
806 MEDIA HORAS FERIAS
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
812 INSS FERIAS

06/04/2023 a 05/04/2024
09/05/2024 a 23/05/2024

E FERTIAS

CNPJ: 07.836.454/0004-99
CPF: 011.301.750.22
Série CTPS.: 001-0
Nuimero CTPS: 4641625
Dias Férias.: 15
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
90,00 800,00
236,52 236,52
141,20 141,20
33,33 392,57
7,65 120,14
Totais.....: 1.570,29 120,14
Liquidos....: 1.450,15

Recebi a importéncia de (um mil quatrocentos e cinglienta reais e quinze centavos)

referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 4 de Abril de 2024

RAQUEL WYSE DUARTE
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o A, i SEDE ADMINISTRATIVA
wevre |IBSAUDE
-':;{*.*h-,. D ‘ ‘ CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
L2t O e A e CNP] 07.836.454/0001-46

DEMONSTRATIVO CUSTEIO

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



BANRI SUL 19/ 06/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347.9-6

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

| DENTI FI CACAC 19202406190790769588

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

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 2.784,92
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 2. 768, 99
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

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

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

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

CDB AUTQOVATI CO PCsSI CAO EM 19/ 06/ 2024
QUANTI DADE DE OPER 5
SALDO ATUAL. ..... 213. 342, 29

BLOQUEADO. . .............. PGSl CAO EM 19/ 06/ 2024
QUANTI DADE DE OPER
SALDO ATUAL. ..... 210. 507, 22

e +-

DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR

e +-

SALDO ANT EM 30/ 04/ 2024 102, 39
++ MOVI MENTOS MAI/ 2024
02 RESGATE AUTQVATI CO 000000 3. 950, 00
TED 179976 2. 530, 00-
Pl X ENVI ADO 290629 1. 384, 46-
SALDO NA DATA 137, 93
08 CREDI TO TRANSFERENCI A 186318 2.500, 00
Pl X ENVI ADO 695446 2. 500, 00-
SALDO NA DATA 137, 93
24 CREDI TO TRANSFERENCI A 421066 330. 993, 32
CREDI TO TRANSFERENC!I A 421075 46. 549, 28
TED - SPB 001477 450. 000, 00
TED - SPB 001478 20. 000, 00
DEVOLUCAO TED 001479 8. 640, 00
DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR 096567 23. 160, 00-
TED - SPB 096559 207. 175, 88-
PAGAMENTO TI TULO 195925 231, 20-
PAGAMENTO TI TULO 195926 503, 39-
PAGAMENTO TI TULO 195927 1.189, 09-
PAGAMENTO TI TULO 195937 1. 534, 45-
PAGAMENTO TI TULO 195942 496, 74-
PAGAMENTO TI TULO 195943 1. 269, 72-
PAGAMENTO TI TULO 195944 274, 92-
PAGAMENTO TI TULO 195945 1. 560, 25-
PAGAMENTO TI TULO 195947 1. 069, 64-
PAGAMENTO TI TULO 195949 2.692, 48-
PAGAMENTO TI TULO 195950 2. 373, 40-
PAGAMENTO TI TULO 195951 861, 66-

PAGAMENTO TI TULO 195954 1.189, 23-



PAGAMENTO TI TULO 195955 2.442, 45-

PAGAMENTO TI TULO 195956 28. 629, 72-
PAGAMENTO TI TULO 195957 1. 625, 94-
PAGAMENTO TI TULO 195958 2.133,77-
PAGAMENTO TI TULO 195960 532, 01-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195761 84. 754, 26-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195852 265. 000, 00-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195939 97, 17-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195868 5. 400, 00-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195869 13. 748, 48-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195873 251, 68-
DEBI TO TRANSFERENCI A 195876 327, 47-
TED 195866 19. 725, 20-
Pl X ENVI ADO 692713 2.617, 00-
Pl X ENVI ADO 696537 1. 550, 00-
Pl X ENVI ADO 709422 3. 330, 00-
Pl X ENVI ADO 711794 244, 15-
Pl X ENVI ADO 714492 965, 98-
Pl X ENVI ADO 716708 423, 60-
Pl X ENVI ADO 718505 829, 80-
Pl X ENVI ADO 720512 2. 900, 00-
Pl X ENVI ADO 721985 350, 00-
Pl X ENVI ADO 723431 399, 90-
Pl X ENVI ADO 726048 750, 05-
Pl X ENVI ADO 727309 3.704, 62-
Pl X ENVI ADO 744501 6. 700, 00-
Pl X ENVI ADO 748153 1. 332, 48-
Pl X ENVI ADO 749505 1. 334, 25-
Pl X ENVI ADO 750917 6. 395, 40-
Pl X ENVI ADO 752417 9. 944, 80-
Pl X ENVI ADO 755262 1. 935, 00-
Pl X ENVI ADO 756961 1. 448, 50-
Pl X ENVI ADO 758678 2.137,17-
Pl X ENVI ADO 889912 6. 169, 29-
Pl X ENVI ADO 891603 4.284, 76-
Pl X ENVI ADO 893584 6. 886, 00-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 672153 1.222, 20-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 700041 2.882, 00-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 706205 659, 86-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 861787 7.358, 78-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 864154 3. 098, 04-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 866544 3.413, 72-
Pl X BANRI SUL ENVI ADO 868287 437, 54-
PAGAMENTO SANEAMENTO 195963 196, 92-
PAGAMENTO SANEAMENTO 195965 62, 46-
PAGAMENTO SANEAMENTO 195967 1.887, 19-
PAGAMVENTO ENERG A ELETRI CA/ GAS 195969 11. 310, 58-
APLI CACAO AUTQONVATI CO 000000 86. 816, 09-
SALDO NA DATA 92, 25
27 RESGATE AUTQVATI CO 000000 74. 600, 00
PAGAMENTO TI TULO 196743 1.916, 14-
DEBI TO TRANSFERENCI A 196480 54. 826, 63-
Pl X ENVI ADO 717720 17. 500, 00-
TARI FA TED 008506 330, 00-
SALDO NA DATA 119, 48
28 DEVOLUCAO TED 000920 1. 904, 00
RESGATE AUTQVATI CO 000000 12. 850, 00
TED 197514 940, 80-
TED 197519 1. 904, 00-
TED 197573 1. 904, 00-
Pl X ENVI ADO 058513 8. 073, 50-
Pl X ENVI ADO 069073 1. 944, 00-
SALDO NA DATA 107, 18

31 CREDI TO TRANSFERENCI A 199193 50. 000, 00



CREDI TO TRANSFERENC!I A 199197 228. 181, 90
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 793627 278. 181, 90-
SALDO NA DATA 107, 18

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200



CUSTOS HOSPITAL - SIN

ORCADO

EXECUTADO
COMPETENCIA:
NOVEMBRO/23

%

EXECUTADO
COMPETENCIA:
DEZEMBRO/23

%

EXECUTADO
COMPETENCIA:
JANEIRO/24

EXECUTADO
COMPETENCIA:
FEVEREIRO/24

EXECUTADO
COMPETENCIA:
MARCO/24

EXECUTADO
COMPETENCIA:
ABRIL/24

1.1 |Funcionarios 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%

PESSOAL 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 |Direcdo 38.000,00 17.325,00 46% 5.000,00 13% 23.450,00 62% 10.000,00 26% - 0% 0%

TOTAL.. 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%

MATERIAL MEDICO 2.2 |Material Ambulatorial 35.000,00 17.453,83 50% 20.367,35 58% 14.414,95 41% 16.234,48 46% 19.553,30 56% 19.789,25 57%
HOSPITALAR 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%
TOTAL.. 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%

SERVIGOS ACESSORIOS 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 |Nutricdo e Dietética 21.000,00 4.171,20 20% 1.057,44 5% 0% 3.273,40 16% 1.051,02 5% 0%

TOTAL .. 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 |Manuten;§o 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%

MANUTENGAO 4.2 IManuten;Eo 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%
TOTAL .. 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% 1131053 94%

5.2 |Agua 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%

CONTAS DE CONSUMO 5.3 |Telefonia 1.800,00 5.824,80 324% 4.330,80 241% 0% 397,00 22% - 0% 0%
5.4 |Combustiveis 60,00 - 0% - 0% 0% 0% - 0% 0%

TOTAL .. 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 |Informatica 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 |Diagndstico 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 |Gréfica 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%

SERVICO DE TERCEIROS 6,5 |Coleta de residuo Hospitalar 1.800,00 2.566,38 143% 2.063,49 115% 2.296,18 128% 2.238,52 124% 2.768,56 154% 2373,40 132%
6,6 |Desinsetizacdo e Desratizagdo 200,00 - 0% - 0% 0% 3.200,00 1600% - 0% 0%

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

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

TOTAL .. 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%

CONTABILIDADE E 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%
IMPOSTOS TOTAL .. 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%

DESP.SERVICOS PUBLICOS 8,2 |Despesa Notariais 50,00 - - 1.776,02 3552% 0% 0% - 0% 0%
TOTAL .. 150,00 - 0% 1.776,02 1184% - 0% - 0% - 0% - 0%

DESP.ADMINISTRATIVAS 9 ICusto Operacional (Custos Indiretos) 74.608,27 74608,27 1,00 - 0% 0% 0% - 0% 84.754,26 114%
TOTAL.. 74.608,27 74.608,27 100% = 0% = 0% = 0% © 0% 84.754,26 114%

TOTAL GERAL ..| 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%




Hi IBSAUDE

ACAO CONTA 06206347.9
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 FUNCIONARIOS 02/05/24 02/05/24
1.384,46 CARTAO RIO GRANDE FUNCIONARIOS 02/05/24
2.500,00 SUELEN DA ROSA COSTA - ADIANTAMENTO FUNCIONARIOS 08/05/24
23.160,00 medicos MEDICOS 24/05/24
207.175,88 medicos MEDICOS 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 DIAGNGSTICO 62473 13/05/24 24/05/24
496,74 SR PRESTACAO DE SERVICOS MANUTENGAO 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 RESIDUO 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 Devolugao emprestimo provisao pagamento da folha
97,17 PRO RAD — PAGAMENTO ERRADO DIAGNOSTICO 231734 15/04/24 24/05/24
5.400,00 ADISON FONSECA DA SILVA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 2,024E+14 06/05/24 24/05/24
13.748,48 P SCOTT HOOD DA SILVA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 1740 29/04/24 24/05/24
251,68 P SCOTT HOOD DA SILVA MANUTENGAO 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 MANUTENCAO PREDIAL PREVENTIVA 306-1 23/05/24 24/05/24
2.617,00 LUIS CARLOS G GORNDRAN MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 1250 15/04/24 24/05/24
1.550,00 JORDANA DE CASTRO RODRIGUES / EC AO LTDA MANUTENGAO PREVENTIVA E EQUIP. 2,024E+14 18/04/24 24/05/24
3.330,00 RADIOCLINICA CLINICA DE RAIODIAGNOSTICOS DIAGNOSTICO 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 INFORMATICA 7838 30/04/24 24/05/24
2.900,00 JOSUE CAMINHA TURCO INFORMATICA 1710 02/05/24 24/05/24
350,00 JOSUE CAMINHA TURCO INFORMATICA 1711 02/05/24 24/05/24
399,90 JOSUE CAMINHA TURCO INFORMATICA 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 MANUTENGAO 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 AV 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 AGUA E ESGOTO 04/2024 05/04/24 24/04/24




62,46 PAGAMENTO SANEAMENTO AGUA E ESGOTO 04/2024 05/04/24 24/04/24
1.887,19 PAGAMENTO SANEAMENTO AGUA 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 SOLUCOES DE TI INFORMATICA 31592 06/05/24 27/05/24
54.826,63 CARLOS ROBERTO R VARGAS DIAGNOSTICO 2,024E+13 26/04/24 27/05/24
17.500,00 INOVADORA INFORMATICA 590 30/04/24 27/05/24
330,00 TARIFA TED
940,80 GRAZIELE PERES MEDICOS 28/05/24
1.904,00 OBS : NOTA FISCAL NAO LOCALIZADA 28/05/24
8.073,50 SANDRO GONGALVES OLIVEIRA MEDICOS 28/05/24
1.944,00 LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA MEDICOS 28/05/24
278.181,90 FOLHA DE PAGAMENTO FUNCIONARIOS 05/2024 28/05/24
1.228.366,89 1.228.259,71
1.228.366,89 1.228.259,71

saldo credor

107,18




02/05/2024, 10:48 Impressao - Banrisul [1714657719574]

{"”“} Recibo de Transferéncia
£ NUmero: 01560009293/00000000352455/179976

st

e Data:  02/05/2024
banrisul Hora:  10:47:49

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/05/2024

Valor: 2.530,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

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

Agéncia do Destinatario: 0412

Conta do Destinatario: 93743-6

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

Identificador: COMPRA DE VALE TRANSP.

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

O03FEA42FC645F55E236F7FA8D1B764527E22

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



02/05/2024, 10:46 Impresséo -

NSU: 20240502000762290629

€

,{“’;; Recibo de Pagamento
S
L -

e

Data:  02/05/2024
banrisul Hora:  10:46:27

Banrisul [1714657617079]

ID Transacdo: E9270206720240502134500762290629
Tarifa do

Pagador: K65 UL

pittaceoida EFETIVADA

Operagao:

Identificador: QRS1TXKIVECR8J1UHLCEGXRNP6QHBRC1VT2
Valor Original: R$ 1.384,46

Vencimento: 03/05/2024

Informacgdes do Devedor

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

Nome: DESENVOLVIMENTO HUMANO
CNPJ: 07.836.454/0004-99
Valor: R$ 1.384,46

Informacgées do Destinatario

Nome: CARTAO RIO GRANDE
CNP3J: 00.473.616/0003-41
Instituicdo: FLAGSHIP IP LTDA
CEP: 96200370
Logradouro: GENERAL BACELAR
Cidade: Rio grande

UF: RS

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est4 sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha

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

seus contatos atualizados.

’

1l



SELVH0EGxx £050£0792PURIS ORYOT09EPTT
1 [eossadsues) 61654870859 b8 Hmc&mwomo“mmococvommwwv_XWZwN\rDNU@mZZ\,uwxxwamzxm T60N0UYEXTO/AQOR/ZATSIO/ L bbb TTE 7 /iG" wodxddqrxds / S aqA0BaL 10066922120 10102000

66-5000/bSt'9£8'20
342/ rdND

000-52796

SY-ALION 0O ISOT OYS
OdiINTD

987 OHIEA VHI3¥3d 0QYvoOa3 vy
:05asapuy

ONVIANH OLNIWIATOANISIA O vavd
OVSN3LX3 3 ¥SINDS3d ‘ONISNI ‘3anys 33 OUINSYYEE OLNLLISNT

s1opebeqd

2202/04quwszaq ap gpg'g 17 & SWI0juod ‘crdisinbe op e3ep ep sped e ‘apepijea ap oue
T wanssod s03pald snas'|nn ep 1 ap 2 cquawebed op oedeaynuapr ap ozesd o ‘ooueq nas ofad ey Jas 240A3p XId e cyuswebed op oedeuwnyucd Y

OINVIDIJINAE 0 3123u00 ‘X1d 032{0q 3183 31qos epiAng Janbjend 'OTYVIDIJINId Op apepijiqesuodsas op sag5nisug

TADISANVA/oA w0y 0615 /:sdny ,%Nu,mim,uwmwmww%mwm -wwmm.emmv.mwm,umwmw%w b202/50/20
Xid B3{NSu0d dp TN opelynuspy SOJUIWINDOG N 0SSy ap eyeq
9W'PEET $Y 00°0 9b'p8ET $Y PE-29961
HOUIWINI0Q Op J0jEA oBsSilIg ap exey ‘Opipad op Jojea ‘OpIpad Op oJawny
b202/50/£0 VA1 SALYOISNYEL WOSSIASNYEL
23V OpljEA Bp0) 1D ouepYauRg
$202/50/50 edueigon xid

10JUBWIDUDA :oyuswebed ap odiy




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

Numero: 01566451608/00000000518548/195925
S et Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  16:59:01

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 231,20

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 05/06/2024

Cddigo Barras: 1369437106.00044308500.00006121032.1.97380000023120
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: Cart_rio dos Reg. Publicos de

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 90.789.488/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CARTORIO DOS REG PUBLICOS

03B53561CA49B2E3D9AEA9F49C1F30A3FE10
Atenciosamente

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

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

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

6/28



., Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
"% Rua Machado de Assis
/ Fragata

Pelotas RS
{53) 3271-0731
Cedente ! Agéncia Cod/Cedente Vencimento
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1 15/05/2024
Sacado Nimero do Documento Nosso Namero
INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE ENSINO PESQUISA E s 719471 28101740000044988-3
Espécie Valor
135,00
ENSTRUCOESR L
NAO DISPENSAR JUROS
JUROS DE R$0,45 AO DIA
SUJEITO A PROTESTO NO 5° DIA
Intersoft (53) 81175767 Recibo do Sacado
: 1001-9) 00190.00009 02810.174009 00044.988178 3 97170000013500
Local de pagamento Vencimento
Em qualquer agéncia banciria até ¢ vencimento 15/05/2024
Cederte Agénela/Cadigo Cedente
Distribuidora de Medic Santa Clara Lida 3124-0/8928-1
Data Documento Namero Documento Espécie Doc Aceite Data Pracessamento Nosso Namero
05/04/2024 71947-1 RC N 05/04/2024 28101740000044988-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valkor Valor do Documento
17 R$ 135,00
Instruges Desconto/Abatimentd
NAO DISPENSAR JUROS
JUROS DE R$0,45 AO DIA Juros/Muita
SUJEITQ A PROTESTO NO 50 DIA
Vailor Cobrado
INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE ENSING PESOL
O MESMO

T

Autenticagdo Mecéinica / FICHA DE COMPENSACAC



Recibo

CLARA

(I

NF-e
- No 71947
Data de Recebimento Tdentificacio do Recebedar '
SERIE

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE Ne 71947

Pelotas - RS CEP:96045620 ;

Fones:'(53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxiliar da SERIE

Nota Fiscal Eletrénica Pagina: 1

1 - Saida

Natureza da Operaco
1 - Venda "

inscricao Estadual

093/0335260

Inscriclo Estadual do Sustituto Tributario

TNPJ
04,268.698/0001-81

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br

43240404268698000181550000000719471531963903

DESTINATARIO

NomejRazao Soclal
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESOL
5 :

JISA E EXTENSAO PARA C 07836454/0004-99
Bairme CEP

CNPY/CPF Data de Emissdo

05/04/2024

ngereco
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
Cldade

CENTRO

Data de SaldajEntrada

96225-000

SAQ JOSE DO NORTE

Fone/Fax
5332381565

UF Inscriglo Estadual Hara de Saida

RS |ISENTO

FATURA‘S;
071947-1 15/05/2024 R$135 00

CALCULO DO IMPOSTO
Tase de CRkulo TCMS

Valar do 1CHMS

5 u
0,00 0,00

Bas. Calc. 1GM SUBSHLICED

Vaior do Frete Valor do Seguro

R$0’obbesconeo

R$0,00 I

0,00
05&;‘%5 -

Valor 1CM Substituica Total das Produtas

R$135,00
R$135,00

R$0,00
R$0,00

5

R$0,

3 Fotal da Nota

TRANSPORTADOR
Razao

Social

TRANSPORTES FELINE LTDA

Frete Por Conta
0 - EMITENTE

ermb

CPF/CNP)

Endereco

Municipio

91.754.374/0001-58
al

Quantidade Especie
1

l Marca

[NWW

Iﬁso

Peso Liquido
0 l

PRODUTOS/SERVICOS

Cdigo ] Descricao Produtos/ Servins RCHySH

URD

QIDE__ VLR UNIT

VLR TOTAL VICHE VI

5313 | SERINGA DESC 10ML S/AGULHA L SLIP (S/ROSCA)-DESC,
LOTE:2SLLARGITZ YAL:30/09/2028

p0183119

0102} 5102 UN

3

0,270]  R$135,04 0,00 0,00 rso0d 17,0

CALCULO DO ISSON

Inscricdo Municipal Valor Total dos Servigos

Base de Calculo ISSQN

Malor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

frifor Complementares

4 - Boleto bancario sem registro

1432400836297

755

Protocolo de
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE JCMS

Reservado ao Fisco




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

Niumero: 01566452055/00000000520312/195926
o Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  17:00:35

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 503,39

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 05/06/2024

Cddigo Barras: 1369437106.00044308500.00006120901.6.97380000050339
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: Cart_rio dos Reg. Publicos de

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 90.789.488/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CARTORIO DOS REG PUBLICOS

038424763BFD3836D37A81FF91A75CF96256
Atenciosamente

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

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

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

7128



. Rua Machado de Assis
.~ Fragata
(53) 3271-0731

Pelotas

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

RS

Cedente A
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Agéncia Cod/Cadente

Vencimento

3124-0/8928-1 15/05/2024

Sacado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E

Namero do Documento

-

Nosso Namero

72031-1 28101740000045092-X

Espécie

Valor

402,20

INSTRIBICOE B

COE S
NAC DISPENSAR JURDS
JUROCS DE R$1,33 AC DIA

BNt g

SUJEITO A PROTESTO NO 5° DIA

Intersoft (53) 81175767

o

Recibo do Sacado

it [001-9| 00190.00009 02810.174009 00045.092178 7 97170000040220

Lacal de pagamento
Em qualquer agéncia bancéria até o vencimento

Vencimento
15/05/2024

Cedente
Distribuidora de Medicementos Santa Clars Lida

Data Documento

Agéncia/Coligo Cedente
3124-0/8928-1

Numero Documento
1670472024

220311

Espécie Doc
RC

N

Data Processamento
16/04/2024

Nosso Nimero
2B101740000045092-

Uso do Banco Carteira

17
IngtrucBes

Espécie
RS

Quantidade

Valor

Valor do Documento
402,20

NAQ DISPENSAR JUROS
JUROS DE R$1,33 AQ DIA
SUIEITO A PROTESTO NO 5° DIA

Desconto/Abatimento

Juros/Muita

Valor Cobrado

Sacadio

O MESMO

Sacador/Avalist:

INSTITUTO BRASILEIRG DE SAUDE ENSING PESQL

T

Autenticagio Mecdnica / FICHA DE COMPENSACAC



SANTA CLARA

T

RATIRETI

Recibo NF-e
No 72031
Data de Recebimento Tdentificaco do Recebador :
SERIE
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE No 72031
Pelotas - RS CEP:96045620 .
Fones? (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal Eletrdnica Pagina: 1
1 - Saida

1 - Venda »
Inscriclo Estadual Instricdo Estadual do Sustituto Trbutano | GNP Chave de Acesso a Consultar no Site Www.nie.fazenda.gov,br
093/0335260 04.268.698/0001-81 43240404268698000181550000000720311064785407
DESTINATARIO
Nome/Razao Social CNPY/CPF Data de Emissdo
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAQ PARA C 07836454/0004-99 m16/04/2024
Enderego Bairre CEP Data de Saida/Entrada
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 =
Cidade Fone/Fax Uf Inscrigdo Estadual Hora ida
SAO JOSE DO NORTE 5332381565 RS ISENTO
FATURA(S)
1072031-1 15/05/3024 R$402 20 ]
CALCULO DO IMPOSTO
fase de Calcuio 1CMS Valor db 1CH5 Bas. Calc, T0M Substiuicao Od Valor 1CM SUBStuKEa Total dos Procutos
0,00 0,00 R$0, R$0,00 R$402,20
VAlGr 4o Frote Valor 6o Segurs Besonta TUlras Despesas ACEssonas Valor do TPT : Total da Nota
L R$0,0 R$0,00 R$0,0 R$0,00 R$402,20
TRANSPORTADOR
Razao Soca Frete Por Conta rraca do veicuio UF CPE/CNP]
TRANSPORTES FELINE LTDA 0 - EMITENTE 91,754.374/0001-58
Erdereca Municon UF Tiscrcao Estadual .
Quantidade Especie Marca ! Numeracdo I Pesa Bruto Ligu
% 0
PRODUTOQS/SERVICOS .-
Lodigo T Desticao Produtoy servicon NCHSHKST LFOP UNG TQ7ot_ FIRUNT  [VIRTOTAD () [V ICHE Rizd (SRET i
288§ { - } IBUPROFENG 600MG C/20CF - { algi-fanderii ) VITAL 01021 5102 UN k. Q/ 6,000 ®$12,00 0,00 4,00 R$004 1701 o
LOTE:081724 VAL:17/08/2025 30049029
2221 | { + ) STILL COLIRIO SML - ALLERGAN 0102 5102 X 2 Q/ 18,950 R$37,90 0,00 0,00 R$g0d4 1701 o
LOTEF75036 VAL:31/01/2026 30049099
2896 | ( - ) HIDROX, ALUMINIO 240ML - GEN - EMS 0102} 5102 X 10} Q/ 11,800 R$118,04 0,00 6,00 R$0O4 1701 o
LOTEW2416 VAL 27/08/2025 30045099
4014 | {+ } CLONAZEPAM 0,5MG C/30CP (B1) GEN - MEDLEY 0102{ 5102 X b, Q’/ 3,300 r$6,60 8,00 0,00 R$0O4 1781 ¢
LOTEDKP13603 VAL 27/00/2025 30049069
5260 | ANLODIPING 5MG C/20CP vpr - GEOLAR 0102 5162 8L 3 Q/ 0,800 R$2,40 0,00 0,00 R$o0d 1701 o
LOTE: 23038556 VAL:31/03/2025 30049069 ‘
6983 | { + ) ENALAPRIL 10MG C/30 - LEGRAND 0102{ 5102 Un 3 e/ 2,200 R$8,19 0,00 0,00 R$o0d 1701 ¢
LOTE:3VI883 VALIZ7/11/2025 30049067
8915 | {+) HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 GEN ~ MEDQUIMIC 0102{ 5102 UN b. Q/ 1,200 R82,40 0,00 0,00 R$O4 0 f o
LOTE:033960 VAL: 27/12/2025 10099079
9278 | { ~ ) BUSCOPAN GTS 20Mi, - BOEHRINGER 0102} 5102 UN 3 Q/ 16,520 R$49,56 0,00 0,00 R§0,00 1201 o
LOTE:E41451 VAL:27/09/2024 10044990
9279 1 { + ) BUSCOPAN GTS 20ML ~ BOEHRINGER 0102} 5102 UN k. (/ 18,520 R$33,04 0,00 0,00 R$UOQ 1701 0
LOTEEGO923 VAL:27/11/2024 30044950
10802 | ( + ) CLOPIDOGREL 75M5 C/30CH GEN - BIOLAB 0102} 5102 X 147 14,400 R$14,49 0,00 0,00 R$0,00 1701 o
LOTE: 21004703 YAL:31/12/2024 0049079
11217 1 ( - ) BISACODIL MG C/20CP - NEO QUIMICA (plesonax) 0102 5102 un F: ?/ 3,000 R$6,00) 0,00 8,00 R$00d 170 ] o
LOTEB23M0717 VAL:27/09/2025 B0049069
13624 | (+) AKINETON MG €/BOCP (C1) - BAGO o102} 5102 X 4 %,mo R$44,80 0,00 0,00 R$0.04 120} o
LOTE: 1221683 VAL:13/12/2026 0049069
11843 | (+) METRONIDAZOL 250MG C/20 GEN - TEUTO 0102} 5102 X 2 (2/ 5,600 R$11,20 0,00 0,00 R§god 1781 o
LOTE:A2510171 VAL 27/08/2025 30049066
11847 | {+) METOPROLOL 50MG C/30CP GEN - NEO QUIMICA 0102 102 cx 3 e// 27,900 R$27,90 0,00 0,00 rReaod 170 o
LOTE:M2307986 VAL: 27/04/2025 30049039 )
11847 | (+) METOPROLOL S0MG (/30CP GEN - NEO QUIMICA 0192} 5102 ox i e/ 27,900 R$27,50 0,00 0,00 R$0od 170 o
LOTEMI307986 VAL:27/04/2025 3004903
CALCULO DO ISSQN
InscrigBo Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo ISSQN alor do ISSQN
OADOS ADICIONAIS
infarmacles Complementares Protocoio de Utilizaclo  14304D094805435 Reservado ao Fisco
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
4 - Boleto bancario sem registre




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
19‘* Numero: 01566452380/00000000521462/195927
A\ Data:  24/05/2024
bcnfiSUl Hora:  17:01:39

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.189,09
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 05/06/2024
Cddigo Barras: 1369437106.00044308500.00006120810.5.97380000118909
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ] Pagador Final: 7836454000146
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: Cart_rio dos Reg. Publicos de

CPF/CNPJ] Beneficidrio Original: 90.789.488/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CARTORIO DOS REG PUBLICOS

034244C24C3747D5C87B5A240588581 DEBS2
Atenciosamente

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

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbowe4hw.aspx

8/28



Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
% Rua Machado de Assis

Fragata Pelotas RS
(53) 3271-0731
Cedente Agéncia Céd/Cedente Vencimento
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1 15/05/2024
Sacado

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E

Ndmero do Documento

Nosso Nimero

71954-1 28101740000044995-6
Espécie Valor
1.057,42

INSTRUCOES
NAO DISPENSAR JUROS
JUROS DE R$3,49 AO DIA
SUJEITO A PROTESTO NO 5° DIA

Intersoft (53) 81175767 Recibo do Sacado

|001-9| 00190.00009 02810.174009 00044.995173 9 97170000105742

Local de pagamento

Vencimento
Em qualquer agéncia bancéria até o vencimento 15/05/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1
Data Documento Namero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/04/2024 71954-1 RC N 05/04/2024 28101740000044995-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 1.057,42

Insf Desconto/Abatimento

NAO DISPENSAR JUROS

JUROS DE R$3,49 AO DIA Juros/Multa

SUJEITO A PROTESTO NO 5° DIA

Valor Cobrado
Sacado

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQL
0O MESMO

_sacador/Avalista

LT

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



ecibo NF-e
Ne 71954
1ata de Recebimento Identificagdo do Recebedor .
SERIE
“% Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
¥ e, Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE No 71954
Pelotas - RS CEP:96045620 .
Fones; (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal Eletrénica Pagina: i
1 - Saida

SANTA CLARA

AR A

Natureza da Opera¢io
1 - Venda e
Inscrigao Estadual Inscricio Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe. fazenda.gov.br
093/0335260 l 04.268.698/0001-81 43240404268698000181550000000719541106933637
ESTINATARIO -
Nome/Razao Soclal CNPY/CPF Data de Emissdo
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO PARA C 07836454/0004-99 05/04/2024
Enderega Bairro CEP Data de Saida/Entrada
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
Cidade Fone/Fax UF Instricdo Estadual Hara de Saida
SAO JOSE DO NORTE 5332381565 RS ISENTO
ATURA(S
171954-1 11/04/2024 R$1.057,42 ]
‘ALCULO DO IMPOSTO
Tase de Calculo ICMS Valor do 105 Bas. Calc. 1CM SUbSHUIGRO Valor 1CH SUDSULLIGD Total dos Produtos
0,00 0,00 R$0,00 R$0,00 R$1.057,42
Valor da Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas ACessonas Valor go 1P1 Total oa Nota
R$0,04) R$0,00 l R$0,0 R$0,00 R$1.057,42
‘RANSPORTADOR
Raz30 Social Frete Por Conta aca 00 verculo UF CPF/CRE]
TRANSPORTES FELINE LTDA 0 - EMITENTE 91,754.374/0001-58
Endereco . Municipio UF Tnscricio Estadual
Guantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Lguido
: l 0 |
PRODUTOS/SERVICOS
COifigh T Descricao Prooutos/Semvicns Nowen  Ear Lrop UND JQTDE VLR UNIT VIR TOTAL T BCICMS TV ICHS V1P | (I
209 | NISTATINA CR VAG 60G GEN ECON vp - PRATI 0102] 5102 BN 14 11,840 R$11840 0,00 0,00 r$0,0d 170{ ©
LOTE:23GI6W VAL:26/07/2025 30042099
1335 § (+) ESPIRONOLACTONA 25MG C/30CP GEN - GERMED 0102} 5102 X 3 9,000 rgo0d 0,00 0,00 r$0,04 170) o©
LOTE:3P2269 VAL:03/07/2025 B0043220
1638 | ( +) FLUOXETINA Z0MG C/30CP (C1) GEN - GERMED 0102§ 5102 X . 5400 R$54,00 0,00 0,00 r$0,0q4 170| ©
LOTE: 305992 VAL:30/06/2025 30049099
2544 | () FLORENT 200MG ¢/ 4 ENV ECON - CIFARMA 0102} 5102 UN 14 10,240 r$1024d 000 0,00 rso,0d4 170 o©
LOTE:038 VAL:30/10/2009 B0049099
3085 | { + ) DEPAKENE 250MG XPE 100ML (C1) - ABOTT 0102 5102 X 4 23,020 R$23,04 0,00 0,00 rR$0,04 1704{ o©
LOTE: 1216626 VAL:02/05/2026 30049099
3085 | ( + ) DEPAKENE 250MG XPE 100ML (C1) - ABOTT 0102} 5102 o o 23,020 R$115,14 0,00 0,00 rgo0d 170} o
LOTE: 1218561 VAL:16/05/2026 10049099
3890 | (+) AZITROMICINA 500MG ¢/ 3 - GEN - GLOBO 0102} 5102 o 2. 4,170 Re83,40 000 0,00 rgo0d 1701 ©
LOTE:250-025/23 VAL:01/11/2025 50032029
5014 | ( + ) CLONAZEPAM 0,5MG C/30CP (B1) GEN - MEDLEY 0102 5102 X i+ 3,300 R$3,34 000 0,00 Re0,04 170] o
LOTE:DKP13603 VAL:27/09/2025 30049069
4420 | ( + ) NORFLOXACING 400MG C/14 - GEN - GLOBO 0102} 5102 €X 1 7,840 R§784 0,00 0,00 rs00q 170] 0
LOTE:268-02/23 VAL:22/10/2025 30039077
6632 | LIDOCAINA 2% GELEIA 30G TB ECON - PHARLAB 0102} 5102 T8 i 5,420 R$5424 0,00 0,00 rgo0d 1701 ©
LOTE:236383 VAL:30/09/2025 80049043
6983 | (+ ) ENALAPRIL 10MG €/30 - LEGRAND 0102} 5102 UN 4 2,220 r$2,24 000 0,00 R0 04 170) ©
LOTE: 3V1BE3 VAL:27/11/2025 30049067
7086 | ( + ) PROPRANOLOL 40MG C/30CP GEN - TEUTO 0102] 5102 UN 2 3,300 r$6,50 0,00 0,00 R$0,04 170 ©
LOTE: 10571070 VAL:27/07/2025 50049036
8915 | (+) HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 GEN - MEDQUIMIC 0102 5102 UN 3 1,200 R$360 0,00 0,00 rgo0q 170 ©
LOTE:033960 VAL:27/12/2025 30049079
9276 | PREDNISOLONA 3MG/ML C/60ML (econ) - GEN HIPOLABC 0102} 5102 UN 14 5,940 R$s9,40 0,00 0,00 rRg0,0q0 170] ©
LOTE:1604/23 VAL:30/09/2025 B0049099
9333 | { - ) METOCLOPRAMIDA 10MG C/20CP (piabel) - BELFAR 031021 5102 UN p. 3,000 R$6,04 0,00 0,00 R$0, 00 17,0 0
LOTE:093335 VAL:22/09/2025 30049041
9621 | (- ) IBUPROFENG 100MG/ML GTS C/20ML GEN - NOVA 0102} 5102 UN 19 4,310 Rg4310 000 0,00 rgo0d 170 o
LOTE:3P9182 VAL:27/07/2025 (0045029
9763 | DIPIRONA 500MG C/10 CP (VP) -GREEN PHARMA 0102] 5102 BL 9 1,900 R$17,10 0,00 0,00 reo0d 170{ ©
LOTE:020323 VAL:31/10/2025 30049069
10067 | COMPLEXO B T/ 50CP - ARTE NATIVA 0102{ 5102 UN 4 6,000 R$a8,04 0,00 0,00 rso0q 170] ©
LOTE:00424 VAL:27/02/2026 P1069030
10727 | { + ) METOPROLOL 25MG C/30CP GEN - PHARLAB 0102} 5102 X 4 13,500 R$13,50 0,00 0,00 R$0,00 1801 ©
LOTE;C2212147 VAL:30/09/2024 B0049039
10738 | ( + ) DICLOF. SODICO S0MG C/20 - (belfaren) - BELFAR 0102} 5102 UN 2 1,600 R$3,24 000 0,00 r$o0q 170) ©
LOTE:043403 VAL:27/04/2025 30049037
10902 | ( + ) CLOPIDOGREL 75MG C/30CP GEN - BIOLAB 0102] 5102 (e 3 13,500 r$27,04 0,00 0,00 R$0,04 170 ©
LOTE: 21004703 VAL:31/12/2024 30049079
11019 | { + ) IBUPROFENO 600MG C/20CP {buprovil)- MULTILAB 0102} 5102 UN E 5,400 R$16,24 0,00 0,00 rs00q 70| o
LOTE:3M6360 VAL:12/05/2025 B0049029
11156 | { + ) PREDNISONA 20MG C/20 - GEN - GLOBO 0102 5102 UN 3 6,600 ws1984 0,00 0,00 re0,000 1701 ©
LOTE:A295-007/23 VAL:18/05/2025 30033929




SANTA CLARA

Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA
Pelotas - RS CEP:96045620

CONTROLE DO FISCO

Fones: (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

DANFE NO 71954
Documento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal Eletrbnica Pagina: 2

1 - Saida

WAV ATA

Natureza da Operacao
1 - Venda
Inscrigdo Estadual l Inscricao Estadual do Sustituto Tributario ICNPJ Chave de Acesso 3 Consultar no Site www.nfe fazenda.gov.br
093/0335260 04.268.698/0001-81 43240404268698000181550000000719541106933637
ESTINATARIO .
Norne/Razdo Social CNPY/CPF Data de Emissdo
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAQ PARA C 07836454/0004-99 05/04/2024
Endereco Bairro CEP {ata de Saida/Entrada
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
Cidade Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Saida
SAC JOSE DO NORTE 5332381565 RS ISENTO
11624 | (+) AKINETON 2MG C/80CP (C1) - BAGO Q102§ 5102 X P 44,800 R$89,6d 0,00 4,00 R$0,04 17,0 1]
LOTE: 1221683 VAL:13/12/2026 30049069
11877 | (+) SULFA+TRIMET 400/80MG C/20 {bacteracin} - TEUTC 0102 5102 X k. 7,800 R$15,60 0,00 £,00 140,04 17,0 0
LOTE: 9721146 VAL:27/12/2025 BO049061
11714 | CARBAMAZEPINA 100ML {C1) GEN {VP}- HIPOLABOR 01021 5102 FR 3 11,380 R$22,78 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
LOTE:0944/23 VAL:31/05/2025 30049069
11771 | (+) ATENSINA 0,150MG (/30 CP - MAWDSLEYS 0102} 5102 X 12,900 R$12,9( 0,00 £,00 R$0,04 17,0 $
LOTE 234913 VAL:27/06/2026 30043069
11843 | {+) METRONIDAZOL 250MG (/20 GEN - TEUTO 01024 5102 X 3 5,520 R$16,56 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
LOTE:42510171 VAL:27/08/2025 0049066
11847 | (+) METOPROLOL 50MG C/30CP GEN - NEO QUIMICA r 0102] 5102 [ ¢ b 27,900 R$27,9G 0,00 0,00 R$0,004 17,0 Q
LOTEM2307986 VAL:27/04/ 2025 30049039
11847 | (+) METOPROLOL 50MG C/30CP GEN ~ NEQ QUIMICA 102§ 5102 X b 27,900 R$27,90 0,00 0,00 R$0,0Q 17,0 0
0049039
11807 | (+) SINVASTATINA 40MG C/30 - GEN - GERMED E 0102} 5102 X b 7,800 R$7,80G 0,00 0,00 R30,04 17,0 0
LOTE:3T5965 VAL:03/09/2025 0043059
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Municipal Valor Total dos Servios Base de Calculo ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Protocoio de Utilizagdo  143240083848527 Reservado ao Fisco

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
4 - Boleto bancario sem registro




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959)]

Recibo de Pagamento

Numero: 01566456665/00000000538538/195937
Data:  24/05/2024

banrisul Hora: 17:16:24

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.534,45

Valor Juros: R$ 4,45

Valor Multas: R$ 30,00

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Codigo Barras: 7569150043.01006990624.09170400015.7.97170000150000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BANCO SICOOB S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: GUERRA E MIRANDA LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 07.507.740/0001-68

Razdo Social Beneficiario

Original: GUERRA E MIRANDA LTDA

03C7C46DBC4A128D5AFBCB9D892D2F829980
Atenciosamente

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

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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"SICOOB)| 756 |

Lol de Pagamenty

75691.50043 01006.990624 09170.400015 7 9‘?1‘?15

Cobrar juros

APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2,00%
APOS VENCIMENTO, MORA/DIA BE 6,031%

PAGAVEL EM QUALGUER BANCO MESMO APOS O VENCIMENTO - . .
Beseficuirn Agénoind Codigo Beneficiann
Guerra ¢ Miranda LTDA (07.507.740/0001-68) S004/68990-6
Diitas do documentn N. Documento Expiécis Aceite | Data processaments | Nosse nimern
131052024 4002091704 oM N 13/05/2024 20817040
Uso do Banen Carieirs Espécie Cuantidade Yalar Yalor Documento
1 REAL 150000
Instrunches {texto de responsabilidade do beneficiann) {-] Besconty / Abatimenin

-1 Dustras dedugdes

4] Mora / Muilta

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PES (07.836.454/0001 -46)
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA

CENTRO

PORTO ALEGRE - RS, CEP: 90.030-003

{4} Outros acedscimos

{=} Vator pobrade

|

o oo oo o too ot oot




13/05/2024, 14:39

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

AIDF 100567/2010

Numero da Nota
Data Emisséao

62473
13/05/2024
Cédigo Verificagio 8N8V-X3GB

CPF/CNPJ
| Nome/Raz&o Social

}'ME Enderego

i
§

]
)
ﬁ;} ¥ g“:@\

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS

07.507.740/0001-68
GUERRA & MIRANDA LTDA - EPP
AV T10 N.208 QD.102 LT.09/12 SL 1009 ED NEW

SET BUENO

GOIANIA-GO CEP 74223060

Inscricdo Municipal 2224232

Telefone (62) 34166853

Nome/Razéo Social
CPF/CNPJ
Enderego

Bairro

Municipio

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E E

07.836.454/0001-46

TOMADOR DOS SERVICOS

RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA N. 527

CENTRO

PORTOALEGRE - RS CEP 90030003

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM LAUDOS MAIO 24

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 864020800

Servicos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 1.500,00 | Valor dos Servigos R$ 1.500,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 1.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 1.500,00 | (=) Base de Célculo R$ 1.500,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Allquota % 3,50
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 52,50
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 1.500,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00

Informagdes Importantes:
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudrio: 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=62473
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24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01566457862/00000000543290/195942
A Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  17:20:30

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 496,74

Valor Juros: R¢$ 11,06

Valor Multas: R$ 9,52

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024

Cddigo Barras: 7489112420.21065104347.26035431092.2.97120000047616
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 21.095.057/0001-91

Razdo Social Beneficidrio

Original: SR PRESTACAO DE SERVICOS LTDA

03B14CO01FF627BF71C1DB710F03A75009368
Atenciosamente

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

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx
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7 Sicr ed’ 5 ra8-x| _ RECIBO DO PAGADOR

[Recibo do Pagador R Vencimento
\ Pagavel preferencialmente nas cooperativas de crédlto do Slcredl 10/05/2024 |
[Beneficiério S.R. PRESTACAO DE SERVICOSLTDA - Capj 21.095.057/0001-91 Agéncia / Cédigo do Beneficidrio -
Enderego  RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA.RS ) . 0434.343.03543
|Data do Documento I Nimero do Documento Espécle do Documento | Aceite Data de Processamento "Nouo Namero |
10/04/2024 ! ‘ 26817/ [ DM | SIM | 10/04/2024 | 24/221065-1 |
| - " Espécie Moeda | Quantidade Moeda | Valor Moeda (=) Valor do Documento o 1
1 ! R$ | ; 476,16
5 Ins?u;é;r - - - - I e (-) Desconto / Abaﬁmelitoﬁ ) A‘
kniouﬁbeduéauf - - |
COBRAR JUROS DE 5% AO MES L(4,‘) Mora/ Multa I — |
PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO ‘ ]
\'(+)70un'os Acréscimos |
|/APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% e B
i |(=) Valor Cobrado
\Pagxdor o [ o o B o o o
| INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
| RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
Sacador/Avalista: N o |
CorteAqul . - o - o o - co B T o S o
A % Sicredi 748-X ‘ 74891 12420 21065 104347 26035 431092 2 97120000047616
[Recibo do Pagador ' o ~ [Vencimento
' Pagével preferencialmente nas cooperativas de crédito do Sicredi | 10/05/2024
'B"“ﬁ“‘“" S.R.PRESTACAO DE SERVICOSLTDA Copj 21.095.057/0001-91 "'&5;,5;,7 Codigo do Beneficiério = ;
Endereso__RUA RIO PARDO, 400, 97065300, PQ DOM ANTONIO REIS, SANTA MARIA, RS B N - 0434.343.03543
|Data do Documento Nimero do Documento \ Espécie do Documento ‘ Aceite | Data de Processamento rﬁosso Ntmero
10/04/2024 | 268171 ; DM SIM 1 10/04/2024 | 24/221065-1
) o [ Espécie. Moeda 'Quantidade Moeda \ ValorMoeda ~ |(=) Valor do Documento 1
\ | ‘ 476,16
]msmau; - - - - T(-) Desconto / Abatimento ' "
:F(T)fomm' tras Dedugdes
COBRAR JUROS DE 5% AO MES () Mora /Multa o
[PROTESTAR AUTOMATICAMENTE APARTIR DE 15 DIAS DO VENCIMENTO R
‘ {(*-) Outros Acréscimos
'/APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% _
| |(=) Valor Cobrado
|
|Pagador o
| INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 S/B
| SAO JOSE DO NORTE - RS 96225-000
Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

LT e —



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA — m—
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

—— Numero da Nota — Data da Emissio —— Data Prest. Servigo —— — Cédigo de Verificagdo —
26817 —| 10/04/2024 11:39:32 l_ 10/04/2024 l— DES5C79B30

r RPS
Niamero: 26906

Série: 20 Data de Emissdo: 10/04/2024

— PRESTADOR DO SERVIGO

Nome/Raz&o Social: S.R. PRESTACAO DE SERVICOS LTDA Inscrigdo Municipal: 9848101-0

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

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

E-mail: sr@sr.ind.br Telefone: (55) 33044000
— TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E Inscrigdo Municipal:

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Municipio: SAO JOSE DO NORTE/RS

Enderegco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CEP: 96225-000

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

— DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA E ELEVADOR DE PASSAGEIRO, ABRIL/2024ES

CNAE Fiscal: 4329103 - INSTALAGAO, MANUTENGAO E REPARAGAO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS ROLANTES

Item da Lista de Servigos: 14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLI
Cddigo de Servigo Municipal: 3069306 - INSTALACAO E MANUTENCAO DE ELEVADORES

Natureza da Operagdo: 1 - EXIGIVEL

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

Construgéo Civil:

Matricula CEI:

Intermediario dos Servigos:

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

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

PIS (R$) 3,25, COFINS (R$) 14,98, CSLL (R$) 4,99, IRRF (R$) 0,00, INSS (R$) 0,00, Outras Retengdes (R$) 0,00
Faturas: 26817 / 1 - 10/05/2024 - R$ 476,16

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

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

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D8CAC2

Péagina 1 de 1



24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

83 Nidmero: 01566458309/00000000545414/195943
Data: 24/05/2024

banrisul Hora: 17:22:19

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.269,72

Valor Juros: R$ 36,63

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Cddigo Barras: 2379368307.20000037737.93007763100.2.97170000123309
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: MEDILAR

CPF/CNPJ] Beneficidrio Original: 07.752.236/0001-23

Razdo Social Beneficiario

Original: MEDILAR

0393664185FB99178A66DA6B4A289A67C350
Atenciosamente

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

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

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

12372/

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 ~

| Pagador
(INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTEN {030469)
Data de Yencimento Nrex. Diocumento Moeda Valkor
| 15/05/2024 00064486 RS . 1.233,09
| Agencaf Cod. Bereficking Nowso Numers
0200000377393-8

| 3683-B/77631-9

MOTIVOS DE NAC ENTREGA(para uso do entragacor

[ ] Muwdorse [ ] Ausente [ ] Na&o Existe o Numero

{1 Recusade | ] Nic Procursdo [ ] Falecidc

1 1 Desconhecidol | Endersgo inauficientsl ] Qutras (anstar no verso)

Hecebifemos) o bioquefo Data Assinatura
com o8 dados a0 lado.

Werdeso  937.7] :

Recibo do Pagador

e ...,O

23793.68307 20000.037737 93007.763100 2 97170000123309
| Vanoimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 16/06/2024 _
Beneficiiid MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agancia Cod, pe;n;cia?n
5 ONPy. 07,752 208000123 RUA ERNESTO WILD, 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880.000 3683-8/77631-9
Data Documento T e, Dotuments ; Espécie oc [TAcede ! Data do Processamentn Nosso Numera
2210412024 00064486 DM ’ N | 2210412024 02/00000377383-8
Usc do Banco 4 T Cartera | Moeds e iGade = TRl T =) Valiy da Doeumento
02 iR$ 1.233,08
instructes/ Texto e Fasp onsabllidads do Benalicitne (-} Descorda/Abatimantn
Tanfz bancara RS 3,00 T O Deisss
{*] Mora Nullay Joroe
“Sujeits & SERASA elou CARTORIO no ¥ dia de vencido”

“Cobrar juros de 0,33% as dis apos o venciments”

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469}

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 288 CENTRO
{8AD JOSE DO NORTE - RS
96225-000

| Sacader! Avalista

[ 71 Outros Acréscimos

{
(=} Valor Cobradc

07.836.454/0004-99

Reradesco 9375

{otal 6o ”m’!m(} ..........
Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 185/08/2024

; e L T
Berwicii] MEDH:AR IM?ORT E DlSYB DE PRODUTOS MEDICQ HOSPTTALARES SA ganc 1.9

L GNP 07.752 206/0001- 03 RUA ERNESTS WILD 2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 56880-000
Cata Doturmentc N, Lecurmento Espdcie Do, | Aceke - Deta do Frocessaments Nosso N:mmo
2210412024 00064486 DM } N | 2210412024 02/00000377393-8
U a5 Bacis Cartuira " Mokd Ciiariace Valor {7 Valor do Docurmento

02 ‘RS 1.233,08

THSRIGHSI T 85 de Wasporsab T dade 45 Ben sl sians S T Destontoy Abatimantc

Tanife honcana RE 300

Sujelto 3 SERASA efou CARTORIO no ¥ dis de vencido®
"Cobrar juros de 0,33% 20 dia apos o vencimento”

3 Outras Dediges
U Mora/Mukied s
CTETDigros Adrdscimes

" Ve Cabrade

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 288 CENTRO
SAQ JOSE DO NORTE - RS
96225-000

Sawaky! Avaisia

07.836.454/0004-98

LT A

Ficha de Compensagic




RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001064486
SERIE 1
Identificagdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
el OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL cﬂ,,‘m 1-SAIDA 4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0644 8617 7834 4329
Mool N. 001064486
Fone: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. 143240101216623 22/04/2024 17:18:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.454/0004-99 22/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS
FATURA
001
15/05/2024
1.233,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.233,09 209,63 0,00 0,00 1.233,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.233,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-REMETENTE 1ZG2E14 RS 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSER. NCM/SH CST [CFOP |[UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS vicMs V.IPL AICMS |AXPI
11814 NITROFURANTOINA 100MG 1 (30042079  |300 [5102 |CS 14,0000 0,4097 59,00 59,00 10,03 0,00| 17,00% | 0,00%
44CPS MANTECORP MACRODA
NTINA HYPERA
LOTE: B23H0069 - DT.FAB
R: 11/07/2023 - DT.VALI
D: 31/07/2025 - GTIN.:
7891142165794 - REG.
M. S.: 1781707870026
- FABRICANTE: HYPERA S.
A.
02599 FLUOXETINA 20MG 70 CPS 30049039 000 (5102 |CS 70,0000 0,0727 5,09 0,87 0,00 17,00% | 0,00%
GEN TEUTO (Cl1)
LOTE: 25723487 - DT.FAB
R: 17/07/2023 - DT.VALI
D: 31/07/2025 - GTIN.:
7896112125723 - REG.
M. S.: 1037004870063
- FABRICANTE: LABORATOR
10 TEUTO BRASILEIRO SA
02044 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 30039099 {000 (5102 |AM 500,0000 0,9880 494,00 494,00 83,98 0,00 17,00% | 0,00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 143240101216623
Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro 847 Pedido(s): 763128 Valor Aproximado
dos Tributos: R$ 273.49 (22.18%). Fonte: IBPT.




Identificagiio do emitente

ITALARES SA :-OTAFISCA: ELETRONICA
RUA ERNESTO WILD, 2460 . ESAIDJHAL‘ L] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cop:36Eae-000 N 001064486 4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0644 8617 7834 4329
VERA CRUZRS b
Fone: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02

DANFE

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240101216623 22/04/2024 17:18:52

|

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SER.
02ML 100 AMP IM/IV FARM
ACE DIPIFARMA
LOTE: DP23L341 - DT.FAB
R: 06/11/2023 - DT.VALI
D:30/11/2025 - GTIN.:
7898166041004 - REG.
M. S.: 1108500180048
- FABRICANTE: FARMACE I
ND. QUIMICO FARM. CEARE
NSE LTDA
CETOPROFENO 100MG PO LI
OF 50 F/A IV AD UNIAO Q
UIMICA ARTRINID
LOTE: 2402227 - DT.FABR
: 08/01/2024 - DT.VALID
:31/01/2026 - GTIN.:
7896006252160 - REG.
M. S.: 1049700040097 -
FABRICANTE: UNIAO QUIM
ICA FARMACEUTICA NACION
AL S/A
PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
100 AMP HIPOLABOR PROME
TAZOL
LOTE: BL-020/23 - DT.FA
BR: 24/05/2023 - DT.VAL
ID: 30/04/2025 - GTIN.
: 7898470685376 - REG
.M. S.: 1134302020061
- FABRICANTE: HIPOLABO
R FARMACEUTICA LTDA

NCM/SH

30049029

30049079

CST |CFOP |UN QUANT.

000 (5102 |AM

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI AICMS |AIPI

4,3500 435,00 435,00 73,95 0,00/ 17,00% | 0,00%

240,00 40,80 0,00| 17,00% | 0,00%




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento
f@g NiUmero: 01566458589/00000000546619/195944
AW Data:  24/05/2024
banrisul Hora:  17:23:19

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 274,92
Valor Juros: R$ 7,92
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 15/05/2024
Cddigo Barras: 2379368307.20000037737.92007763102.1.97170000026700
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO BRADESCO S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MEDILAR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 07.752.236/0001-23

Razdo Social Beneficiario

Original: MEDILAR

033A3D81580221551EABBSD6AE1FDE24E280
Atenciosamente

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

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

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

13/28



M@%N&)

Comprovanite de Entregs

Beneficiéric
MEDILAR IMPORTY E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ; 07.752.236/0001-23

Pagads ;
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTEN (030469)

MG TIVOS DE NAO ENTREGA (pars uso do entregacky)

[ Mudowse [ ]Auserte [ 1N Existe o Namero

[ ]Recusado | ) NoProcurade [ ] Faecido

Orta de Venome s Nno. Dincurerto Mosda Vaor
15/06/2024 00064485 RS * 287,00 { 1 Descontecidol | Endereco insaficierts] ] Outros (anotar no verss)
Agercial Cod. Baneticdric fosso Nurmers “Recabifemaos] o bloquels Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000377392-P con o8 daxins 20 lade.
: 2y 2 Recibe do Pagador
!& radesco 237-2 23793.68307 20000.037737 92007.763102 1 97170000026700
incH ae Pagamento Vengi &
Pagav el preferenciaimente nas agencias BRADESCO 1510612024
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA | AgerealCod Bewicao T
M“’? CNPJ: 07,752 2067000123 RUA ERNESTO WILD, 2400 ~ INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 3683-8/77631-9
Lata Docurments Nro. Documenta ] | Espcie Der:. [ Acete’ I ita do Procassamants Nossp Numero
2210412024 00064485 . DM ‘N | 2210412024 02/00000377382-P
Us 86 Bance Cadara TWoadE Ilaridade T = Tl ) Vi do Docurmenio
02 R$ [ . 287,00

Bosl Yexto de By fidade do Heneficidio | {-) Desconfo/Abatiments

Yarita bancaria RS 3,00 Gt
e
“Bujoite 3 SERASA elou CARTORIO no ¥ dis de venddo™
“Cobrar juros de 0,33% a0 dis 4pos © vensimento” 3 Gros Acrscimas =
{=§ Vaior Colvado

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO {030459)

R DR, EDGARDO PEREIRA VELHO, 288 CENTRO
SAQ JOSE DO NORYE - RS
96225-000

Sacador Avalista

07.836.454/0004-99

B l

_23793.68307 20000.037737 92007.763102 1 97170000026700
C vt ]

“Loek G Pagamenis “idekanr !
 Pagével preferenciaimente nas agencias BRADESCO 18/08/2024
! - MEDILAR IMPORT E DISTR DE P TOS MEDICO HOSPITALARES SA AgeoalCod. Baneficdio

MM CNPJ: 07, 782, 2361000123 RUA ERY\ESTSW!RLY?:::v g?l}&TRSALv VERA CRUZ - RS - eeea(s 3000 j -

Cala DoCumerts Mre. Documents W% T I Acete Diala 0 Processamento Nosso Numero

22104i2024 Q0064485 DM N 2210412024 02/00000377382-P

ke Baro e ioads Gitdade ! Vair T Valor 86 eEamEs

02 R$ 267,00

Instruglies/ Texto deé Nadg 6 sablidade d8 Banah o

Varifs bascana RS 2,00

“Bujeito 1 SERASA eou CARTORIO no 3 diz de vencide™
"Cobrar jurus de 0,33% a0 dia apos o vencimento™

- Desconto/ ABalments

Y Oias DadiEes

Y Mok MR UcE

e

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO
| SAQ JOSE DO NORTE - RS
| 96225-000

Sacador Avalista

07.838.454/0004-99

O A A

Ficha de Tompansagic



Protocolo: 143240101213811

(38.24%). Fonte: IBPT.

Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido(s): 763163 BASE RED. 38,888% CONF. LIVRO
I, ART. 23, INCISO VIII DO RICMS/RS Valor Aproximado dos Tributos: R$ 102.10

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001064485
SERIE 1
Identificagéio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
A S O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cep:96880-000 1-SAfDA 4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0644 8512 8425 9030
M N. 001064485
Fone: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143240101213811 22/04/2024 17:17:13
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.454/0004-99 22/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SA{DA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS
FATURA
001
15/05/2024
267,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
109,94 18,69 0,00 0,00 267,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODIGOANTT | PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-REMETENTE 1ZG2E14 RS 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI AICMS |AIPI
05986 AMPICILINA+SULBACTAM 1G {30041011 220 (5102 |FA 30,0000 8,9000 267,00 109,94 18,69 0,00| 17,00% | 0,00%
+2G 30 F/A IM/IV S/DIL
GEN MYLAN
LOTE: 5200205 - DT.FABR
:30/09/22 - DT.VALID:
30/09/24 - GTIN.: 7898
560660320 - REG. M. S
. 1883000010048 - FAB
RICANTE: MYLAN BRASIL D
ISTRIBUIDORA DE MEDICAM
ENTOS LTDA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959]

f Recibo de Pagamento
&“‘a Numero: 01566458871/00000000547759/195945
bt Data:  24/05/2024
banfiSUI Hora:  17:24:13

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.560,25
Valor Juros: R$ 22,60
Valor Multas: R$ 30,15
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 15/05/2024
Cddigo Barras: 7569143428.01148464801.00681960019.1.97170000150750
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO SICOOB S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 05.299.267/0001-45

Razdo Social Beneficidrio

Original: MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

0340882C604AB1A226DABC83E05631898603
Atenciosamente

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

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

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

14/28



'@SlCOOB l 756 1 Recit;o— c;our;a—g.;;d*o;m

Viencinento
mST}TUTO BRASILEIRG DE SAUDE HOSPITAL MUNICIPAL !

C
1 s;osrz_gu‘

sop Conteod Beoeficiang

Fapecie Moeda

(rantidade

434211484848 RS A
Hetelicising Yalor documento {3 Dhoscosic £ Almmenis {#) Mora'Muita 3 Vatior cobrasde
MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTRA 05,299 267/0001-45 1.807.50 !
TIRADENTES - 224 f CIDADE NOVA Rasse arheris N Pocimenta
RIC GRANDE - RS $6211-080 £818-8 234716

. oo o o o A e e e o e e

WSICOOB | 756 | = 7seon

Autenticagdo Mecdnicn

| 756 |
Laocal de pagamentss

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

MARCELO NASCIMENTO CUNHA LTDA

aperative enmratantet

05.299.267/0001-45 4342/1484648
Data do documeno N documente Especie Apciw Data processamesto NSsO Hiero
10/04/2024 234716 DM l N 10/04/2024 6819-6
M da Conta / Regpons {lurieita fapecie Quaniidade Valor Vaior documento
R$ 0,00 ] 1.507,50
intngdes

A partir 16/05/2024 Juros 0,17%/dia

A partir 16/05/2024 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

PROTESTAR APOS 05 DIAS VENCIMENTO
JESUS TE AMA

EMITIDU PELA COUPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4342 Si1C0O08 VALE SUL

(-3 Desconin

Abatanenic

{3 Outzas Dadugins

{3 MoraMulta

€13 Qutros Agrésnos

£=) Valor cobradao

Pagador  INETITUTO BRASILEIRG DE SAUDE HOSPITAL MUNICIRAL
OR EDGARDG PEREIRA VELHO
CENTRO

SAO JOSE DU NORTE - RS 26225-000

U URHETRATAR

HBenefichinio Final

IR

07 338.454/0004-3%

Autenticagao mecanica - Ficha de compensacio

«



SRR BRI OY PRSI S TORE AR TE S AN K FISCRUBICADR AT TAEE MARCELC NASCIMENTO CUNHA S CIALTDA

Sontrgle do Fisd

DANFE ; -
- Dozumento Auxiliar da
% Nota Fiscal Eletronice” |
AT B A LF Oy :
3 : : Saida 1
Agpifisande o sew g o v Ertrada 2 ¢
MARCELD NASCIMENTG CUNHA & CIA LTDA AVE Y TR P SONSULTA RS S1TE WWW NFE FAZENDA GOVER )
N% - 11.282 43240405299267000145550010000112821395634202
CIDADE NOVA - RIO GRANDE - RS
. f‘mmzxemu”
FONE {5313202-4608 CEP 96211080 SERIE: 01 143240064638075 10/04/2024 17:39°4

f”‘"“ﬁw ELh DA CPERAGAG

| VENDA DE PRODUTOS NORS
S FRETCRG ESTADUAL N R AR B SRS T TRRUTANG W o
| 10010231582 | 05.209.267/000145 |

) CROORE

SRR e i B

; INSTITUTO BRASILEIRD DE SAUDE, ENSING. PESQUISA E - HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOSE DO f (7838454000489 ! [ 10/04/2024

| R Or Logardo Pereira Velho, 288 1 Centro SB228000 ,‘
TR FRX T R \ (HSRADE SRR 3

{ SAC JOSE DO NORTE 5132258546 I Iisento

T EATURA

F 1 2 «f/&, RTINS
1.807.50 |
A,

ey v —
! 0,00

\
_TRANSPORT; OLUMES TRANSPORTADROS
{ RATAG SUCIAL

SVATSH VAL BOR BREBUTHE \
1.507.50

i,

1.507,50 |

R 3

ERUERETS

AN AL T_—BW ECE (W\ﬂ’» Y NORMERAGAG (’W T BRUTO l“ﬁﬁ!&uamm \
i\ evetene vsmsonnsce. 2 J\. J

0% PO PRODUTOS/SERVICH. &

e : : T
COMIGO OESCRICAD I PRODUTY! SERVICO N8 SROP 1 UST [UND Qe Vik uNT VIR TQTAL BASE w0 VLR IOMS | viR %
| 16661 | BANDEJA ISOP HF500(500MLIC/400 | 39231080 6,103 000} CX 100| 189.0000 188,00, 189,00 3213 000 1700 | 0.00
| 52 BOBINA PLASTICA 03KG C/1000 | 39232190 5102 000| UN 100| 260000 26,00 26,00] 442 000 1700 | 000
(25%35;
2641 | POTE PLASTICO 100ML C/2000 39231080 5,102 000! CX 100]  7.0000 75,00 75,00| 1275 000 17.00 | 000
[ 3001 | GARFO FORTE C/50%10 34241000 5,102 000] CX 200  69.0000 138000  1380D| 2346 000 17,00 | 000
| 115 | MEXEDOR GRANDE 7200 - 39241000 5,102 000| UN 10.00 8.9500 89,50 80,50 15,22 000 1700 | 000
’ PRAFESTA ]
475 | TAMPAISOPOR 250MLI300ML C/600 | 38235000 5102 000| CX 200]  79.0000 15800 15800] 2686 000 17.00 | 000
' - MEIWA ;
TAMPA PLASTICA T-100 £/2000 39235000 5102 0001 CX | LB 200) 1100000 22000,  22000] 3740 000 1700 | 000
PAND MULTIUSO ROLO C/600 | 56039240 5,102 000| UN 800 765000 612,000 61200 10404 000 1700 | 000

RESERVARIO AD PSSO

| MARCELO




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento

Nimero: 01566459151/00000000548846/195947
Data:  24/05/2024

banrisul Hora:  17:25:09

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.069,64

Valor Juros: R$ 30,26

Valor Multas: R$ 20,38

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Codigo Barras: 7489112412.00133606632.07775231009.1.97170000101900
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E P

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR

CPF/CNPJ] Beneficidrio Original: 13.043.649/0001-31

Razdo Social Beneficiario

Original: EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR

03A199D41EA60337AD4079B50B22AC87B111
Atenciosamente

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

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

https://iww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

15/28



INFORMATIVO

¢ Sicredi  748-X

Recibo do Pagador
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 15/05/2024
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR - CNPJ: 13.043.649/0001-31 0663.07.77523
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
11/04/2024 4832 DMI N 11/04/2024 24/100133-6
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 1.019,00
InstrugBes (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,36. 3 Outras decurSes
(+) Mora / Multa

Pagador
INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDEGARDO PEREIRA VELHO, 286
SAO JOSE DO NORTE RS - 96225-000

Beneficiario Final

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagfio s6 teré validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

2 Sicredi  748-X

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cédigo de Baixa:

Autenticagio Mecanica

Corte na linha abaixo

74891.12412 00133.606632 07775.231009 1 97170000101900

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Beneficidrio

_EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR - CNPJ: 13.043.649/0001-31
Data do Documento N° do Documento ; Espécie Doc. Aceite Data Processamento
11/04/2024 4832 - DMI N 15/04/2024
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda
REAL

InstrugBes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,36.

Pagador
INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA EDEGARDO PEREIRA VELHO, 286
SAO JOSE DO NORTE RS - 96225-000

Beneficidrio Final

(T T T

Vencimento
15/05/2024
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
0663.07.77523
Nosso Namero
24/100133-6
Valor Documento
R$ 1.019,00

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cédigo de Baixa:

Autenticagfio Mecnica

FICHA DE COMPENSAGAO




RECEBEMOS DE LIMTEC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL.
N° 4832
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASS DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL DA SERIE: 3
6011 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, 1.019,00] EMISSAo: 11/04/2024
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO F19CO
ota Fiscal Eletronica
:ur:.faslmim de Abreu 306 0 - Entrada
PELOTAS-RS 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
96077-040 NP 4832 4324.0413.0436.4900.0131.5500.3000.0048.3210.0003.2002
Produtos de Limpre za Profissional Lida
. (83) 32710042 SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA(DE) / VENDA DE MERCA ST 143240089408700 11/04/2024 10:25:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPJ/CPF
0930438744 13.043.649/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO )
6011 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P 07.836.454/0004-99 11/04/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Edegardo Pereira Velho, 286 Centro 96225-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5332381427 RS
FATURA / DUPLICATA
N° Venc. Valor N° Venc. Valor N° Venc. Valor N° Venc. Valor )
1-N 09/05/2024 R$ 1.019,00
- 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.019,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.019,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PROFISSIONAL 13.043.649/0001-31
ENDEREGO INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Casimiro de Abreu, 306 F: [(53) 32710142] 0930438744
MUNIcIPio UF FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF
PELOTAS RS 9 - SEM FRETE QUE9D23 RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauibo
10 BOMBONAS 65,0000 65,0000
DADOS DO PRODUTO
ST/ ALIQ[ALIQ]
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |csosn|CFOP| UN QTD V.UNIT | V.TOTAL [DESCONTO| Vv.IcMS | V.IPI |\~ys| il
366 ALL CLEAN AC 20.11 5L MULTIUSO 34029029 0102 5102 UN 9,00 80,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
340  DETERBOM BT947.20L 38089429 0102 5102 UN 1,00 299,00 299,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES (— RESERVADO AO FISCO

Sicredi-Bancos
Valor aproximado dos tributos R$ 177,27 (17,40%) Fonte IBPT

Data de impressdo: 11 de Abril de 2024 as 10:25:24 Software de Gestdo, Inovacdo e Mobilidade - www.aphnet.com.br



24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

T | Ndmero: 01566459444/00000000550101/195949
Sl et Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  17:26:13

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.692,48

Valor Juros: R$ 76,18

Valor Multas: R$ 51,30

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Cddigo Barras: 7489112412.00138706635.07775231074.2.97170000256500
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ] Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E P

CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 13.043.649/0001-31

Razdo Social Beneficidrio

Original: EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR

034FS5EFFCBF2B014EB16BFAA4DA331C4E913
Atenciosamente

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

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

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

16/28



INFORMATIVO

% Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/05/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR 13043649000131 0663.07.77523
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

15/04/2024 4831 DMI N 15/04/2024 24/100138-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.565,00

Instrucées

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.46.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - 07836454000499
SAO JOSE DO NORTE RS 96225000
RUA EDEGARDO PEREIRA VELHO, 286 -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitacdo s teré validade ap6és o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

@“L » =
wsieredi1748-X | 74891.12412 00138.706635 07775.231074 2 97170000256500
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/05/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PR 13043649000131 0663.07.77523
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

15/04/2024 4831 DMI N 15/04/2024 24/100138-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) valor do Documento

REAL R$2.565,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.46.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

INST BRAS DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - 07836454000499
SAO JOSE DO NORTE RS 96225000
RUA EDEGARDO PEREIRA VELHO, 286 -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

ICIIMRIANIMA -~

Autenticacdo M

FICHA DE COMPENSACAO



RECEBEMOS DE LIMTEC OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL.
N° 4831
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASS DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL DA SERIE: 3
- 6011 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, 2.765,00] EMISSAo: 11/04/2024
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO PESCO
Nota Fiscal Eletrénica
:::.faslmlm de Abreu 306 0 - Entrada
PELOTAS-RS 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
96077-040 Ne 4831 4324.0413.0436.4900.0131.5500.3000.0048.3110.0003.1998
Produtos de Limpe za Profissional Lida)
i S SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA(DE) / VENDA DE MERCA ST 143240089404584 11/04/2024 10:23:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
0930438744 13.043.649/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO )
6011 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P 07.836.454/0004-99 11/04/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Edegardo Pereira Velho, 286 Centro 96225-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
3\0 JOSE DO NORTE 5332381427 RS
FATURA / DUPLICATA
[N‘ Venc. Valor N° Venc. Valor N° Venc. Valor N° Venc. Valor h
1-N 09/05/2024 R$ 2.765,00
_ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.765,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.765,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
EM LOBO PRODUTOS DE LIMPEZA PROFISSIONAL 13.043.649/0001-31
ENDEREGO INSCRICAO ESTADUAL
Rua Casimiro de Abreu, 306 F: [(53) 32710142] 0930438744
MUNICIPIO UF FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEIcULO UF
PELOTAS RS 9 - SEM FRETE QUE9D23 RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
5 BOMBONAS 250,0000 250,0000
DADOS DO PRODUTO
csT/ ALQJALIQ
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |~sosnICFOP| UN QTD V. UNIT V.TOTAL |DESCONTO| V. ICMS V. IPI icms| 1pI
72 HMTEX HM 600.50L AMACIANTE HIG TEMP 38099190 0102 5102 UN 2,00 349,00 698,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21 LIMTEX LAV-203 BOM TOQUE.50L 34025000 0102 5102 UN 2,00 689,00 1.378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
312 BLUE LINE BT907 50L 28289019 0102 5102 UN 1,00 689,00 689,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORHA&ES COMPLEMENTARES

Sicredi-Bancos
Valor aproximado dos tributos R$ 888,71 (32,14%) Fonte IBPT

e

S

RESERVADO AO FISCO

Data de impresséo: 11 de Abril de 2024 as 10:25:25

Software de Gestdo, Inovacdo e Mobilidade - www.aphnet.com.br



24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
6')\ Nimero: 01566459755/00000000551389/195950
M’} Data: 24/05/2024
banrisul Hora:  17:27:19

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.373,40

Valor Juros: R$ 229,02

Valor Multas: R$ 62,45

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 02/05/2024

Codigo Barras: 2379227602.91000003268.40003383300.4.97040000208193
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSI

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: FID SECURITIZADORA DE CREDITO

CPF/CNP] Beneficidrio Original:  42.601.522/0001-99

Razdo Social Beneficidrio FID SECURITIZADORA DE CREDITO

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

0381800C38D49A77C433F52B3DED399DF910
Atenciosamente

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

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

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

17/28



RECIBO DO PAGADOR

Brad 237-2| 23792.27602 91000.003268 40003.383300 4 97040000208193
. raGesco
[Beneficiario FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A. 42.601.522/0001-09. Averida D Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso numero
Avenida Doutor Nilo Peganha 3245 / 1701 Chacara das Pedras, CEP:91330001, Porto] 2276-4 / 33833-8 REAL 9/10000032640-P
Numero do documento CPF / CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
0020245924 42.601.522/0001-99 02/05/2024 R$ 2.081,93
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
R$ 0,00
Pagador
INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ, CNPJ: 07.836.454/0001-46
Instrugdes Autenticagdo Mecanica

_ Corte na linha abaixo

=
Bradesco 237-2| 23792.27602 91000.003268 40003.383300 4 97040000208193

Local de pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/05/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A, 42.601 .522/0001-99, Avenida Doutor Nilo Peganha 3245 | 2276-4 / 33833-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
17/04/2024 0020245924 DM N 18/04/2024 9/10000032640-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL R$ 2.081,93
InstrugBes (texto de resp ilidade do B iario) (-) Descontos / Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO R$ 0,00
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3% () Outras dedugBes
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Valor dos juros ao dia R$ 10,41 (=) Valor Cobrado

Pagador
|§ST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ, CNPJ: 07.836.454/0001-46
/ Acre
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA - 527 - - CEP: 90030003
Sacador / Avalista
ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA, CNPJ: 09.360.241/0001-16

LT DT




Numero da Nota
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL 20245924
Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 17/04/2024 15:18:18
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S ‘;:";‘;';Tgoo
A AUTENTICIDADE DESTA NOTA PODE SER CONFIRMADA EM: nfse.santacruz.rs.gov.br/thema-nfse/, Natureza da Operagdo
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO. 6.3

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.360.241/0001-16 Inscrigéo Estadual: 1080169927

Nome/Razio Soclal: ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
Nome Fantasia: ECOLOG

Enderego: Rua Frederico Guilherme Schreiner, 80, Distrito Industrial, CEP 96.835-745

Inscrigéo Municipal: 285510

Tel.: (51)30562395

Municiplo: Santa Cruz do Sul / RS E-mall:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigéo Estadual: ISENTO
Nome/Razio Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTENSAO Tel.: (53)32381427
Enderego: Rua Voluntarios da Patria -, 527 - SALAS 36/38, Centro, CEP 90.030-003
Municipio: Porto Alegre / RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO / DADOS ADICIONAIS
242 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE

Qtde.
12,42

Unitario R$
176,45

Vencimentos: 02/05/2024 2.081,93
Servigo Prestado
07.09 - Varrigéo, coleta, remogio, incineragéo, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagéo final de lixo, rejeitos e outros residuos quai
Valor do Servigo Quantidade Desconto (R$) Dedugéo (R$) Base da Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Total (R$)
2.191,51 12,42 0,00 0,00 2.191,51 5,0000 109,58 2.191,51
VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 2.081 ,93
Retengébes
INSS (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.LL. (RS) IRRF (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN (R$) Outras Retengdes (R$) Total de Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota (R$)
109,58 0,00 109,58 2.081,93

OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da Operagéo: 6.3 - Imposto devido fora do Municipio, com obrigag&o de retengéo na fonte
Municipio de Prestag&o do Servigo: Porto Alegre
IDM Fatura: 326901
Valor Aproximado dos Impostos R$: 294,75 Federal, 0,00 Estadual e 104,75 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS -
D8CAC2
Ref.Orcamento No.1001000046995 - REFERENTE A COLETA DE 16/04/2024
(SOLUCAO DE CONSULTA COSIT No. 99.009/2018, VINCULADA A SOLUCAO COSIT No. 538/2017)o servico de coleta e
transbordo, transporte, triagem, tratamento e disposicao final de residuos nao se enquadram no conceito de
servico de limpeza, conservacao ou zeladoria, estando as importancias pagas pela prestacao daqueles servicos
DESOBRIGADAS da retencao de PIS/COFINS/IRRF e CSLL.

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

Data Emissdo: 17/04/2024 15:18:18

desenvolvido por www.compusis.inf.br




24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento
(O} Numero: 01566460003/00000000552389/195951
- Data:  24/05/2024

banrisul Hora: 17:28:10

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 861,66

Valor Juros: R$ 12,51

Valor Multas: R$ 16,65

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Cédigo Barras: 0339933475.22200000002.13152001015.2.97170000083250
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

CPF/CNPJ Beneficidrio Original:  31.940.937/0001-70

Razdo Social Beneficidrio

Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

031DOFD1DDOEE9C845917CEOED43DOFCD551
Atenciosamente

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

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

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

18/28



QP Ssntander 033-7 I Recibo do Pagador

22l de Pagamenio

agavel em qualquer banco e 16/05/2024
reficiario GIR SAG LUIS DISTRIB 1 MEDIC - GNP 31 940 857/0001.76 . Agéncia / Codigo Baneficidrio
R SAQ LUIS, 868, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 0082014 70 Fone: 5130852928 1076-8/3347222
1@ do Documents Numere do Documents Espacis Dot | Acgite Data do Processamento Nassa Nomero
15/04/2024 CLS35921/A DM N 15/04/2024 000000013152 0
o do Hance Carteitn Especia Quantidade » Valor { = } Valor de Dacumento
101 R$ 832,50

ponsabiiidade do beneficidrio) « { ~ } Dasconto

4 no valor toval de RE 832,50, &

{ ~ } Cutras Deducoes § Abatimenia

{+ ) Mora / Multa / Jurcs

{ + ) Ourros Acrescimas

{ =} Valor Cobrade

wgador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAO

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 288 - CENTRO, SAQ JOSE DO NORTE / RS - 96225000 %P; ,8(3;6?‘!454/00@4"99
meficiario Cédigo de Baixa
1l
; % - Autenticaclio Mecanica
B ete«nzs E&pecef'cos
Santander 0 3 7
& ! ={ 03399.33475 22200.000002 13152.001015 2 97170000083250
sal de Pagamente Vancimento
gavel em qualquer banco, 15/05/2024
neficidcio CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNBJ. 31.940 937/0004.70 Agéncia / Cadigo Beneficidrio
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 80620170 Fone: 5130852429 1076-8/3347222
ta da Documento Numers do Documents Espécie Doc. Aceite " Data do Processamento Nosso Numero
15/04/2024 CLS35821/A DM N ; 15/04/2024 000000013152 0
o do Bance Carteira Espécie Mosda| Quantidade ! Valor { =} Vaior do Dacumento
101 . | R$ [ 832,50
trupdes ’Texm de mspmsdbymme <o heneficidrio ) ( - } Desconto
ctal de RS 832,50, { « ) Quiras Deducces / Abatimenta
{ + ) Maora / Muita / Juros
{ + ) Qutros Acrescimos

{ = } Vaior Cobrado

gador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSA T RR PN .
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 288 - CENTRO. 8AQ JOSE co NORTE / RS - 86225000 07 836.454/0004-99
neficiario Cadigo de Baixa
« @k

Autenticag@o Macanica - Ficha de Compensacto




DENTIFICALAG DO FMITENTE

b’ - < i NOTA FiieAL ELFTRfN!(A '

[0

& CHAVE DE ACESSO ,
CIR SAO LUIS DISTRIS & MEDIC E PROD ? &IQX\D‘\ 4324 0431 9409 3700 G170 5500 1000 0359 2110 0071 8429 .
iR } - BE jis i ; A
R SA LUIS, 666 L 101 SANTARE WeEp 90620.170 - N° 000.035.921 f1.1 /1 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-e
P()RTO ALEGRE - RS Salals F wwiw.nfe fazenda. gov br/partal
L (5113085-2926 . SERIE 001 o 1o site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AU’IY&!IA(}O DEU
143240093245412 (W’ZGM 15:28:37

INSERICAD ERTADIUAL | DECRICAO PETADUAL OO SURSY Tiir, cm»x.»cw
096/ ??5321} : 31.940.937/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE :
HOME / RAZAD SOCIAL | ON®S CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO BRASILE 1RO E)E SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAQ (27 07.836.454/0004-99 15/04/2024
ENDERECO T BAIRRG / DISTRITO ices DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 i CENTRO i 96225-000 15/04/2024
MUNICIBIO i T RONE FFAR b | INSCRICAG BSTADUAL HORA DA SAIDA
SAQG JOSE DO NORTE * | (51)3225-8546 RS 16:14:00

DUPLICATAS

157032024 832,50
CALLULO BO IMPOSTO .
BARE DE CALOULO 00 1CMS | VALGR DO KM BASE CALC. IOMS 5UB5T. VALOR DO IOMS SUBST. | VALOR TOTAL BOS PRODUTHS
832,50 141,53 % 0,00 | 832,50 |
VALOR DO FRETE | VALOR m SEGURG | DESCONTO L OUTRAS DESP. ACESS. i VALOR DO 1P ;
0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 0,00

? RA\SPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TFRETE POR CONTA TEOBID ANTT PLACA DO VEICGLG | UF NPT CRF
O LEOMAR LTDA | 0-REMETENTE i | 02.633.583/0001~13
ENDERECO PMUNICERS Uy INSCRICAO ESTADUAL
RODRST 453 1470 | LAJEADO RS 0720086701
GUANTIDADE | ESPECH Marea ST T NUMERATAD [ FESG BRUTS PESG LIGUIDO
14 £x | 3,000

DABOS DO PRODUTO / SERVE
T

AMICACINA 260MGML IM/AV CI50AMP 2ML GEN 30049098

|- FRESENIUS - ALIGUOTA ZERO PISICOFING ; b

- NOS TEMOS DO ART. 2 LEL10.947/2000 - C P : 3 Ve

ANVISA 1004102170027 « - LOTE: 78RLE114 - B ;

. |FAB 19/08/2023 - VAL. 28/11/2024 - e i

2118 ESCOPOLAMINA+DIFIRONA 1V/IM GOAMP SML 30044990 1 000 (5102/AMPOL 5000 1750000 87.50 0.00 87,501 1488 0,00
HYPOCINA COMP - HYPOFARMA - ALIQUOTA : ; ;

(ZERG PIS/COFING NOS TEMOS 00 ART 2°LEI | Lo AL

110 1472000 - C P. ANVISA 1038700230028 - : ' bV

LLOTE. 23060534 - FAB. 14/12/202% - VAL |

- 30/0872025 -

DADOS ABICIONAIS
| INFORMAGORS COMPLEMENTARES

© PEDIDO NRO: 849ENDERECO DE ENTREGA: RUA E:GDARGO PEREIRA VELHO, n: 286
¢ (VendedorFABRICIO LUZ)

| RESERVADO AG FISCO

SisCoMed ~ BC Sisternags

| RECEHEMOS DF (1 A LTS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIEL O PRADLTOS / SERVICOS CENSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
444444 EMISSAQ 18/ f)é"’(:”% DEST ¢ REM. INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAQ (27 - VALOR TOTAL: RS 832,30 Ne 000 035 92]
[ IDENTIFICACAO € ASSINATUIA D0 RECEREDON 5 >

SERIE 001




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
&%} Numero: 01566460512/00000000554565/195954
s Data: 24/05/2024
bcnfiSUI Hora:  17:30:07

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.189,23
Valor Juros: R$ 33,23
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 15/05/2024
Cddigo Barras: 0019000009.03183211006.00002893170.7.97170000115600
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99
Beneficiario Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

CPF/CNP] Beneficiario Original: ~ 31.940.937/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

03D9A2B74D85770663B2FA27663514B0ODF38
Atenciosamente

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

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

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

i
T Faan . = =
agével em qualguer bance, y o 1610512024
reficiario CIR SAG LUIS DISTRIB DE MEDIC - SNPJ 376 3rie00170 A L Agéncia Cadigo Beneficidro
R 8AO LUIS, 886, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 80820170 Fone 5130852029 8112-4/1 900-3
ta do Documents Numers do Docurente | Acgite “Data do Processaments Nosss Namers
04/04/2024 CLS35820/4 PN 04/04/2024 ~31832110000002893 .
© do Banco Carteira | Espacie « Valar | { =} Valor do Documento
o | 1.156,00
tructes £33 %7 { -} Desconto
Chis < ; s S R
1,92 { + ) Mora / Multa / Juros
{ + } Outros Acrescimos
igador. INS "0 BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAG BE Y I e
RUA DR EDGARDO PERE] LHO 286 - CENTRO, JOSE DO NORTE / RS - 96225000
PATE b 07.836.454/0004-99
wneficidrio Cddigo de Baixa
}ai( .................
S e L e e s e

Sistemas Espscificos

__1001-9 00190.00009 03183.211006 00002.893170 7 97170000115600

e P : -
gével em qualquer banco. f Ritusini 15/05/2024
CIR SAC LUIS DISTRIB DE MEBIC - GNBJ 31 840 837/000770 sy | Agéncia / Codigo Beneficidrio
R SAQ LUIS, 866, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 80620170 Fone: 5130852026 8112-4/1900-3
@ doDocumanis | Nimers ap Bodmmerin EspbcieDoo | Acsite T Diala i Bracessamenia Noss Nimero T
04/04/202:4 CLS35629/A | D ; N L 04/04/2024 31832110000002893
Py R 7y e e S L RN mm sl P e :
: 1.156,00
...... Y
Li186,00. {~) Outras Dadicoes / Abatimenio

| { + ) Mora / Muita 7 Juros

} Qutros Acrescimos

gacor  INSTITUTO BRASILEIRG DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAO ' CPF GNPy

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 288 - CENTRO, SAQ JOSE DO NORTE / RS - 98225000 07.836.454/0004-99
neficidrio Cddigo de Baise
i1

Auterticagiio MecAnica - Ficha de Compensacao




IDENTIFICACA0 00 v

Cirdrgien ‘fﬁ Luis

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

dI

il

g % CHAVE IJE ACESSO
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD ? ‘ sﬁiID%\ADA 1 4324 0431 9409 370 0170 $500 1000 0356 2916 0071 2589
HOSP FIRELL - SAIE b - e tean
R SAO LUIS, 666 LJ 10} RANTANY MeEP 00620170 N° 500.035.629 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal da NFe
PORTO ALEGRE - RS i ¥ S é}:{IE 001 rhetd www.nfe. fazenda gov.br/portal

. TEL: (3130852929

ou 0o site da Sefaz Autorizadora

i OPERALAO

FROTOCOL DE AUTURIZACAG DE USO
143240082056671 04/04/2024 10:26:21

INSCHICAO ESTADUAL

| INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST Twin i CNPYZCPF
096/3753231 :  31.940.937/0001-70 .
DESTINATARIO / REMETENTE o

" NOME / RAZAD SOCIAL

e o ooF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAO (27 - 07.836.454/0004-99 04/04/2024
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO 3 CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO i 96225-000 04/04/2024
(Cipic 0 {FONE FAX U | INSURICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
AQ JOSE DO NORTE (31)3225-8548 | RS 10:30:00
TR e

CALCULO DG IMPOSTO

| BASE DE CALCULD DO 10wk T ALOR B0 16 | DASE CALC. 1CMS 5UBST T VALOR DO 1CMS SUBST.
1156.00 196,32 0,00 0.00
VAR B RRETE UVALOR B SEGTRG | DeSCORTD | OGUTRAZ DESH. ACESS | VALOR DG TRl
0,00 0,00 | 0,0( 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS i 54
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA COBIGO ANTT | PLACADO VEICULD | % CNRJCRE ; g
SXPRESSO LEOMAR LTDA - 0-REMETENTE ] | 02.633.583/0001-13
ENDERE L NCNICERIG U INSCRIGAQ ESTATGAL
LAIEADO RS 0720086701
b {MARCA | \UREERACAS PESO LIGUIDG

GEN - AB

{ALIQUOTA ZERO PISICOFING NOS TEMOS DO

ART. 2° LEI 10.147/2000 - C P. ANVISA
1556200140036 - - LOTE 1110620 - FAR'

| 220U - VAL 3110812025 -

- COMPLEXO B IMAV C/TOCAMP ML HYPLEX .

(HYPOFARMA - ALIGUOTA ZERO PISICOFING
NOS TEMOS DO ART. 2° LEI 10.147/2000 - C P,
ANVISA 1038700260012 - - LOTE: 23141436 - FAB:
TANZI2023 - VAL 3001142025 -

BO03901S | 600 1 5107 AMPOL

0.830000 300 0.00 %81 G.00

ONDANSE TRONA 2MG/MI BAM CIECAMP 2ML

BON3QO78 | 00D | £102 | AMPOL

| GEN - HYFOFARMA - ISENGAO DE ICMS PARA

MEDICAMENTOS - TRATAMENTO CANGER -

| CONVENIO ICMS 132/21 - ALT. CONV. 16294 -

| PISICOFING ALIGUOTA ZERQ « 0% - CFE ART. 1

(- ANEXO It - DECRETO 8428/2008 COMBINADO :

[COMALEI10.147 - C.P_ ANVISA 1036700560045 - |

i~ LOTE" 23030260 - FAB: 27/09/2023 - VAL, i }
10312025 -

Rl

1745000, 348,00 000i 59181

SULINA REGULAR {100UIML SCAMAV 1ER

| NOVOLIN R - NOVO NORDISK - ALIQUOTA

| ZERD PIS/ICOFING NOS TEMOS DO ART. 20 LE1
101472000 - C.P. ANVISA 1475600030018 - -
LOTE: NTBRHEA - FAR. 01/04/202% - VAL:

| 3010842025 -

5043100 | 200 UNID

Bz

35.000000

175,00 .00 28.75

FALOTINA 16 IMAV CAJF/A GENERIGO - ABL
ALIQUOTA ZERO PISICOFING NOS TEMOS Do
ART 29 LE} 10 147/2000 - C.P ANVISA
1556200260018 - - LOTE. 141030C - FAB-

L GUT12023 - VAL 31082025 -

BO042081

i
{

|

3400000, 170,60 0.00 2890

o
8
~
[}
o

BADOS ADICIONALS
ROPMACORS COMPLEMENTARES

PEDIDO NRO: 839ENDERECT DE ENTREGA: RUA FEGDARGO PEREIRA VELHO, n: 286
VENCIMENTO DA FATURA PARA O DIA: 15/05/2024
{VendedorFABRICIO LUZ)

RESERVADO AG FISCO

" St abied - EC

AFISCAL INDICADO AG 1ADG NF-e
{REM. INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISA E EXTENSAD (37 - VALUR TOTAL. R 1.186.06 % : 2
AT E ASSINATLRA DO RECEBEDOR . N° 000.035.629
CEDIE nat




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento
&> Ndmero: 01566461169/00000000557328/195955
oo Data: 24/05/2024
banrisul Hora:  17:32:31

-

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: v R$ 2.442,45

Valor Juros: R$ 7,15

Valor Multas: R$ 47,75

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Cédigo Barras: 0339900284.84200000002.00001501014.7.97170000238755
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INST BRAS DE SAU ENS PESQ EXT

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: CARLOS ROBERTO CARLOS CIA L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 12.033.134/0001-98

Raz&o Social Beneficiario

Original: CARLOS ROBERTO CARLOS CIA L

0390D6E9AS51C9E77CCF952DF65BE2DF8CE24
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 20/28
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RECIBO DO PAGADOR

Laseak de Pagemenin Varhowisto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 15/05/2024
Beneficing 5 Agiacia J Lo, Beosficiirin
CARLOS ROBERTO CARLOS & CIALLTDA, - u.m.sms« 3272 f o00a0neas
RV PORTE, 53  PARGUE RESIDENCIAL COBLHG - CEP: 96202700 ~ B0 CGRANDE - N
ata ds Gooumenta Nas, 40 Dogumenta Esperie dor Acwite Dty Pracessampots Naosse Nomsrg
Tijodjane 20298 [ Mo TG0 FOOANNGEII0TE
Use do Hane Cartesa Eapsicie Monda Quantidady fx} Valo {»1 Vslor do Dacomentys
Ripide com Reglstrg REAL 1 ) 2.387.55
fhesas K,fr"ﬂ ' e {Tevtn e Re i o Beneficiarind . {1 Descontos/Alatiraenta
KRR SBOK 1RAG87, C).?é 5 N
SR DRI OF RS 0,7

o} e o

{} Vator Cobends
x

Pagadee T BRAS DE S EMS PESC EXT DES HUM - 7536 4547000496

BUS DR ED0AR PEREIRA VELHO, 785

% HRE DO NORYE /RS 9525000
Bereficiiio Firel

Autenticardo Mecinics
Lorts ne Linhe Pentingoa

Locat du Rugasents

03399.00284.84200.000002.00001.501014.7.97170000238755

PRGAVEL PREPERENCUALMENTE N0 BANCD SANTANOER
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e
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fao¥ Bles SRty
{2} Vador Lo i
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B IOSE DONORTE S 15 56325900
Beneficiario Fos
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I

m IM Auteriivatio Mecinics
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| CARLOS ROBERTO CARLOS & CIA. ' DANFE |

i

LRCUNeNIY Auxiliar da m‘uiu l u 1 ! aﬂ
LYDA, | Nl Fowim I aﬁ Imfﬁfuﬂﬁﬁ ]
| 0-ENTRADA . i sl e el
R VAL PORTO, 53, - PARQUE i : j i ] CRAVE DE ACESSD)
RESIDENCTAL COBLHG - ier o .| losaA | F 4324 0412 0331 3400 0198 5500 1000 0202 9910 0008 532¢
81 CIAL COELHO - RIO GRANDE .
= RS N'Gu.00299 T O W0 G010 Sk
Fone: - CEP: 96202.700 Sém[ﬁ 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.
FOLHA 111 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
RATUREZA DA OPERAUAC K PROTOLONG DF MR ORBACAS TR TR — NS
Venda 143240090049855 - 11/64/2024 17 12:30
SCRIGAD ESTADUAL = S INSCRICAG ESTADUAL 10 SUBSTIIG TRIBUTAR e e
1000281 350 : 12.033.13400001-98
DESTINATARIO  REMETENTE ¢
NOME  RAZAE SICTAL NP ORE DATA DA EMSSAG
BRAS. DE 8AUDE ENSING PESQUISA B EXTENSAQ DEX HLMANG H7.836.454/0004-99 110472024 17:04:57
= | BAIRRG 7 DISTRITO Toep DATA DA SAIEA
RUA EDGAR PERFIRA VELHC, 286 CENTRO f 96.225.000
MUNK TI . TR TELEFONE/ FAY INSCRICAD BSTADUAL HORA DA SAIA
SAO JOSE DO NORTE RS ) - -
F«’mn’ﬁ pwcssossas s
TNiunem: 4465 - Valor Orsginal: RS 2 38755 . Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquide: R$ 2.387 55
DUPLICATAS
L\ E— Pt !
Vencimente 130572024
Valor RS 2.387.55
CRLEES 0 py I spererey
A VALOR DOHOMS EJ\SE_:,?A?-«E“{C.Mﬁ VALOR DO OME 30pey VAL DG pop VALOR DO P8 ond s Tribesen Giote 19T VALUR TUTAL DOS PROAIGR
G0 [Sest 0,00 0,00 0,00 0,00 771.81 23
VALOR é){??’&i}'ﬁ. VAL D RBCRIRD DESRCUNTO THITRAS NREPREAR VALGR DU FOP Y VALOGR 00591 VALOR DOCOHRING VALOR TUfAL DA RPA
0,00 0,00 0.00 000 .00 0,00 3,00 2.381.88
s R L S S IR
NOME | RAZAG S TAL, e FRETE POR, CONTA CODIGS ANTE PLACA D0 VEICH 1 UF e iope
e frE GF INSCRICAG BETADUAL
fnzr ANTIDADE [hagis MUMERACAG {PEse RRITG | PESO LG
b | | i
DADOS DOS PRODUTOR / SERY WOs
k;;’?;‘f;’, DESCRICAG PG PRODUTO ! SERVICE CHCEU L CROP UMD QTR x,;ix}g?\oakx{: DE@S(B&’R& !ﬁ‘ﬁ% (?? fﬁxﬁ Vfﬁf w%;’@g iﬁ?f&

Q103 | Sj02 2,000 8675 ; 0 a
o e b 5 i £ v
% ¥ 1850, 00 6,00 0.00

i
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? e

wad

% .E 51.'7; e
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RESERVARG AL FISCO
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DATA L HORA DA IMPRESEAC: 110872004 17 1233

Thapps Teonologia



24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento
Numero: 01566462046/00000000561303/195956

- Data: 24/05/2024
bGnﬂSUl Hora:  17:35:57

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 28.629,72

Valor Juros: R$ 381,92

Valor Multas: R$ 553,87

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024

Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00036328276.5.97120002769393
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficidrio

Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

O373472AA7217D4746lEA3SBBE4CAED37A62
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisuI.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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Instrugdes de Impresséo
Inviniraninuassuajﬂodetiﬁaﬂr«ja)w laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
UlilizafdhaM(210x$7m)w0&13(216x279nm)-&11em|iﬁnindcada

Recibo do Pagador
Vo
Cltl ba n k | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00036.328276 5 97120002769393
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo do Beneficirio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso niirero
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 RS 000003632827
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Ninero do documrento CPF/ONPJ Vencinento Valor docunento
0106554 00331788000119 10/05/2024 & 27.693.93
(-) Desconto / Abatimentos l (-) Outras dedugdes I () Mora/ Mlta () Outros acréscinos I (® Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTPARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes Autenticag3o mecinica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 27,30 APOS 10.05.24

MULTA DE RS 553,88 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24

1llll ATENCAO //ill => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0135084

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte nalinha pontilhada

P
Cltl ba nk | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00036.328276 5 97120002769393
Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
Beneliciério ‘Agéncia/ Codigo Benclicidrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso niinero
08/04/2024 0106554 DMI N 30/04/2024 000003632827
Uso do banco Carteira Espécie I Quantidade () Valor (=) Valor docunento
180 RS
Instrugdes (l'modcmpmsabilidadedobmdd&io) (-) Desconto/ Abatimentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 27,30 APOS 10.05.24
MULTA DE RS 553,88 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24 (-) Outras dedugdes
11l ATENCAO ///ll => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0135084

RS 27.693,93

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinps

(=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

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

Sacador/ Avalista Autenticagfio mecénica - Ficha de Compensagéo

AR

..................................................................................................................................... Corte na linha pontilhada




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

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000135084
SERIE 200
Identificagdo do emitente | DANFE T
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA SAO GERALDO, 1 NOTA FISCAL ELETRONICA
b O-ENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ERAAO Capeazsns o6e 1-SAIDA 4324 0400 3317 8800 2677 5520 0000 1350 8414 7967 0617
GUAIBA/RS
Fonessiadsoan gtonol‘::ﬁu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. 143240085294955 08/04/2024 14:19:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0580110800 00.331.788/0026-77
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DES 07.836.454/0004-99 08/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
07.836.454/0004-99
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO CENTRO 96225000
MUNICIPIO U ||[FONE/FAX
SAO JOSE DO NORTE RS
FATURA
001
10/05/2024
27.693,93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
27.693,93 4.707,97 0,00 0,00 27.693,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.693,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
IC TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 49.871.213/0023-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BUTTENBENDER N 305 CANOAS RS 0240487621
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 SH0436433 5010,581 5010,581
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS vICcMS V.IPL AICMS |AIPI
10061000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQ 28044000 000 (5103 (M3 3.781,0000 7,3245 27.693,93 27.693,93|  4.707,97 0,00 17,00% | 0,00%
UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
.1) Ill OXIGENIO LIQUID
O MEDICINAL
Nr. Lote: 621/721 03/04
/2024 09:08 TAG 2394
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COD.REPART.FISCAL: 54
Protocolo: 143240085294955
SHIFT: (54/SH0436433) Nr. Lote: 621/721 03/04/2024 09:08 NF de Carga: Serie:
200 Numero: 0135016 Data da Carga: 07/04/2024 Condicao de Pagamento: 66 - 10
DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP,
01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 638542 Placa(GJO7194/SP)
IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS PRODUTOS
PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 0S
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E




Identificagdo do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
el OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Nepmpsioiy N eotssa 4324 0400 3317 8800 2677 5520 0000 1350 8414 7967 0617
ERMO Cep:92500-000 . 84
GUAIBA/RS SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 5134804222 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB. 143240085294955 08/04/2024 14:19:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0580110800 00.331.788/0026-77
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

Endereco: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO 286 QUIOSQQ13 AN Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: SAO JOSE DO NORTE CEP: 96225000 UF: RS Pais: BRASIL Email:
chaiane.delicia@ibsaude.org.br




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959)

Recibo de Pagamento
@} Numero: 01566462336/00000000562638/195957
P Data: 24/05/2024
banrisul Hora:  17:37:07

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.625,94

Valor Juros: R$ 21,70

Valor Multas: R$ 31,45

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024

Cddigo Barras: 7459318015.07562028006.00036550648.7.97120000157279
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ] Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficidrio

Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

039323DDA5B9828CCFF70564DFE88A203767
Atenciosamente

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

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/orowe4hw.aspx 22/28



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

Recibo do Pagador
Y i
C'tl ba N k | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00036.550648 7 97120000157279
Beneficidrio Ageéncia/ Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso niinero
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 RS 000003655064
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Ninero do docunento CPF/ONP) Vencinento Valor docurrento
0182584 00331788000119 10/05/2024 RS 1.572,79
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes I (+) Mora/ Multa () Outros acréscinns (= Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

Instrugdes Autenticacio mecinica
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,55 APOS 10.05.24
MULTA DE R$ 31,46 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24

1111l ATENCAO /Il => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
NOTA FISCAL: 0071315
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte na linha pontilhada
Y
Cltlbaﬂk | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00036.550648 7 97120000157279
Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiério
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbl, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunento Espéciedoc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso ninero
29/04/2024 0182584 DMI N 08/05/2024 000003655064
Uso do banco Carteira Espécie I Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
180 R$ RS 1.572,79
I (Texto de responsabilidade do beneficiri (-) Desconto/ Abatinentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 1,55 APOS 10.05.24
MULTA DE RS 31,46 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24 O Outras dedugdes
1111l ATENCAO /il = SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ) Mora/ Milta
NOTA FISCAL: 0071315 ® -
(3 Valor cobrado
Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000 | c8d. baixa
Sacador/ Avalista A i ica- Ficha de C a

AN



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

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000071315
SERIE 200
Identificagiio do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV. FERNANDO OSORIO, 4 NOTA FISCAL ELETRONICA
B A0 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
DAL CEp SN0 1-SAIDA 4324 0400 3317 8800 5269 5520 0000 0713 1515 2581 4050
PELOTAS/RS
Fone: 5332271468 N. 000071315 . ,
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 143240108515716 29/04/2024 10:53:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0930419979 00.331.788/0052-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DES 07.836.454/0004-99 29/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
07.836.454/0004-99
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO CENTRO 96225000
MUNICIPIO UF |[FONE/FAX
SAO JOSE DO NORTE RS
FATURA
001
10/05/2024
1.572,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.572,79 267,37 0,00 0,00 1.572,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.572,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcULO UF CNPJ/CPF
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA 0-REMETENTE 28.707.847/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 0930468066
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CILINDROS 065205496 633,805 78,805
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SER. NCM/SH CST (CFOP |[UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS vIcMS V.IPI AICMS |AIPI
10063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID 28539090 {000 |5104 |M3 60,0000 18,0345 1.082,07 1.082,07 183,95 0,00 17,00% | 0,00%
02.2( ) I AR SINTE
TICO MEDICINAL - CILIND
RO 10 m3
10087004 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 |000 [5104 (M3 5,0000 98,1431 490,72 490,72 83,42 0,00 17,00% | 0,00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) Il
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL -1M3
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 143240108515716
No Viagem(205496) Estab(65) - Lote: 51056305 / 51056214 / 51055985 / 51055812 /
51055503 / NF de Carga: Serie: 200 Numero: 0071313 Data da Carga: 29/04/2024
Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra
Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE:
638542 Placa(TYE7405/RS) IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS

PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM
AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 08
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU




Identifica¢do do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
A7- FERNAMIO G60mI, ¢ T (1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
povmmypyiy St 4324 0400 3317 8800 5269 5520 0000 0713 1515 2581 4050
TRES VENDAS Cep:96065-000 .
PELOTAS/RS SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 5332271468 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQREC.TER 143240108515716 29/04/2024 10:53:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0930419979 00.331.788/0052-69
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

chaiane.delicia@ibsaude.org.br

ALIENADOS.|IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA:
Endereco: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO 286 QUIOSQQ13 AN Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: SAO JOSE DO NORTE CEP: 96225000 UF: RS Pais: BRASIL Email:




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

Numero: 01566462651/00000000563994/195958
Data: 24/05/2024

banrisul Hora: 17:38:23

X‘ﬁﬁg

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.133,77

Valor Juros: R$ 28,42

Valor Multas: R$ 41,28

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024

Cddigo Barras: 7459318015.07562028006.00362004848.8.97120000206407
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNP] Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original: ~ 00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficiario

Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03F28FCC57B9EOB7442218D1D00597E7B504
Atenciosamente

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

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

https:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

23/28



Identificagdo do emitente Pégina 1de 1
!‘F Hir Liquide Air Liquide Brasil LTDA. Nota de Locagio Ne
Av. Fernando Osério, 4.476 - Trés Vendas - Pelotas - RS - CEP: 96065-000 0025837
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal CNPJ Data Emissdo
0930419979 597.911-0 00.331.788/0052-69 05/04/2024
Locatério
Nome/Raz3o Social CNPJ:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA (07.836.454/0004-99
Enderego
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CEP: 96225-000 - CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Dados dos Produtos
Qtde. Referéncia Descrigdo VL. Unitério VL. Total
21 10060000 LOCAGAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL 28,3329 594,99
1 10061000 LOCAGAO DE TANQUES OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL 213,5292 213,53
20 10063000 LOCACAO DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 29,8941 597,88
22 10087000 LOCACAO DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ, PORTE 29,8941 657,67
Dados Adicionais 2064,07

Representante: 994 - CARLOS SCHEIN - ENDERECO: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286-CENTRO-SAO JOSE DO NORTE-RS-96225-000 - CODIGO DO CLIENTE: 638542 -
LOCACAO NORMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES LOCAL DE ENTREGA: RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 - QUIOSQQ13 AN - CENTRO -
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS - Padr3o - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

"Documento emitido em conformidade com as legisl| do PIS - Progi de Integragéio Social e de Formagéo do Patriménio do Servidor Piblico — PIS/PASEP, de que tratam o art. 239 da Constituigio de 1988 e
as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970. COFINS — Ct buicdo para F da Social, (da pela Lei Compl 70 de 30/12/1991."
<iti Citibank S.A. 745-5 Auteticagio Mecanica Recibo do Sacado
Sacado Cedente
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Agéncia/Cédigo Cedente Nosso Nimero Vencimento (=) Valor do Documento
001/0107562028 000036200484 10/05/2024 2.064,07
citi | 745-5 | 74593.18015 07562.028006 00362.004848 8 97120000206407
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
Cedente/Beneficiario Agéncia/Cédigo Cedente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. CNPJ 00.331.788/0001-19 001/0107562028
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do documento No. Do Documento Espécie doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
05/04/2024 0025837 DMI N 07/04/2024 000036200484
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 RS 2.064,07
InstrucBes(Todas informagdes desde bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Descontos
(-) Outras Dedugdes /Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.05.24 (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

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

Nota Fiscal: 0025837

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

Autenticagdo Mecénica

l“ I‘ ll Ficha de Compensagdo

it

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:




Instrugbes de Impressdo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Néo use modo econdmico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank | 74ss |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00362.004848 8 97120000206407

Beneficidrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
Avenida Morumbi, 8234 04703901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Agéncia/ Cédigo do Beneficidrio

Espécie
001/107562028-3 R$

Carteira/ Nosso niimero
000036200484

Quantidade

Niinrero do docunento CPF/CNPY
100002164 00331788000119

Vencinento
10/05/2024

Valor docunento
RS 2.064,07

(-) Desconto / Abatimentos l (9) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

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

Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.05.24
MULTA DE R$ 41,28 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24
1l ATENCAO //lll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0025837

Autenticaco necinica

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Cortenalinhapontilhada

74593.18015 07562.028006 00362.004848 8 97120000206407

&@Qank | 7455 |

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

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

Cbd. baixa

Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite Data processanento Carteira/ Nosso niiero
05/04/2024 100002164 N 30/04/2024 000036200484
Uso do banco Carteira Espécie l Quantidade (®) Valor (© Valor docunento
180 RS RS 2.064,07
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto/ Abatimentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 2,03 APOS 10.05.24
MULTA DE RS 41,28 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24 (-) Outras dedugBes
11l ATENCAO //lll = SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/ Multa
NOTA FISCAL: 0025837 ®o v
(=) Valor cobrado
Pagador

Sacador/ Avalista

(AT AT

Autenticaciio mecinica - Ficha de Compensagao

..................................................................................................................................... Corte nalinhapontithada



24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959]

Q Recibo de Pagamento
. Ndmero: 01566463226/00000000566575/195960
kot Data: 24/05/2024

banrisul Hora: 17:40:35

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 532,01

Valor Juros: R$ 7,14

Valor Multas: R$ 10,29

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024

Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00036112613.6.97120000051458
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000146

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 00.331.788/0001-19

Razdo Social Beneficidrio

Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03E94B2D0BDB2EF9E889B1 D3C68AD0OCDC188
Atenciosamente

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

Toda transagdo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

24/28



nstrucdes de Impressido

|
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Carte na linha indicada

qualidade normal. (N0 use modo econdmico).

citibank

| 7455 |

Recibo do Pagador

74593.18015 07562.028006 00036.112613 6 97120000051458

Benefici4rio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espécie Quantidade Carteira/ Nosso nimero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 RS 000003611261

Avenida Morumbi, 8234 04703901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Ninero do docurrento CPF/ONPJ Vencinento Valor docunento

0000631 00331788000119 10/05/2024 RS 514,58

(-) Desconto / Abatimentos I () Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (&) Valor cobrado

Pagador

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

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

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

Instrugdes Autenticacio mecinica

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.05.24

MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24

1l ATENCAO //lll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000634
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ Corte nalinha pontilhada

74593.18015 07562.028006 00036.112613 6 97120000051458

gﬂﬁQank | 7455 |

Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/05/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficirio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No docunento Espéciedoc. Acxite Data processanento Carteira/ Nosso niimero
02/04/2024 0000631 DMI N 30/04/2024 000003611261
Uso do banco Carteira Espécie I Quantidade (%) Valor (=) Valor docunento
180 RS RS 514,58
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiari (-) Desconto/ Abatinentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.05.24
MULTA DE RS 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/05/24 ©) Outras dedugdes
11lll ATENCAO ///l] => SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. @ Mora/ Milta
NOTA FISCAL: 0000634 @0 a
(=) Valor cobrado
Pagador

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE/RS - CEP: 96225-000

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

Cod. baixa

Sacador/ Avalista

ORI

Autenticagiio necénica - Ficha de Compensagéo



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

et Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nuamero / Série: 634/ NFSe Emissao: 02/04/2024 16:24:35 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 02/04/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
CPF / CNPJ: 00.331.788/0052-69 Regime: Faturamento
Enderego: Avenida Fernando Osorio, n® 4476, Bairro Tres Vendas
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fabncno.greco@amlqwde.com}
Inscr. Municipal: 5979110 Inscr. Estadual: 093/049979
Nome Fantasia: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Enderego: Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro

Telefone: (53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)
E-Mail: gingelina.souza@ibsaude.org.br|
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 3319-8/00-00 Denominagdo: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
Cédigo Servigo: 14.01 Servigo: Lubrificagao; Limpeza; Lustragao; Revisao; Carga e Recarga; Conserto; Restauragao; Blindagem;
Local da Prestagédo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagédo dos Servigos Prestados:
SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 16,19 R$ 5,40 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 539,68 R$ 0,00 R$ 539,68 3,50 % R$ 18,89 R$ 25,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Mirian Andrade Da Silva

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

D61F.D0C3.6362.AA9F.131C.FE84.1399.90B6




Recibo de Transferéncia
NUmero: 01566457265/00000000541019/195939

Data: 24/05/2024
Hora: 17:18:33
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 24/05/2024
Valor: R$ 97,17
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6
Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.8-8
Nome do Destinatario: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Finalidade: TRANSF.PAG.POR CONTA ERRADA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

038E97CAEBD666043B3C237DD008E9023677

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recibo de Pagamento

Numero: 01566456189/00000000536704/195933
Data: 24/05/2024
Hora: 17:14:50
banrisul

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.8-8-1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE

Valor: R$ 97,17

Valor Juros: R$ 0,27

Valor Multas: R$ 1,90

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 15/05/2024

Cadigo Barras:

Tipo Pagamento:

Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNPJ Beneficiario Original:

3419109107.41381227465.00363660002.5.97170000009500
Titulos Banrisul / Outros Bancos

ITAU UNIBANCO S.A.

1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
07.836.454/0001-46

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

07.836.454/0004-99

PRORADCERSSLTDA

87.389.086/0001-74

Razdo Social Beneficiario Original: PRO RAD C ER S S LTDA

03318579D461142288687F75A85D83634F70
Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



dGljBanco Itai S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/05/2024
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAOQ S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécle Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
15/04/2024 10413812 DS N 15/04/2024 109/10413812-2
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 95,00
Sacado: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAO P
07.836.454/0004-99
RUADR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 /ICENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000
Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecénica
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte aqui

U1 Banco Itaa S.A. | 341-7 |

34191.09107 41381.227465 00363.660002 5 97170000009500

A

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/05/2024
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Acelite Data Processamento Nosso Nimero
15/04/2024 10413812 DS N 15/04/2024 109/10413812-2
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 95,00
Instrugdes:VALOR REF. A NFSe N. 231734 ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | { 1) Descontos/Abatimentos
( -) Outras Dedugdes
APOS 15/05/2024 MULTA. ............ R$ 1,90 ( +) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,03 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAO P
07.836.454/0004-99
RUADR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 /CENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000
Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecénica

Pagina 1 de 1




PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER., 118

CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

£ PROTECAD RADIOLOGICA

Telefone: (51) 3287-3500 - Celular: (51) 99630-2503

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
231734

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Série

Nimero RPS: 532295

RPS: RPS

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Nota Fiscal Eletroni

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

]

Identificador

8561 1504 2403 4225 5008 7389 0862 0240 4751

i

Autenticidade
6.

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

15/04/2024 15/04/2024 03:42
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUI E EXTENSAO P 07.836.454/0004-99
Enderego Numero Complemento
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 96225000 Sdo José do Norte - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8561 2.5% TI 95,00 0,00 0,00 2,38
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 15/03/2024 a 14/04/2024
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
5 dosimetro(s) de Térax. Preco unitario: RS 16,00
Despesa de expedigdo: RS 15,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
95,00 0,00 0,00 95,00 2,38
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 95,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402
congéneres.

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$12,78 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$1,99 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 15/05/2024




24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01566424682/00000000425081/195868
St Data:  24/05/2024

banrisul Hora: 15:40:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/05/2024

Valor: R$ 5400,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.851648.0-3

Nome do Destinatario: ADISON FONSECA DA SILVA

Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 126

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

03E7A7A39B3DEF97EFAB87A62C3908F59A26
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 2/28



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

NUmero da NFS-e

ADISON FONSECA DA SILVA
Rua RAMIRO BARCELOS, 1012

. CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000126
(% Municipio: Séo José do Norte - RS
‘ E-mail: contato@fonsecaengenharia.com.br
FQNSEC A Fone: (53) 99947-4864 Data do Servigo Cédigo Verificador
Emcennagia - CNPJ / CPF Inscricédo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2024 b9eccf9b2
013.848.450-38 bl 4507
e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emissdo Exigill;igdade Tributado no Municipio
2% NORTE/RS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - sacjosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 06/05/2024 Exiglvel S&o José do Norte/RS

Nome/ .

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

[Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF F EP
S50 José do Norte |RS I(%"1e ) 3225-8546 Bezzs-ooo

S3o José do Norte/RS

NPJ / CPF inscrigao Municipal Inscriéo Estadual
5715

Nms / o Social NPJ / CPF Ins:d;g&o Municipal
[E-mail |Fone ICidade
e e de e e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGO DE ENGENHARIA CONFORME CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCO 5.400,00 4,00 216,00 | Nao
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
07.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, oo
paisagismo e congéneres. -
CIDE [COFINS OFINS Importagéo ICMS [OF IPI lPISIPASEP |PlSIPASEP Importagéo
0,00 00 00 00 0,00 00 ,00 ,00

[Base Célculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio [Base Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN Balor Dedugéo/Descontos
5.400,00 16,00 ,00 ,00 16,00 3
Valor T , " 15.400,00 5.400,00

Informagdes Adicionais E 1

Lei 12741/2012: Mun: R$265,14; Est: R$0,00; Fed: R$726,30; Total Aprox: R$991,44. Fonte: IBPT.

[=]
!l:-'a_ ;
R

Consulta realizada em 06/05/2024 as 17:52:54.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

9b201384845038

202400000000126b9%eccf

Recebi(emos) de 202400000000126
ADISON FONSECA DA SILVA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 0%0R2024
/o NFS-e
- b9eccfab2

Data Identificacéo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 06/05/2024 as 17:52:54.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Péagina 1



24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01566425056/00000000426348/195869
Data: 24/05/2024

banri

sul Hora: 15:41:16
Canal: Office Banking
Data Débito: 24/05/2024
Valor: R$ 13748,48
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.211851.0-3

Nome do Destinatario: P SCOTT HOOD DA SILVA

Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 1740

Atenciosamente

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

0385BB324BBCA2B77EAB4ECFFCB7235A0096
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 3/28



RECEBEMOS DE P SCOTT HOOD DA SILVA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 29/04/2024 - DEST./REM.: IB SAUDE - VALOR TOTAL: RS 13.748,48

NF-e

- 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.001.740
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘T D FE “ |
P SCOTT HOOD DA SILVA l AN *
| DOCUMENTO AUXILIARDA | |
i NOTA FISCAL ELETRONICA \‘
GENERAL OSORIO, 473 - CENTRO - | 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS ‘ 1 - SAIDA 1 4324 0433 4469 2000 0197 5500 1000 0017 4010 0007 6715 |
TEL: J ‘ — —]
g | =5 \ C Ita de autent dade no portal 1 da NF-e |
' N°000.001.740 1.1 /1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO [
[
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240108956577 29/04/2024 15:40:12 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF |
1220031965 33.446.920/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
[
IB SAUDE 07.836.454/0004-99 29/04/2024 I
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAfDA / ENTRADA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 29/04/2024
MUNCIPIO FONE/ FAX UF "INSCRICAO ESTADUAL - HORA DA SAIDA |
Sao Jose do Norte RS 15:38:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.089,41 355,20 0,00 0,00 3.258,24 13.748,48
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. ‘VALOR DO IP1 ‘VALOR '(QTALNMA ‘
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 13.748,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF o
9 - SEM FRETE :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO |
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO New/sH mlaror o oan | BB B0 (e a0e B3 BE s
7896230506367 | ARAME QUEIMADO 16 72171090 | 160 \ 5405|UN 20,000 20,85 417,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
4803 CIMENTO CP IV 32 TODAS AS OBRAS 5232910 | 560 | 5405|UN 100,000 48,50 4.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
50KG VOTORAN |
5042 PREGO POLIDO 17X27 GERDAU 73170090 | 560 | 5405 KG 5,000 16,30 81,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
9089 TIJOLO 9 FUROS 23X13X11 9041000 | 040 | 5102| ML 2,500 1.082,25 2.705,63 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
9187 AREIA GROSSA M* [25059000 020 | 5102{M3 10,000 160,00 1.600,00 0,00 1.129,.41 192,00 0,00{17,00{ 0,00
9188 PEDRABRITAN® 1 M* 125162000 | 000 |5102|M3 6,000 160,00 960,00 0,00 960,00 163,20 0,00/17,00{ 0,00
9234 FERRO CONSTRUCAO 5MM 3/16 72131000 | 060 | 5405|UN 60,000 17,65 1.059,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
9237 TRELICA 6X4,2X6M (73084000 | 060 |5405|UN 3,000 49,95 149,85 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/
9518 FERRO CONSTRUCAO 8MM 5/16 72142000 | 060 | 5405|UN 50,000 38.51| 1.925,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total de itens: 256,500 - Val Aprox Tributos R$: 3.258,24 (23,70%) Fonte: IBPT. - Base ICMS: 2.
089,41 Valor do ICMS: 355,20 - Valor do ICMS reduzido: 1.129,41 Item(s) com reduzdo: 5 -
Isento: 2.705,63 Item(s) isento(s): 4 - Pedido(s) N°: 38507

JF System Verséo: 7.00



24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Transferéncia

&’%} Numero: 01566425582/00000000428145/195873
/ Data:  24/05/2024

banrisul Hora: 15:42:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/05/2024

Valor: R$ 251,68

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.211851.0-3

Nome do Destinatdrio: P SCOTT HOOD DA SILVA

Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 1739

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

036F97B3439E75BBBFCFOEED358776A88F48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 4/28



RECEBEMOS DE P SCOTT HOOD DA SILVA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e ‘
) EMISSAO: 29/04/2024 - DEST./REM.: IB SAUDE - V._ALOR TOTAL: RS 251,68 o ‘
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.001.739 ?
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ! D FE i [
AN ‘ 1
P SCOTT HOOD DA SILVA \ .
|  DOCUMENTO AUXILIARDA | |
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA |
GENERAL OSORIO, 473 - CENTRO - ‘ 0 - ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS 1 - SAIDA 4324 0433 4469 2000 0197 5500 1000 0017 3910 0007 6706 3
TEL: ) — :
° Consulta de autenticidade no portal | da NF-e |
‘ N°000.001.739 1.1 /1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
, SERIE 001 ou o site da Sefaz Autori
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO POR ECF 143240108949873 29/04/2024 15:36:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220031965 33.446.920/0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
Fow. /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 3
IB SAUDE 07.836.454/0004-99 29/04/2024 ‘
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 29/04/2024 i
MUNICIPIO o FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 15:34:28 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
105,88 18,00 0,00 0,00 79,43 251,68 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) I -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. i /ALOR ALOR | DESCONTO |  BASE VALOR | VALOR AS |
| DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO ‘TW’ sH - !‘_f-“"i om | oav | SN | AR P | catcicms | 1cms. | IPL [Gems] m
74 ARRUELA LISA ZB 3/8 73182200 | 060 | 5929|UN 2,000 0,34] 0,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
72 ARRUELA LISA ZB 5/16 (73182200 | 060 |5929|UN 116,000 0,25 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
477 BARRA ROSCADA 3/8 ZINCADA 73181900 | 160 | 5929|UN 2,000 16,65 33,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
81 PORCA SX ZB 3/8 73181600 | 160 | 5929|UN 2,000 0,35 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00/
1191 PA-FRANCES ZB 1/4X3/4 73181500 | 060 | 5929|UN 116,000 0,42 48,72 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
024721028150 LAPIS CARPINTEIRO - IRWIN 96091000 | 200 | 5929|UN 11,000 2,00 22,00 0,00 22,00 3,74 0,00|17,00| 0,00
7908024200990 LAMPADA LED 12W 6500K-CRISTALLUX 5395200 | 100 | 5929|UN 12,000 6,99 83,88 0,00 83,88 14,26 0,00(17,00, 0,00
6396 BUCHA ESGOTO 50X40 TUBOZAN 39174090 | 060 | 5929|UN 6,000 2,85 17,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0,00
7460 LUVA SOLDAVEL 25MM-TUBOZAN 9174090 | 060 | 5929 |UN 8,000 0,80 6,40 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00i
7896975103012 | REDUCAO EXCENTRICA ESGOTO 9174090 | 060 | 5929 |UN 1,000 9,90/ 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_| 75X50-TUBOZAN . B I I B I R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

4469 2000 0197 6500 1000 1440 5717 0027 7031)

NFCe Ref.:(4324 0433 4469 2000 0197 6500 1000 1440 5217 0044 9448), (4324 0433 4469
2000 0197 6500 1000 1440 5313 7253 5316), (4324 0433 4469 2000 0197 6500 1000 1440
5411 1715 4750), (4324 0433 4469 2000 0197 6500 1000 1440 5511 2433 9570), (4324 0433

Total de itens: 276,000 - Val Aprox Tributos R$: 79,43 (31,56%) Fonte: IBPT. - Base ICMS: 105,
88 Valor do ICMS: 18,00 - ICMS recolhido no cupom fiscal N°: 144052,144053,144054,144055,
144057 Data de emissao: 29/04/2024 - 29/04/2024 - 29/04/2024 - 29/04/2024 - 29/04/2024

JF System Verséo: 7.00



24/05/2024, 17:54 Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Transferéncia

v NUmero: 01566426355/00000000430811/195876
Data:  24/05/2024

banrisul Hora:  15:45:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/05/2024

Valor: R$ 327,47

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.018803.0-5

Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD
Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 52991856

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

03808F55E778DDEFE72BC7FD868BA1800699
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 5/28



DATA DE RECEBIMENTO

lDENTlFICAC:O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°. 052.991.856
SERIE: 890
CNPJ: 94.299.138/0001-87

D ANFE CONTROLE DO FISCO
carivctap avita DOURADO | 2o rmesuaoser | RO ORI OO
& CIA LTDA Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [cmwz DE ACESSO ]
- Sai 24 586 7400 0181 5589 0052 9918 5618 0402 1782
RUA DR ARAGAO BOZANO, 514-1 - llana(l)(;az 991.856 Sl 29 56
CENTRO, SAO JOSE DO NORTE, RS - CEP: ) 77 L Consulta de autenticidade no portal nacional da
; Fax: ; SERIE: 890 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site
96225000 - Fone/Fax: (53)3238-1557 FOLHA 1 /1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 143240110702575 - 30/04/2024 18:33:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNP]
122/0012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE / IB SAUDE 07.836.454/0004-99 30/04/2024 18:20
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (53)3238-1427 RS
FATURAS E DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 327,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327,47
TR VOLUMES TR. 'ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
I ALIQUOTA )
c6pIGO DESCRICAO NCM/SH [ CST | CFOP i UNID. BCICMS | VLR ICMS : VLR. IPI T
01 | ADOCANTE | 29389090 {_Too D [ uN T 698 ‘ T [ |
03 | COCO RALADG 100G | osonso0 | o«)oj si02| per | 3555 I 7 ; N
03 | ERVILHA 2KG o020 | odo0| si02| ON I 48,98 I | I
04 | AMEIXA SECA - [ osi3200| o400 sz UN | 35,90 | l» \
05 | MAIONESEKG [ 21039019 | 0400 5102 r UN | 42,85 i ‘
06 | BOLACHA DE AGUA E SAL 1905’90567‘ 0400 | 5102 | pCT 74,85 I
07 | BOLACHAMARIA I 19059020 [~ 0400|5102 ["eeT | 24,50 | I
08 [ cATcHUP 4006 19089010 [oa0] sz UN | 1497 [
09 | FARINHA DE MILHO i ‘ 11022000 | o?oo] sz pcr | 734 | :
10 | FERMENTO BIOLOGICO ~ [ 21023000 | 0400 5102 T cx | 2880 |
s [sAL” | 25010020 (uoo% 5102| KG | 675
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES (mvmo AO FISCO
Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: [ *** Login O
perador e-CPF: 891.033.430-49 - CATIUCIA DE AVILA DOURADO;
]
-

30/04/2024 18:33:28 producao nfe-extranet.sefazrs.rs.gov.br 999999999



24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Transferéncia

&'} Numero: 01566423861/00000000422249/195866
— Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  15:37:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/05/2024

Valor: R$ 19.725,20

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

Banco ou IF do Destinatdrio: 748 - SICREDI
Agéncia do Destinatdrio: 0663

Conta do Destinatario: 0000000384859

Correntista de Crédito: 27.379.479/0001-75 - TORRES E LOUZADA LTDA ME
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: PG.REF. NF. 306

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03253EBFBA3F0F24365DD9A1B2F16200E218
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 1/28



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000306 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. HEO01-ZZ2C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
23/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 27.379.479/0001-75 Inscrigdao Municipal: 446429 Fone:

Nome/Razédo Social: TORRES & LOUZADA LTDA - ME

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS,285 BL H2 APTO 106,VILA SAO PAULO - CEP : 962023
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: CONTATO@SUPPORTLIFE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AREA PROTEGIDA
Valor Mensal: R$ 12.000,00

Viagem Porto Alegre Veiculo Comum 26/04/2024 (Ida e Volta): R$ 1.775,20
Paciente: Jonas Medeiros Couto

Viagem Porto Alegre UTI 27/04/2024: R$ 5.950,00
Paciente: Liah da Rosa Pinho

DADOS BANCARIOS
Banco Sicredi (N° 748)
Agéncia 0663

Conta Corrente 38485-9

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br Stiudgaoda Teihutacda

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
421 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Dedugdes de Materiais ~ Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 19.725,20 3,0700% 605,56

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.725,20

B6

MENTO H




Recibo de Pagamento
NSU:  20240524000785692713
Data: 24/05/2024

Hora: 15:51:29

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CPE:

Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524184900785692713
R$ 0,00 '
EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 1250

R$ 2.617,00

Luis Carlos Gauterio Gondran
**x% 536,080-**
NU PAGAMENTOS - IP

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recebemos de LUIS CARLOS G GONDRAN os produtos e/ou
Emissdo: 15/04/2024 Dest/Reme: IB SAUDE HOSPITAL DE SAO JOSE
SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$2.617,00

servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
DO NORTE - RUA R DR EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - 96225000 -

NF-e
N° 000.001.250

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

r LUIS CARLOS G GONDRAN DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA RAMIRO BARCELOS, 592, - 1-SAIDA 4324 0408 0111 0100 0170 5500 0000 0012 5010 0001 3163
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS N° 000.001.250
Fone: 53999937400 - CEP: 96225-000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 143240093147735 - 15/04/2024 14:38:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1220024187 08.011.101/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IB SAUDE HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE 07.836.454/0004-99 15/04/2024 14:25:17
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA R DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ‘VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘Total dos Tributos (Foate: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
oms 0,00 0,00 |SUBST 0,00 0,00 0,00 0,00 833,25 2.617,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS ORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . }5‘17&0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
138 EXTINTOR BC 4KG UN 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
108 EXTINTOR AP 10 LTS UN X 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
239 EXTINTOR BC 6KG CAMAQUA 84241000 [ 0500 | 5405 | UN 2,000 95,00 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
240 EXTINTOR BC 8KG CAMAQUA- TROCA 84241000 | 0500 | 5405 | UN 3,000 95,00 0,00 285,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
1111144 REC. EXTINTOR CO2 6KG 84241000 | 0500 | 5405 | UN 1,000 139,00 0,00 139,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
122 EXTINTOR ABC 4 KG 84241000 [ 0500 | 5405 | UN 1,000 89,00 0,00 89,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
Ay
3 Foig
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Trib. aprox. R$: 388,36 Federal e 444,89 Estadual | Fonte: IBPT 24F470. DOC.EMITIDO

P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

DE ICMS, DE ISS E DE IPI

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/04/2024 14:38:27

Tiapps Tecnologia




Recibo de Pagamento
™ NSU:  20240524000785696537
ot Data: 24/05/2024

banrisul "
ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagodes do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

15:53:05

E9270206720240524185200785696537
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 039

R$ 1.550,00

JORDANA DE CASTRO RODRIGUES
**%,169.060-**
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

EC REGRIGERAGAO LTDA

R RUA LUIZ GAUTERIO, 38

CEP: 96225-000 - Bairro: Veneza

Municipio: S&o José do Norte - RS

E-mail: contato@ncnortcont.com

Fone: (53) 99994-1614

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscricdo Municipal

40.173.818/0001-20  122/0034646 5681

INUmero da NFS-e

202400000000039

Data do Servigco Cédigo Verificador

18/04/2024 1680a3764

% PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio

ISS
é\, NORTE/RS S

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - sacjosedonorte- 18/04/ 56 do Norte/RS
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

e
= iy vy

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

2/RS

[Endereco
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

50 José do Norte [Rs_l8%) 3225-8546 Bez25-000 Ao oi il
=5 039.163.060 40
NPJ / Cl rsnl;l"lqslo Municipal rnsu'lclo Estadual |

7 836 454/0004-99

residencia ibsaude.org.br

S

. ' L

[Nome / Razéo Social NPJ / CPF nscrigio Municipal
b

e desede e

[E-mail IFone [Cidade

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

+Limpeza preventiva Sala amarela R$ 100,00 1.550,00 0,00 0,00 | Néo
+Limpeza corretiva Sala Tl. R$200

stroca de suporte R$150,00

«Desinstalagio ar condicionado 12000 BTUs Sala Suelen R$100,00
«Reinstalagio ar condicionado 12000Btus Sala RH R$250,00

+Desinstalagio ar condicionado 9000 BTUs Sala RH segundo piso R$ 100,00
«Desistalagio 12000 Btus Sala CME segundo piso R$100,00

+Desinstalagdo ar condicionado 9000 BTUs Quarto segundo piso R$100,00
Desisntalagéo ar condicionado 9000 BTUs Quarto segundo piso R$100,00
«limpeza preventiva consultério 1 R$100,00

«Troca de suporte ar condicionado 18000 BTUs Sala amarela R$250,00

Cadigo do Servigo Codigo NBS

07.02 - Execugéo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de bt

construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive

sondagem, perfuragéo de pogos, escavagédo, drenagem e irrigagéo,

terraplanagem, pavimentagéo, concretagem e a instalagéo e montagem de

produtos, pegas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias

produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagéo dos servigos, que

fica sujeito ao ICMS).

DE OFINS | OFINS Importagao CMS OF Pl [PIS/PASEP |PISIPASEP Importagao
.00 - .00 _—looo0 00 00 0,00 .00 00
se Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio se Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

1.550,00 0,00 ,00 ,00 ,00 ,00

1.550,00 1.550,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$59,52; Est: R$0,00; Fed: R$208,48; Total Aprox: R$268,00. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 18/04/2024 as 10:21:50.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

00000000391680a3764401738180
Pégina 1



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE

RVICO

EC REGRIGERAGCAO LTDA
R RUA LUIZ GAUTERIO, 38

INUmero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Veneza 202400000000039
Municipio: S&o José do Norte - RS
E-mail: contato@ncnortcont.com | ) .
Fone: (53) 99994-1614 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscri¢cdo Municipal 18/04/2024 1680a3764
40.173.818/0001-20  122/0034646 5681

Recebi(emos) de 202400000000039

EC REGRIGERAGAO LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 16/04/2024
/o NFS-e
7 Data Identificaco e assinatura do recebedol 168023764

Consulta realizada em 18/04/2024 as 10:21:50.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 2



Recibo de Pagamento
:} NSU:  20240524000785709422
Data: 24/05/2024

banriSU' Hora: 16:01:43
ID Transagdo: E9270206720240524190100785709422
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 48635
Valor: R$ 3.330,00

Informagdes do Destinatario

Nome: RADIOCLINICA CLINICA DE RADIODIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ: 87.752.945/0001-48
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000048635 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
JU2M-NBY2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS s
05/05/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 87.752.945/0001-48 Inscrigdo Municipal: 401244 Fone:

Nome/Razio Social: RADIOCLINICA CLINICA DE RADIODIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: RUA GAL BACELAR,120,CENTRO - CEP : 96200370
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: radioclinica@vetorial.net

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO H
CPFICNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS  E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
SERVIGOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM REALIZADOS.

Competéncia: ABRIL/2024

Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia 2694-8
C/C 3093-7

26 unidades - 40901238 - EXAME DE ECOGRAFIA OBSTETRICA - R$100,00 - TOTAL R$2.600,00

01 unidade - 40901270 - EXAME DE ECOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR - R$200,00 - TOTAL R$200,00
01 unidade - 40901300 - EXAME DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL - R$100,00 - TOTAL R$100,00

01 unidade - 40901769 - EXAME DE ECOGRAFIA APARELHO URINARIO - R$120,00 - TOTAL R$120,00

01 unidade - 40901122 - EXAME DE ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL - R$150,00 - TOTAL R$150,00

01 unidade - 40901386 - EXAME DE ECOGRAFIA DOP. E ESTRUT. ISOLADA - R$160,00 - TOTAL R$160,00

TOTAL
R$3.330,00

Impostos:
IRRF
R$39,96

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

T butacs
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br St aotio deifibuitaeso

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo

402 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.330,00 2,0000% 66,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.330,00




RADIOCLINICA

PREF. MUN. S J NORTE/ HOSP / IBSAUDE

01/04/2024 a 30/04/2024
Beneficiario Matricula Data Exame Valor
ANA CLARA VIEIRA AMORIM 26/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
ANDRESSA LEMOS SOLANO 26/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
ARIENI SILVEIRA RIBEIRO 05/04/2024 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
BRUNA COELHO DA CONCEICAO 12/04/2024 (40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
BRUNA COSTA CHAVES 12/04/2024 (40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
CAROLINA TEIXEIRA SCHULZ 05/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
CINTIA SILVA DA MATTA DA 12/04/2024 {40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
COSTA
DAIANE DA SILVA FARIAS 05/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
DIESSICA DOS SANTOS LIMA 05/04/2024 140901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
EDUARDA AMARAL DE ARAUJO 26/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
ERIKA MACKMILLAN DE FARIAS 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
FAYLLIN DA SILVA MACHADO 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
HELOISA BENITES DA SILVA 05/04/2024 {40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
HEMANUELY FERNANDES 19/04/2024 {40901769 - ECO APARELHO 120.00
MARQUES URINARIO (RINS,URETER E
BEXIGA)
INDIANA SOARES DE CASTRO 19/04/2024 {40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
JOZEMAR PACHECO FONTES 15/04/2024 {40901300 - ECO TRANSVAGINAL (100.00
(INCLUI ABD INFERIOR
FEMININO)
LARISSA XAVIER DO CARMO 05/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
LORENA SILVA DA SILVA 18/04/2024 {40901122 - ECO ABDOMEN TOTAL |150.00
MAIARA COELHO GUIMARAES 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
MARIA CAROLINA BITENCOURT 19/04/2024 {40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
GAUTERIO
MARTA VEIGA FERNANDES 22/04/2024 140901386 - ECO DOP. ORGAO E 160.00
ESTRUTURA ISOLADA
MONICA DE FARIAS GAUTERIO 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
MONYZI DA SILVA MACHADO 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
NIKOLI ARAUJO DE SOUZA 05/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
SANDY DA SILVEIRA 05/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
TAINARA SANTOS LOPES 19/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
TAMIRES DA SILVA GUIMARAES 18/04/2024 (40901270 - ECO OBSTETRICA 200.00
GESTACAO MULTIPLA(CADA
FETO)
TAMIRES DO AMARAL VELLOZO 19/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
THAIS RITTA JARDIM 19/04/2024 {40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
VANESSA DE MORAES 26/04/2024 (40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00
CERQUEIRA
VITORIA COUTINHO DA SILVEIRA 12/04/2024 | 40901238 - ECO OBSTETRICA 100.00

Importa a presente fatura em R$ 3.330,00

Tres Mil e Trezentos e Trinta Reais

Gerado: 06/05/2024 as 14:57

Pagina:

1/1




Recibo de Pagamento
% NSU: 20240524000785711794
v Data: 24/05/2024

Hora: 16:02:56

banrisul

1D Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524190200785711794
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 6019

R$ 244,15

ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
20.634.591/0001-66
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE PRQJETO SAQ JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Il aii72003
| VENDADEP

PORTO - Pelotas - RS

IROTOCOLD D AL TORIZAGAD OE USG

(53132836342 CEP-96075710 43240090734744

12/04/2024 09:40:33

ODUTOS NO RS

{ ISORIGAS ESTAUAL !NSCQ’.EU ESTADUAL RG TRIBUTARIO
0630453881 [
TE
s Nouawgo sc%m. NP PF
: HOSPITAL MUNICIPAL SAD JOSE DO NORTE 078364540004499
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h%‘uﬂ!ffl")@ FONEFAX U INSCRICAD ESTADUAL
| SAD JOSE DO NORTE 154332381427 RS
| :

fﬂﬂlké

Vencto:19/04/24 R$244.15

| 006019-00/01

CALCULO DO IMPOSTO - T
(RRSE 1% CALCULD BE 1GHS (RUOR DG WS T (IR BE SRS VREE BIENS SASTIOICAD VALOR TRTAL QEE PROLAIOB ]
XRXXXHKKXRXKKKXK XXXXXXXXXKXX K% { 0.0 244,18
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! }
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CODIGo DESCRICAO DO PRODUTE! SERVICD Nt frar pso funic | D, VLR UNIT WATOTAL | BASEiCMS WRICMS | VLRIPI icus #t
Q40 SALO DE LIXO 100L 0,005 PRETO 162 | Cx | 500 31,0500 156,25 XXXXXXX 0,008 17.00 3.00
C\100 UN JD
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|
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Recibo de Pagamento
% NSU:  20240524000785714492
ot Data: 24/05/2024
Hora: 16:04:45

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524190400785714492
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 6016

R$ 965,98

ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
20.634.591/0001-66
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

“‘@{, NSU: 20240524000785716708
Data: 24/05/2024
Hora: 16:06:25

banrisul

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524190600785716708
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 6018

R$ 423,60

ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
20.634.591/0001-66
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dUvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

L XXXXXXXXN
( VALOR OO FRETE

‘ *'(4\2¥0 SOLIAL

ENDEREGE

—peusus

EABEDE CALGIAG 8 ToNS SUBSTHUIRAG VALGH D5 IoMS SUBS TTUIGAD VLR AR DOSFA i
, 0.00 0.00 42360 j
PURER DO BRSEGHT ‘{ TRAS DESPESAS ACESBORIAS - R
|

W

VAL 2ES VALOR DG P . 4

H : " TOTAL BANOTA FISCAL

! 0.0 0.00 I i
] { / . I 423,60

B3R L J T CEOBAANT ¢ ¥ FIATADO VEICULG ( UF B’mecvr
i i
i it L H
Y [ g INSCRIGAG ESTADUAL

{

A

l T T PESD LIZUIDD
A

S, S S

{ CHIANTIDADE ESPECIE

[QS/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTAY SERVICO

ALlQ ALIC
a7 VLR UNIT VLR TRYAL BASE ICMS VAR ICMS VLR P iCMS ]

7898118] CANETA MARCA TEXTO AMARELA

15.00 2.0000 2000 XXXXXXX 0.00 17.00 0.00

7896644] PASITA ABA PLASTICA OFICIO FUME

3400 162 PE 400 2.6500 2385 XXXXXKX 0.00 17.00 0,00

7898118| MP-H19 PINCEL QUADRO BRANCO GHUAZL00 1802 PO UN 3.00 1.4000 570 XXXXXXX 0.00 17.00 Q.00
VERMELHO RECARREGAVEL DER i i

7897256 MARCADOR P/QUADRO BRANCO HROSZCCH 15102 PO2L UN 2.00 1.8000 3800 XXXXXXX 0.00) 17,00 0.00
RECARREGAVEL VERMELHO
JOQAR OFFICE

7897027] ENVELOPE PLASTICO 0.104
FURDS 240MMX326MM ACP
7831027] CADERNQ 80FL ESPIRAL CAPA 482062000 {5102 pE2| UN 10,00 ©.0000 20000 XXXXXXX 0,00 17.00 0.00
DURA PEPPER FEMININO

7908228] TEJOURA MP511 MULTIUSO CABO §2130000 5,102 102} UN 500 9.9000 4950 XXXXXXX 0.00 17.00 0.00
COLOR 21CM
7503002] MARCADOR PIQUADRO BRANCO GB0AZE00 (5.102
AZUYL JOCAR OFFICE

7868686 LIVRO ATA SIDGRAPH 202 mm X 287
mm{C/ 50 fis

L {

DADOS ADICIONAIS “

UN 100.00 0.2900 29,000 XXXXXXX 0.00 17.00 0.00

500 31500 1575 XXXXXXX 0.00 17,00 0.00

on 2000 9.3000 166,00, XXXXXXX 000 17,00 | 000

RESERVADO ACG FSL0
R IRMACOES COMPLEMENTARES

Empresa optapte pelo simpl jonal, NAQ PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS
TRANFERENCIA BANCARIA

VLR AFROXJTRIBIRS 63,952 (14, 99%) 1807




banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785718505
Data: 24/05/2024
Hora: 16:07:35

E9270206720240524190700785718505
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N, 7838

R$ 829,80

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

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



| RECEBEMOS DE JOSUE CAMINHA TURCO OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-¢

| DATADERECEBIMENTO ____ID ICACAO ATURA DO

‘ N° 000007838

i SERIE 000

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRONICA

| RUA CARLOS BULAMARQUE, 246 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

‘ CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE - RS B E] 4324 0407 5691 0100 0127 5500 0000 0078 3814 1650 0720
— 1- SAIDA

| : (53)3032-1050 = Consulta de icidade no portal 1 da NF-e

| N° 000007838 FL.1 /1 et ety

1 SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143240110578678 30/04/2024 17:10:57

[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220023458 I 07.569.101/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IB SAUDE - 4617 07.836.454/0004-99 30/04/2024

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO J 96225-000

| MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| SAO JOSE DO NORTE (53)3238-1565 RS l

FATURA

7838

CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 , 314,36 829,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI .
| 0,00 0,00 0,00 0,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATARI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| 789855521867 FONTE ATX 200W C3TECH PS-200V4 S/ 0102 | 5102|UN 1,00 79,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
| CABO

54164
|10352 SWITCH 24P TP-LINK TL-SG1024 85176239 0102 | 5102|UN 1,00 749,90 749,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
| 10/100/1000MBPS RACK

54348
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Val. Aprox. Tributos R$ 314.36 (37.88
| Vendedor: 1 - FRANK FIRMO Nro Pedido:

%) Fonte:IBPT
53053.53178.

Logicbox Automagiio Comercial



&

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785720512
Data: 24/05/2024
Hora: 16:09:03

E9270206720240524190800785720512
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 1710

R$ 2.900,00

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

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



02/05/2024 11:18 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

':.‘. Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS

';;:3: ] CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458
'Ultranet

witrapasssands limitex

(53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE

1B SAUDE Céd Assinante: 366
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Céd Contrato: 375
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impressio: 02/05/2024
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICAGCAO - VIA UNICA

1B SAUDE Data Emissdo: 02/05/2024
CNPJ: 07.%%* *%%/0004-99 / IE: ISENTO N© / Série: 000.001.710 / U
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cédigo CFOP: 5303
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo: 21

RESERVADO AO FISCO

5
1
i
1
1
'

Base Célculo ICMS: R$ 2900,00 Aliquota ICMS: 3,90% Valor ICMS: R$ 113,10 Valor PIS/PASEP: R$ 11,02

DESCRICAO DOS SERVICOS
Nota Fiscal Referente a Abril de 2024

- N& Irel sdito fiscal de 1P jorene
= : Valor Total
: R$ 2900,00
about:blank

Valor CONFINS: R$ 51,04

VALOR
R$ 2900,00

Data de referéncia

10/05/2024

17



&

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785721985
{ Data: 24/05/2024
= Hora: 16:09:58
banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524190900785721985
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 1711

R$ 350,00

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

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



02/05/2024 11:18 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

3 - Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS
L CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458
'Ultranet

sltrapssyande limites

(53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE
1B SAUDE Céd Assinante: 366
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Céd Contrato: 376
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impress&o: 02/05/2024
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICAGAO - VIA UNICA
1B SAUDE Data Emissdo: 02/05/2024
CNPJ: 07.%%* *%%/0004-99 / IE: ISENTO N© / Série: 000.001.711 /U
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N© 286 Cédigo CFOP: 5303
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo: 21
/RESERVADO AO FISCO :
1 A8C5.F282.D86E.18D2.B9EB.2258.5770.CEB1 H
Base Calculo ICMS: R$ 350,00 Aliquota ICMS: 3,90% Valor ICMS: R$ 13,65 Valor PIS/PASEP: R$ 1,33 Valor CONFINS: R$ 6,16
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
Nota Fiscal Referente a Abril de 2024 R$ 350,00

1-D iti ME ou EPP opt T

I Irel dito fiscal de IPI Jomren
L-Nog : Valor Total

. R$ 350,00
about:blank

Data de referéncia

10/05/2024

17



<££§

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785723431
. Data: 24/05/2024
x Hora: 16:11:08
banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524191000785723431
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 1712

R$ 399,90

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

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



02/05/2024 11:19 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

e Carlos Bulamarque, 246, Centro, Sdo José Do Norte/RS
] CNPJ: 07.569.101/0001-27 / IE: 1220023458
) Ultranet

vitrapassands limites

(53)3032-1050 / (53)3032-1051

ASSINANTE
1B SAUDE Céd Assinante: 366
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N© 286 Céd Contrato: 1869
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Data Impress&o: 02/05/2024
HOSPITAL

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO - VIA UNICA
1B SAUDE Data Emiss&o: 02/05/2024
CNPJ: 07.%** *%%/0004-99 / IE: ISENTO N° / Série: 000.001.712 /U
CENTRO, EDGARDO PEREIRA VELHO - N° 286 Cédigo CFOP: 5303
96225000 - SAO JOSE DO NORTE - RS Modelo: 21
{RESERVADO AO FISCO :
i S8BDB.68B8.AA4D.9535.4E1A.6F55.23AD.3395 |
Base Calculo ICMS: R$ 399,90 Aliquota ICMS: 3,90% Valor ICMS: R$ 15,60 Valor PIS/PASEP: R$ 1,52 Valor CONFINS: R$ 7,04
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR
Nota Fiscal Referente a Abril de 2024 R$ 399,90

o irei édito fiscal de IPI o
L-Naog : Valor Total
: R$ 399,90
about:blank

Data de referéncia

10/05/2024

n



Recibo de Pagamento
{ \ NSU:  20240524000785726048
o Data: 24/05/2024

banrisul "
ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

16:12:49

E9270206720240524191200785726048
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 293

R$ 750,05

SANDERSON GLAESER DA SILVA
37.481.750/0001-32
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



MERCADO MG

RECEBEMOS DE MERCADO MG OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAQ: 22/04/2024 - DEST. / REM.: Instituto B; iro de Ensino Pesquisa [BSaude - VALOR TOTAL: R$ 750,05 ~
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'000'293
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 446 - JOAO 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
MAGALHAES - CEP:96225-000 - SAO -E A E 4324 0437 4817 5000 0132 5500 1000 0002 9310 0005 0170
1-SAIDA
MG JOSE DO NORTE - RS o Consalta do cidade no N 1 da NFo
THL: N°000.000.293 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240100776097 22/04/2024 13:21:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032465 37.481.750/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa IBSaude 07.836.454/0004-99 22/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Edgardo Pereira Velho, S/N Centro 96225-000 22/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS 13:18:26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
308,84 52,51 0,00 0,00 150,01
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO M AL
C
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 1 {7 j/
Fix €
0 ;
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T e R B R S R ] ~ x | ALIQUOTAS
CODIGODOFROD./ T pgscpicho po PRADUTO/ SERVICO nawssi | @7 |oror| onm. | quant. | it | B | @ j U ( :k W* it
7898941416065 |ACUCAR REFINADO GASPARIN 1KG 17019900] 020 |5102 JUN 70,000 4,1900f 00]17,00] 0,00
7893000394209 MARGARINA QUALY 500G 15171000] 020 |5102 JUN 25,000 7,2900! — 00 |17,00| 0,00
7898247780297 |OLEO DE SOJA VITALIV 15079011] 020 15102 JUN 50,006' 5,4900 274,501 0,00 | 113,03] 19,60y ,0017,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total de itens: 145,000 - Val Aprox Tributos R$: 150,01 (20,00%) Fonte: IBPT. - Base ICMS:
308,84 Valor do ICMS: 52,51 - Valor do ICMS reduzido: 308,84 Item(s) com reduzdo: 1, 2, 3

JF System Versio: 7.00



Recibo de Pagamento
NSU:  20240524000785727309
sl Data: 24/05/2024

banrisul Hor

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

16:13:57

E9270206720240524191300785727309
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 300

R$ 3.704,62

SANDERSON GLAESER DA SILVA
37.481.750/0001-32
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MERCADO MG OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 29/04/2024 - DEST. / REM.: Instituto B; iro de Ensino Pesquisa [BSaude - VALOR TOTAL: RS 3.704,62 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.300
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
MERCADO MG
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 15 DE NOVEMBRO, 446 - JOAO E CHAVE DE ACESSO
MAGALHAES - CEP:96225-000 - SAO (1’ - AiDNTR:DA EI 4324 0437 4817 5000 0132 5500 1000 0003 0010 0005 0702
Mﬁm JOSE DO NORTE - RS LS e VT
W N°000.000.300 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autori
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240108445701 29/04/2024 10:19:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032465 37.481.750/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa IBSaude 07.836.454/0004-99 29/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Edgardo Pereira Velho, S/N Centro 96225-000 29/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS 10:15:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.068,22 181,59 0,00 0,00 872,74 3.704,62
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IP1 Vi M&EM ) A
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 3.704,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

cﬁmﬁo&o‘?xmz ! mﬁiﬁﬁfg"d?} ODUTO/ SERVICO
7898475354536 |MEIO FILE DE PEITO DE FRANGO 800G 636, i i
7891515493042 LINGUICA DE FRANGO SADIA 800G 55,000 17,9500 987,25 0,00 987,25 167,83 0,00 | 17,00} 0,00
7891515423315 | SALSICHA PERDIGAO 2,800K 16010000] 000 [5102 JuN 3,000]  26,9900] 80,97 0,00 8097] 1376] 0,00]17,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

068,22 Valor do ICMS: 181,59

Total de itens: 214,000 - Val Aprox Tributos R$: 872,74 (23,56%) Fonte: IBPT. - Base ICMS: 1.

JF System Versio: 7.00




&

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785744501
Data: 24/05/2024
Hora: 16:25:37

E9270206720240524192500785744501
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 167

R$ 6.700,00

ESCRITORIO ROSARIENSE
00.346.075/0001-29
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



ﬁ F& Nota Fiscal de
Servigo eletrdnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e

43149022200346075000129000000000016724050189317709

Ndmero da NFS-e
167

Namero da DPS
240502115282780

Competéncia da NFS-e
02/05/2024

Série da DPS
1

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/05/2024 11:52:07

Data e Hora da emiss&o da DPS
02/05/2024 11:52:34

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 00.346.075/0001-29 - (51) 3226-5151
Nome / Nome Empresarial E-mail

ROSARIENSE - RECURSOS HUMANOS & CONTABILIDADE LTDA ROSARIENSE@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
SIQUEIRA CAMPOS, 1184 Porto Alegre - RS 90010-001

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais pelo Simples Nacional e o0 ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislagdo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.836.454/0004-99 - (51) 3225-8546

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO presidencia@ibsaude.org.br

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego Municipio CEP

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Séo José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagédo Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
S&o0 José do Norte - RS

Pals da Prestagéo

HONORARIOS CONTABEIS REFERENTE ELABORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO E ROTINAS TRABALHISTAS DO MES | DE ABRIL DE 2024,
JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/RS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Nao incidéncia

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.700,00 R$ 0,00 - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




i

ROSARIENSE

Escrdrio Conbibd

MD Diretor Administrativo

UNIDADE IBSAUDE — SAO JOSE DO NORTE

CNPJ. 07.836.454.0004-99

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO, SAO JOSE DO NORTE/RS

Prezado Senhor Diretor!

RELACAO DE ATIVIDADES DE RH IBSAUDE — SAO JOSE DO NORTE
CONVENIO: HOSPITAL
ABRIL / 2024

Caélculo folha IBSaude

Emisséo de relatérios folha para financeiro do IBSatde
Calculo de rescisdes

Geragao de relatérios de vencimento férias

Emissao de contratos - novos colaboradores

Em_i|sséo de Relatérios conforme solicitagdo cliente (relagéo de empregados, admissoes, desligamentos) atualizagéo de e-
mails
Emissdo DARFs e SEFIP
- Emisséo GPS
Emissédo de RPAs
~ Conferéncia da Folha mensal (horas extras, adicionais noturnos, feriados, calculo INSS, IRRF etc.)
. Envio de documentos legais para pagamento do IB Saude (férias+ folha+ Rescisdes)
Envio de documento legais para pagamento do cliente (DARFs + GRF + GPS)
~Emissao de GPS, na Dominio, separadas conforme unidades x convénios
Envio de dados para o e Social - (cadastros, movimentagdes diarias)
- Fechamento dos valores do INSS vs e social - até dia 15 do més posterior no ESocial
Elaboragéo de Previas rescisrias conforme solicitagéo do cliente
“Afastamento de funcionarios (emisso de CAT, Auxilio Doenga INSS)
. Alteragdes na folha no cadastro do colaborador (alteragdes salariais, transferéncias, incluséo de dependentes)
- Atualizagao de Carteiras de trabalho (admiss&o, alteragoes de salario, férias, transferéncias etc.)
Langamento dados do ponto dos colaboradores da unidade ' =
- Programagéo de férias dos colaboradores
~ Geragdo do Seguro desemprego para colaboradores desligados

Porto Alegre, 30 de ABRIL de 2024.

Atenciosamente,

Equipe RH - Esc. Rosariense
Giancarlo J da S. Guimaraes
TC.CRC/RS 37.740/0

Pagina | 1
Porto Alegre
Rua Riachuelo, 1098/502

Centro Histérico



Recibo de Pagamento
- NSU:  20240524000785748153
- Data: 24/05/2024
Hora: 16:28:08

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524192700785748153
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 385

R$ 1.332,48

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose
do Norte - RS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA EI
1-SAIDA

RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 05/04/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.332,48 .
DATA DE RECEBIMENTO lDENTIPICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000‘000‘385
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

CHAVE DE ACESSO

4324 0422 5341 6600 0120 5500 1000 0003 8510 0006 8212

) y o Y ) g C lta de icidade no portal nacional da NF-e
TEL: (53)99959-0012 N°000.000.385 f1.1 /{L4d: i Temeile Gov el
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240083593497 05/04/2024 14:41:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 05/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 05/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 14:36:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 266,95 1.332,48
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI me% NOTA - -
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | _ 1.33248
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO IJQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DOPROD./ | ; R ) o vALOR | vator |pEscoNto |  BASE | VALOR | VALOR
SERY. | DBESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCMUSH [Gogr [ CHOR| ONID. | QUANT. ok | e |7 | adios | 10k | I HosT @
48 ALFACE 07051900 04005102 JUN 8,000 2,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090 0400(5102 |KG 1,000 36,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
6 BANANA PRATA 08039000 0400|5102 |KG 6,000 4,60 27,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
35 BATATA ROSA 07101000 0400(5102 |KG 15,000 8,75 131,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
32 BETERRABA 07061000] 0400{5102 |KG 15,000 6,75 101,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1 CEBOLA CX3 07031019 04005102 |KG 30,000! 7,00 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
31 CENOURA 07061000| 0400(5102 |KG 20,000 8,50 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
16 CHUCHU 07108000] 0400(5102 |KG 18,000 6,50 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000| 0400(5102 |KG 18,000 525 94,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
17 MACA GALA 08081000| 0400{5102 |KG 15,000 7,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
274 MAMAO FORMOSA 08072000| 0400|5102 |KG 1,600 9,99 15,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090| 0400|5102 JUN 1,000 4,50 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000{ 0400{5102 JUN 24,000 0,60 14,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
28 PEPINO 07070000] 0400{5102 |KG 4,000, 5,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
26 PIMENTAO 07096000| 0400|5102 |KG 4,000 8,00 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
30 REPOLHO 07049000| 0400|5102 JUN 8,000 3,50 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990| 0400{5102 JUN 2,000 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
65 TOMATE GAUCHO 07020000f 0400|5102 |KG 17,000 7,00 119,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
42 VAGEM 07089000] 0400{5102 |KG 5,ooo| 17,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

600 - Val Aprox Tributos R$: 266,95 (20,03%) Fonte: IBPT.

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 212,

JF System Versdo: 7.00




&

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785749505
Data: 24/05/2024
Hora: 16:29:01

E9270206720240524192800785749505
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 386

R$ 1.334,25

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgédo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 14/04/2024 - DEST./ REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.334,25 N° 00 0.000.386
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o o
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose 1 - SAIDA 4324 0422 5341 6600 0120 5500 1000 0003 8610 0006 8805
do Norte - RS N° 0&,0 000.386 fl. 1 /1 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e
TEL: (53)99959-0012 : N : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240094612028 16/04/2024 15:06:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 14/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 14/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 20:25:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[6DIGO DO PROD. / o T N e | o | vawor | valor
SERV. _ DBSGRICAO DO PRODUTO/ SERVICO | NOMUAH Tocer |CFORL UNID. | QUANT. LCMS. Il fiemsi @i
293 ABOBORA JAPONESA 07099300 0400|5102 |KG 1,900 0,00 0,00 0,00f 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090 0400]5102 |KG 1,000 23,00 23,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
6 BANANA PRATA 08039000| 0400|5102 |KG 6,000 4,75 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
35 BATATA ROSA 07101000 0400|5102 |KG 30,000 8,25 247,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
32 BETERRABA 07061000| 0400|5102 |KG 12,000 8,50 102,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
BERGAMOTA TEMPORONA 08052100 0102|5102 |KG 15,000 4,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
1 CEBOLA CX3 07031019 04005102 |KG 25,000 7,80 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
31 CENOURA 07061000, 5102 |KG 15,000 9,50 142,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
16 CHUCHU 07108000 5102 |KG 18,000 5,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
145 COUVE 07049000 5102 JUN 2,000 3,75 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000 0400|5102 |KG 10 OOOF 5,50 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
17 MACA GALA 08081000| 0400]5102 |KG 10,000 8,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
279 MILHO VERDE UNIDADE 10059090] 0400|5102 JUN 3,000 1,50 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000| 0400{5102 |JUN 48,000 0,50 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
28 PEPINO 07070000] 0400|5102 |KG 5,000 5,50 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
26 PIMENTAO 07096000| 0400|5102 |KG 4,000 9,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
30 REPOLHO 07049000| 04005102 JUN 14,000 6,25 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990| 04005102 JUN 2,000 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
64 TOMATE MEDIO 07020000f 0400|5102 |[KG 15,000 7,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 236,
900 - Val Aprox Tributos R$: 267,30 (20,03%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00



Recibo de Pagamento
s NSU:  20240524000785750917
& Data: 24/05/2024
Hora: 16:30:05

banrisul

ID Transagédo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524192900785750917
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 390

R$ 6.395,40

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
EMISSAO: 01/05/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 6.395,40 N° 000.000.39
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0 '0 * 0
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose 1 - SATDA 4324 0522 5341 6600 0120 5500 1000 0003 9010 0006 9379
do Norte - RS - e
o Consulta de dade no portal | da NF-e
TEL: (53)99959-0012 N°000.000.390 fl. 1 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240001633616 08/05/2024 10:46:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 01/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 01/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 09:39:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,87 6.395,40
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 6.395,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEEULD UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COPIGO DO PROD./ e = VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
BosRaD./ | DBSCRICAO DO FRODUTO/SERVICO New/si [T [ cror | un. | quant. 5 a2 B
7898168260052 |ARROZ BELLA FLOR Skg 10063021 0500|5405 JUN 50,000 26,40 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
6325 ACUCAR PREMIUM SACHE UNIAO 400 17019900| 0102(5102 JUN 5,000 19,99 99,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
X 5G
7896274100156 |AVEIA FLO FINOS LEVIT 500G 11041200| 0102|5102 JUN 4,000 6,08 24,32 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
7891032014249 |AZEIT VERDE 100G OLE SCH 21032010| 0102|5102 JUN 15,000 5,65 84,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7896200051644 | BISC ZEZE CRIKER INTEGRAL 250G 19059020| 0102{5102 JUN 8,000 475 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7891021006934 | CAFE MELITTA TM EXTRAFORTE 500G 09012100{ 01025102 JUN 45,000 15,58 701,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
7898934389826 | CANELA EM CASCA 61091000| 0102(5102 |UN 5,000 2,04 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7898934389833 | CANELA EM PO 15G 61091000| 0102|5102 JUN 5,000 2,13 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
7898691503060 | CHA DE ERVA DOCE EXTR SAB 10G 12119090| 0102(5102 JUN 5,000 359 17,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898691503039 |CHA 10G EXT SAB MISTO ABA HORT 12119090 0102|5102 JUN 6,000 3,59 21,54 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
ESP
7898691503053 | CHA MACA C/ CANELA 13G EXTR SAB 12119090| 0102|5102 JUN 5,000 3,59 17,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7898691503121  |CHA 10G EXT SAB MISTO MAR MAC 12119090| 0102|5102 JUN 3,000 3,59 10,77 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
MELISSA
7898934389659 | CHIMICHURRY 12G TEMP SUL 61091000{ 0102(5102 |UN 50,000 2,13 106,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
732783810261 CREME DE LEITE DALIA 200G 04015021| 5102|5102 JUN 50,000 275 137,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
7898934389819 |CRAVO DA INDIA 5G TEMPERO DO 09071000| 0102|5102 [UN 5,000 2,13 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
SUL
7897925400014 |FAR DE MAN FARIMAN 500G 11062000| 0102|5102 JUN 15,000, 3,58 53,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
7896036096673 |EXT TOMATE ELEFANTE 850g 20029000| 0102{5102 [UN 25,000 13,18 329,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7897143200243 | FARINHA DE TRIGO TORDILHO 1KG 11010010] 1102|5102 JUN 12,000 444 53,28 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
(7897143200069 | FEIJAO BRANC TORDILHO 5009 07133329] 0102]5102 |UN 8,000 588 47,04 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7897143200014  |FEIJAO PRETO TORDILHO TP1 1KG 07133319] 0102(5102 JUN 110,000 9,12 1.003,20! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896327515968 |FERM QUIM EM PO APTI 200G 21023000{ 0102|5102 JUN 2,000 5,18 10,36 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
7896327516149 |GELATINA LIMAO APTI 21069029| 0102/5102 JUN 20,000 1,14 22,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7896327516156 | GELAT CEREJA 35G APTI 21069029| 0102|5102 JUN 50,000 1,14 57,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
7896327516118 | GELAT MORANGO 20G APTI 21069029] 0102|5102 |UN 80,000 1,14 91,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
7896327516132 | GELAT ABACAXI 35G APTI| 21069029| 0102|5102 JUN 30,000] 1,14 34,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 1.135,
000 - Val Aprox Tributos R$: 1.379,87 (21,58%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00



do Norte - RS
TEL: (53)99959-0012

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA AN
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (1) - IS:‘%R:DA

N° 000.000.390 f1.2 /2

SERIE 001

LA

[

CHAVE DE ACESSO
4324 0522 5341 6600 0120 5500 1000 0003 9010 0006 9379
Consulta de icidade no portal 1 da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240001633616 08/05/2024 10:46:40

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

1220032295 22.534.166/0001-20

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COMGOBOFROD.! | pmscuckopormopuro/smvic | aw/sw o |cror| i | auer. | oo | ok |0 | e | ranen | AR
7898080640413 |LEITE CONDENSADO ITALAC 395G 04029900] 0102|5102 JUN 12,000 4,79 57,48 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898681791644  |LEITE UHT DESNATADO DALIA 1L 04011010] 5102|5102 |UN 36,000 479 172,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
7898080640611 LEITE ITALAC INTE 1L 04012010] 0102|5102 JUN 348,000 4,19 1.458,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898934389932 |LOURO EM FOLHAS 5G TEMP SUL 61091009' 01025102 [UN 5,000 2,13 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7898045275087 :'&)%SA ESPAGUETE C/ OVOS FILLER 19021100| 0102|5102 JUN 8,000 2,24 17,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898045275285 |MASSA FILLER PENE 500G C/ OVOS 19021900] 0102|5102 JUN 15,000 2,35 35,25 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
7898045275339 |MASSA PARAFUSO FILLER 500G 19021100] 0102|5102 JUN 30,000 224 67,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898624726092 |MOLHO ALHO SABOR CASEIRO 1010ML 21039099' 01025102 JUN 10,000 5,99 59,90 0,00 _0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
7896656600120 | OREGANO MINEIRO 50G 12119010] 0102]5102 JUN 10,000, 3,54 35,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7897163500170 |PAO 9 GRAOS FARIAS 400G 19059090] 0102]5102 JUN 12,000 7,56 90,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
7896110100319 [SAL MOIDO PIRAMIDE 25010020] 01025102 |UN 20,000 1,79 35,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896327516361 REFR ABACAXI APTI 170G 21069010| 0102|5102 |JUN 4,000 3,39 13,56 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
7896327516316 |REFR LARANJA APTI 170G 21069010] 0102]5102 |JUN 4,000 3,39 13,56 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7622210696632 |CLIGHT LARANJA 8G 21069010] 51025102 JUN 5,000 1,44 7,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896297910022 | VINAGRE CHEMIM 750ML 22090000] 01025102 JUN 3,000 2,03 6,09 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00




Recibo de Pagamento
%g NSU: 20240524000785752417
4 Data: 24/05/2024

Hora: 16:32:00

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524193000785752417
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 391

R$ 9.944,80

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 01/05/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 9.944,80

NF-e

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'000'391
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, CHAVE DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (1) - lSSAI:TiDRADA A IZJ 4324 0522 5341 6600 0120 5500 1000 0003 9110 0006 9384
ndppiniens N° 000.000391 £ 1 /1 Conbita fs seetpuer ioneral v 1t
TEL: (53)99959-0012 : 3 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240001640719 08/05/2024 10:52:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 01/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 01/05/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 10:47:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.486,19
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

g | mascucioomanurorsi ;
7898639470034 |CARNE MOIDA SEGUNDA PCT 1KG 3.323,25 0,00| 0,00
COMESUL
7959 COXAO MOLE RESF BOV COMESUL ozo1sooo| 0500|5405 [KG 145,000 32,65 4.734,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
|8626 COXA SOBRECOXA DORSAL LAR KG 02071400] 01025102 |KG 270,000} 6,99 1.887,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 590,
000 - Val Aprox Tributos R$: 2.486,19 (25,00%) Fonte: IBPT.

JF System Versdo: 7.00



Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785755262
Yuraril b Data: 24/05/2024
2 Hora: 16:33:08
banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524193200785755262
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 392

R$ 1.935,00

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF-¢e
EMISSAO: 18/04/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.935,90

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.392
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 2\ CHAVE DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose ‘1’ - }SEETDR:D IZI 4324 0422 5341 6600 0120 5500 1000 0003 9210 0006 9558
e N°000.000392 1.1 /1 Consultade autenticidade no poral nacional da NF-¢
TEL: (53)99959-0012 * ~ : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240004580960 13/05/2024 16:44:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 18/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 18/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 16:37:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE - ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 388,20 1.935,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI a
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

wooaiers | scostonomanno amves _[voum [ o o | auo | o | W | | e | 100 | B [ESER
293 ABOBORA JAPONESA 07099300 0400)5102 |KG 4,000 3,00 12,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090] 0400]5102 |KG 1,000 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
6 BANANA PRATA 08039000f 04005102 |KG 4,000 5,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
22 BATATA DOCE BRANCA 07019000] 04005102 |KG 2,000 5,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35 BATATA ROSA 07101000 0400)5102 |KG 35,000 8,50 297,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
32 BETERRABA 07061000| 0400|5102 |KG 15,000 8,50 127,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1041 BERGAMOTA PONCA 08052100] 0102]5102 |KG 12,000 4,00 48,00 _0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
1 CEBOLA CX3 07031019] 0400|5102 |[KG 35,000 8,50 297,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
31 CENOURA 07061000| 0400|5102 |[KG 20,000 8,50 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
16 CHUCHU 040015102 |KG 18,000 5,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
45 COUVE 07049000 5102 JUN 1,000 3,75 375 000 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
5 LARANJA SUCO 5102 [KG 15,000 5,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00
63 MAMAO PAPAYA 5102 [KG 0,500 11,00 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 5102 JUN 1,000 475 475 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 |
49 OVO BRANCO UNIDADE 5102 |JUN 48,000 0,55 26,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
28 PEPINO 040015102 |KG 5,000 5,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
26 PIMENTAO 07096000] 0400]5102 |KG 6,000 8,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
30 REPOLHO 07049000] 04005102 |JUN 25,000 5,50 137,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990' 040015102 JUN 2,000 2,50 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
64 TOMATE MEDIO 07020000 0400)5102 |KG 17,000 5,50 9350 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
42 VAGEM 07089000[ 040015102 |KG 25, OOOI 16,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 291,
500 - Val Aprox Tributos R$: 388,20 (20,05%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00



Recibo de Pagamento
> NSU:  20240524000785756961
E Data: 24/05/2024

Hora: 16:34:25

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informacgoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524193300785756961
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 393

R$ 1.448,50

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
22.534.166/0001-20
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 25/04/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.448,50

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'000'393
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 0 CHAVE DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose 0 ]sif\ITiDR:DA IZI 4324 0422 5341 6600 0120 5500 1000 0003 9310 0006 9563
kipodtons N° 000.000.393 I, 1 /1 CORAR 0 e
TEL: (53)99959-0012 : Y . .nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240004586998 13/05/2024 16:49:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 25/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 25/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 16:44:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 290,25 1.448,50
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI Vm 1 DA A
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 144850 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

203 ABOBORA JAPONESA 07099300 04005102 |kG 2,000 3,00 6,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00] 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090| 04005102 [ke 1,000 32,00 32,00 0,00 0,00 000] _ 0,00] 000] 0,00
6 BANANA PRATA 08039000 0400|5102 |KG 6,000 5,00 30,00 0,00 0,00 000] __ 0,00] 0,00| 0,00
35 BATATA ROSA 07101000] 0400[5102 |KG 40,000 8,50 340,00 0,00 0,00 000 _ 000 0,00] 0,00
32 BETERRABA 07061000] 0400|5102 [kG 12,000 8,50 102,00 0,00 0,00 000] __ 0,00] 000] 0,00
1041 BERGAMOTA PONCA 08052100] 0102|5102 [kG 20,000 4,00 80,00 0,00 0,00 000] __ 0,00] 0,00| 0,00
1 CEBOLA CX3 07031019 0400[5102 |KG 35,000 9,00 315,00 0,00 0,00 000] 000 000] 000
31 CENOURA 07061000] 04005102 |k 17,000 8,00 136,00 0,00 0,00 000] _ 0,00] 000] 0,00
16 CHUCHU 07108000] 0400|5102 |KG 5,000 4,50 22,50 0,00 0,00 000]  0,00] 000 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000] 0400{5102 [KG 18,000 4,50 81,00 0,00 0,00 000] 000 0,00| 0,00
17 MACA GALA 08081000] 0400[5102 [kG 15000 850 127,50 0,00 0,00 000] _ 0,00 000] 0,00
63 MAMAO PAPAYA 20079910] 0400[5102 |KG 0,500 11,00 5,50 0,00 0,00 000]| 0,00/ 0,00 0,00
% PIMENTAO 07096000 (5102 |ke 4,000 9,00 36,00 0,00 0,00 0,00] _ 0,00] 0,00] 0,00
870 REPOLHO ROXO 07049000 5102 JUN 2,000 6,75 13,50 0,00 0,00 000|000 000] 0,00
30 REPOLHO 07049000 5102 JUN 2,000 5,75 11,50 0,00 0,00 000] 000 0,00] 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990] 0400[5102 JUN 2,000 2,50 5,00 0,00 0,00 000] _ 0,00] 0,00] 0,00
54 TOMATE MEDIO o7ozoooo| 0400|5102 [kG 15,000 7,00 105,00 0,00 0,00 0,00] _ 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 196,
500 - Val Aprox Tributos R$: 290,25 (20,04%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00




Recibo de Pagamento
NSU: 20240524000785758678
Data: 24/05/2024

banrisul Hora: 16:35:27
ID Transagdo: E9270206720240524193500785758678
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 187
Valor: R$ 2.137,17

Informacgdes do Destinatario

Nome: FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA
CNP3J: 06.637.154/0001-75
Instituigédo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagodes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Prefeitura Municipal de Porto

Nota Frecal de DANFSe v1.0 &Y Alegre/RS
Servico eletrbnica Documento Auxiliar da NFS-e (51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e

43149022206637154000175000000000018724050967389484

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

187 02/05/2024 02/05/2024 15:26:06

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

223 900 02/05/2024 15:26:06 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 06.637.154/0001-75 - (51) 3230-6217

Nome / Nome Empresarial E-mail

FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA -

Enderego Municipio CEP

CONSELHEIRO ANGELO FERRAZ, 258, JARDIM ITU Porto Alegre - RS 91380-340

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
07.836.454/0004-99 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego Municipio CEP

DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO Sé&o José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cébdigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, néo conti...

Descrigéo do Servigo
PRESTACAO DE SERVIGOS EM FISICA MEDICA REF ABRIL24

001 - Assessoria ou consultoria de
qualquer natureza, néo conti...

VENCIMENTO 10/05/2024
CEF

AG0442

CC1461-1

PIX 06637154000175

Sé&o José do Norte - RS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 2.137,17 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.137,17 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.137,17
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




OS HMSJN 15_04_24

( (, RELATORIO DE SERVIGO
: ﬁ S 1C a m e d E-mail: orgamento@fisicamed.com.br

Assessoria e Consultoria em Fisica Médica Contato: (51) 981223368 / (51) 981223369
Cliente: IB-Saude — Hospital Municipal de Séo José do Norte

Cidade: Sao José do Norte

Estado: Rio Grande do Sul

Contato: Juliana Rodrigues iTelefone: ((53) 99680749

Fisico (a): :Camila Bento dos Santos iTelefone: {(51) 981602037

Data do Atendimento | 15/04/24 |

Semanal () ()
Quinzenal () __iLev. Radiométrico ()
Menea i [ Testes de qualidade ()
Atendimento extra () ‘Treinamento ()
Sem contrato () | Assessoria e
Outros () i Outros i()

Durante o atendimento foram realizadas as seguintes atividades:
1. Vistoria dos equipamentos de RX fixo e mével;

2. Andlise do relatério de doses dos funcionarios que utilizam dosimetro;
3. Teste de qualidade dos cassetes.

Fisico (a): Camila Bento dos Santos Assinatura:
Sa0 José do Norte, 15 de abril de 2024. N\

Fisicamed - Assessoria e Consultoria em Fisica Médica — CNPJ: 066.371.54/0001-75

Pagina 1



Recibo de Pagamento
\ NSU:  20240524000785889912
L/ Data: 24/05/2024
Hora: 18:01:11

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524210000785889912
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF. 288959

R$ 6.169,29

G GOTUZZO E CIA LTDA
87.651.345/0001-93
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



G. GOTUZZO & CIA LTDA.

[

AVENIDA FERNANDC OSORIO, 4183 - TRES DANFE Ne 288959
- PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - 5
zsr:’:AéB) 3284,303:33 g Documento Auxiliar da SERIE 1
; : Nota Fiscal Eletrénica Pagina 1 de 3
CONTROLE DO FISCO 1-SAIDA

Il

il

HNatureza da Operagio Thave de Acesso a Consultar no Site www.i m‘e
VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS 43240487651345000193550010002889591400145585
Tatrcao catadual ThSCHICR0 Estadual G0 SuSHUtS TABUANo | CNPJ Protoeaio de BULDIZaca0 e
0930126572 l 87.651.345/0001-93 - 143240082156400 04104/2024 11:22:51
10 s :
Nome! Socia - CNDICPF Data de Emissac
TNST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANQ - FILIAL l (7.836,454/0004-99 04/04/2024
Froeraco Bairo TEP Data de Saida; Entrada
DR. EDGARDQ PEREIRA VELHO. 286 CENTRO 96225-000
Tidade Fone/Fax UF TRscricao Estadual Hora de saide
SAQ JOSE DO NORTE {51} 3225-B546 ‘ RS l
FATURA(S)
288959 / 1 1570572024 6.169,29
ATENCAO: Caso Vsa. ndo receba o boleto bancario pa-a pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO
Ease de LAKo 1S Valor 4o 1CHs Base Calc. 1M Substtuw.a0 Valor 1GM SubstiuiGao Total dos Produtos
5.077,71 863,23 : l 0.00 6.169,29
Valar ¢o Frete Valor do Seguro Desconts Dutras Despesas ACessoras Valor do 1Pt Tatal da Nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 6.169,29
TRANSPORTADOR
Razéo Sovial Frete Por Conta Placa do veicuio UF CPFICNPI :
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO GSORIO 0 - EMITENTE 87.651,345/0001-93
Endereco MUNICIDIo U Inscricae Estadual
AVENIDA FERNANDO QSORIO, 4182 } PELOTAS RS 0930126572
Guantidade TEspa g R Marea HURIGTACAD oS0 BRAD HES )
31,00 | VOLUME | | 200,00 |
PRODUTOS/SERVICOS
T33ig0 | DESCHCAC PrOUULes) Servicos W“‘W P ] UND TTDE] VLR UNIT | VLR TOTAL | BC ICM5 VIR ICMS | VAR IP1 ] 9eICMS |%iPi]
775| CATETER INTRAVENGSO 2206 - INJEX Lot SCIESS) 200 | 5102 | UN E] RO ¥ 2, 260,00 44,20 0,00f] 1701 @
21424043
G006] AGULHA DESCARTAVEL 40X12 '1,20X40MM} saesast 000 | 5102 | CX 20 {“,-\‘g €300 12600 126,00 21,42 6,00 1720] 0
(/100 186G 1 172 - INJEX Lote: 11824 ;
8673] ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICA 200MX1,0M « 300516861 000 | 5102 | RL w2 U/ o 158 11,88 2,02 0,00] 1904 0
POLAR FIX Lote: 16181023
71951 SERINGA DESC. 03ML $/AG. - INJEX Lote: 201831180 000 | 5102 | UN 700§ " 2130 7,00 77,00 13,09 0,00] 17201 ¢
530023 y 3
4458 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA OXIGENIO - $0262090) QOO | 5102 | UN s{(7 mon 395,00 395,00 67,15 0,00 17.01] 0
PROTEC 4042 Lote: 103276001 2
13626} INDICADOR BIOLOGICO €710 - CLEAN-TEST w2s0006) 200 | 5102 | €X i wow 36,00 36,00 6,12 0,001 1704 0
Lote: 4123 3
6669] PAPEL GRAU CIRURGICO €/ FILME 30CMX100M - 4039561 000 | 5102 | RL i i S 128,000 138.0¢ 139,00 23,63 0,001 1701 0
POLLITEX Lote: 3045 o ‘
7073} SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC NR 16 - MEDIX Lote: [%o13021) 200 | 5102 | UN wf L/ uw 2,00 21,00 3,57 0001 170] 0
22106
122321 SONDA URETRAL NR. 10 - BIOSANI Lote: 62586 {ses398 000 | 5102 | uM 3 { / o5 1680 16,80 2,86 000] 1701 0
DADOS ADICIONAIS

informagdes Complementares
BANCQ DO BRASIL - AG: 0028-9 CC: 4278.1
PEDIDO 843

al Aprox dos Tributos RS 1.507,80 (24,44%) Fonte: IBPT

a0 3¢ Exprtidue DECLARA ;O PROY
STIVADIS PARA SUPGRTAR OS RY:

0% PERIGOSOS E5TAD ADEQUADAMENTE LLASSIFY
DAS CPERACDES DE TRANSPORTE £ OLIE ATENDIEM AS EGGENCIAS LA

%, EMBALADUS, IDENTIFICADUS €
PCULAMENTACRS.

iteservado ao Fisco




G. GOTUZZO & CIA LTDA.

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No 288959

= PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - ; L
:525?553)‘3;2284-30%5 i Documento Auxiliar da SERIE 1
/ Nota Fiscal Eletrénica Pégina 2 de 3

CONTROLE DO FISCO 1 SAIDA

HINI

BRI

Matureza da Uperagdo

VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS 43240487651345000193550010002889591400145585
Thacricap Estadual TSCHICa0 EStadual o Sustiute 1ADUEANG | GNPD Brotocoi oe
| 0930126572 I 87.651.345/0001 93 143240082156400 04/04/2024 11:22:51
Razao CNPICPE Data g¢ EMIssao
BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - FILIAL I 07.836.454/0004-99 04/04/2024
txderego Bairra CEP Data e Saida/ Entrada
DR, EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO Wdl_sizzsmo
Tidade n Fone) rax UF Trscrigao Estagual Fora e saia
SAO JOSE DO NORTE {51} 3225-8546 ‘ RS 1
PRODUTOS/SERVICOS
T3dige | Descricao Produtns Senvicos m “CFOP [ URD | QTDE] VLR UNIT | VIRTOTAL | BCICMG | VIRICMS | VIR IPT] BGiCMS [%irl)
10489] SONDA URETRAL NR. 12 - BIOSANI Lote: 63717 | 00 | 5102 | UN G RELY EE 5,80 0,99 0,00] 120 0
64{ AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES C/1000ML ( 1 LT {30909 020 | 5102 | LT 2l o 530 63,60 57,30 9,74 000} 170 ©
3 - RIOQUIMICA Lote: 2303403
IREDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME
CONVENIO ICMS 34/2006 6101. o
12158 DETERGENTE ENZI. DT4 C/1000ML (1LT) CICLO |¥%9019 0p0 | 5102 | LT 2l o vsw 35,00 35,00 5,95 000 17201 ©
ZYME EXTRA - CICLO FARMA Lote: 0231122023
5206] AMBU C/RESERV ADULTO SILICONE REF. 320 - {90192019] 000 | 5102 | UN 1 159,000 159,00 159,00 27,03 0,00} 170} ©
MISSOURUYMIKATOS Lote: 502023 :
2780 FITA MICROPORE 25MMX10M €/ CAPA - CIEX 30051099} o0 | §102 | RL i LS 21W 201,60 201,60 34,27 0,00 1704 ¢
Lote: 03124 .
52441 FRALDA GERIAT (/GEL C/07 ( EG ) ~ MAXI 961900001 560 | 5405 | PCT 2. 1,760 w82 0,00 0,00 0,00 0ol o
CONFORT Lote: 5262 /
52351 FRALDA GERIAT C/GEL C/08 (G ) - MAXT S6100001 060 | 5405 | PCT 2107 1B 554,48 0,00 0,00 0,00 001} 0
CONFORT Lote: 5247 £F
4672] CATETER OXIGENIO OCULOS PEDIATRICO - 901839291 000 | 5102 | UN o) W 1200 12,00 12,00 2,04 0060f 1201 ©
BIOSANI Lote: 63274
12823] LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO "P" /100 - [%151200 300 | 5102 | X 501 .7 19500 895,00 995,00 169,15 000} 1201 ©
MEDIX Lote: 29123 ;
128221 LUVA PROCEDIMENTO LATEX (/PO "M" (/100 - |901512000 360 | 5102 | CX s0f ©0 19900 995,00 995,00 169,15 000 170} 0
MEDIX Lote: 23123 £
4952 LANCETA DE SEGURANCA 28G (0,36X1,5MM) - [908398) 300 | 5102 | UM 1s00f &7 2a0 180,00 180,00 30,60 000f 170 0
INIEX L3te 210905¢ ; ;
10490] CATETER OXIGENIO QCULOS - BIOSANI Lote: %8399 o0 | 5102 { UN 80 i 3,946 6,40 56,40 4,59 Q00 170 O
63083 ¢/
8041 CATETER OXIGENIO SONDA NR 08 BIOSANI 18 000 | 5102 | UN 0] W/ osse 580 5,80 0,99 000f 1701} O
Lote: 62251
5787 ATADURA CREPON 15CMX1,8M REPOUSD 13FIOS|200599900 oG | 5102 | RL 32f( /7 a8 8,76 89,76 15,26 000f 1201 €
UNITEX Lote: 550124 .
B672] ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICA 10CMX1,0M - {300550900 00 | 5102 | RL P R 11,52 11,52 1,96 0,00] 1701 0
POLAR FIX Lote: 13281122 (i
F73] CATETER INTRAVENOSO 18G - INIEX Lote: 501839290 200 | 5102 | UN 100] 3,650 85,00 65,00 11,05 Qo0f 1701 ©
21273387 5 g
FI6] CATETER INTRAVENOSO 246G - INJEX Lote: 901839291 200 | 5102 | UN s00f LS 0650 BW| 325,00 55,25 000f 1720} ¢
21762111 ;
541 ABAIXADOR DE LINGUA /100 UND. - THEOTQ |40 g0 | 5102 | PCT w2l ) em 5640 56,40 9,59 000f 1701 ¢
Lote: 34
3198] BOLSA COLOST. RECORT, 19-64MM REF 22771 [*%%0u0} 200 | 5102 | UN wf {15900 159,00 159,00 27,03 g00f 1701} ¢
CONVATEC 1197912 Lote: 3604602 S
5214} CATETER OXIGENIO SONDA NR 04 - BIOSAN] 0BV 000 | 5102 | UN 10] . 0% 580 5,80 0,99 000 1701 0
Lote: 63618
7345 COLETOR URINA SIST. ABERTC - UROMED Lote: | 306890 000 | 5102 | UN 1 1 320 32,00 32,00 5,44 000 170} C
410233702
DADOS ADICIONAIS
InformacBes Complementares Rezervado ae Fisco
BANCO DO BRASIL - AG: 0029-9 CC: 4278.1
PEDIDO 843
Jal Aprox dos Tributos R$ 1.507,80 (24,44%) Fonte: IBPT
4 g0 Expediduc: DECLARAMOS QUE OS PRODUTDS PERIGODSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLARSIFICALCGY, EMBALA IDENTIFICADOS F
RA SUPCRTAR OF RISTOS DAS CPERACDES DE TRANSPORTE £ QUE ATENDEM &S EXISENCIAS DA REG“J”E‘\”M:\




G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIQ, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Fone: {53) 3284-3000

DANFE Ne 288959

SERIE 1
Pagina 3 de 3

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

QLA AR

CONTROLE DG FISCO

TR AR

Natureza da Operag; no Site www.nfe fazenda
YENDA DE MERC ADO. TERCEIRCS 43240487651345000193550010002889591400145585
Trscrican Estadual TRSCTICAG EStadual 40 GUSHRUTO THDUTAMo ] CNE] : Protocolo de autorzacao o
| 0930126572 i ]87.651.345/0001-93 143240082156400 04/04/2024 11:22:51
—Wm CHPYCPT Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - FILIAL 07.836.454/0004-99 04/04/2024
Endereo Bairo TEP Tata de Saida/Entrada
DR, EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO ‘96225—000
Cidane N Fone/Fax UF TRSCHIGAO Estadual Hora de Saia
SAQ JOSE DO NORTE {51) 3225-8546 RS 1
PRODUTOS/SERVICOS
C5digo | Descrican Produtos) Servicos mww T OTOE] VIRUNIT | VIR TOTAL T BCICMS | VIRTCMS T VIRTPIT WeICHsS ToieT)
5225] FRALDA GERIAT C/GEL C/08 { M | - MAXI WO G60 | 5405 | PCT b3 S E 8,00 0,00 G00] 001 0
CONFORT Lote: 5263 L
7946| SERINGA DESC. 60ML S/AG, B, CATETER - INJEX [P0 000 | 5102 | UN sf 7 130 675 6,75 1,15 000 17201 0
Lote: 455923 Sy
5058| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 16 - BIOSANI so83ezs] 0Q0 | 5102 | UN 20} 0% 300 13,00 2,21 0,00f 1701} ¢
Lote: 61797 i 7
1005} SERINGA DESC. 0SML S/AG. - INJEX Lote: sessudl 000 | 5102 | UN 1600] L B us.00 216,00 36,72 0,001 1701} ¢
545124 ;
8395] PAPEL P/ELETRO 216MM X 30M ( VERMELHO ) - %055} 000 | 5102 | UN 10 () now 2001 230,00 39,10 0,00f 170} ¢
FOUR STAR Lote: 502141123 5
33231 ALGODAQ HIDROFILO 500 GR NATHY Lote: 1023]54500000 0go | 5102 | RL 6] (4 10 81,90 81,50 13,92 00| 1701 ¢

DADOS ADICIONAIS

BANCO

Informagdes Compiementares

DO BRASIL - AG: 0029-9 CC; 4278.1

PEDIDO 843

Val Aprox dos Tributos R$ 1.507,80 (24,449%) Fonte: IBPT

330 Go Expedidor: DECLARAMOS QUE Q§ PRODUTOS PERIGOSCS ESTAC ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IENTIFICADOS E
ATIOS FARA SUPORTAR (5 RISCOS DAS OFERACTES DE TRANSPORTE £ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA \f(:du\l‘t!“{'l‘cﬁf‘

1 Reservado a0 Fisco




Recibo de Pagamento
NSU:  20240524000785891603
. Data: 24/05/2024

bcnﬁSUl Hora: 18:02:25
ID Transagdo: E9270206720240524210100785891603
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 567237
Valor: R$ 4.284,76

Informagdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



( Identificagdo do emitente T D ANFE ”
| NOTA FISC,
HOSPITALARES LTDA | R
» ROD RSC287 \ [CHAVE DE ACESSO
N° - KM 109+500, S/N io -ENTRADA [, |
saoouros weoicos e sosemsianss  INDUSTRIAL - SAIDA 1) 424 °f9f‘ e 01§4 i 1090 5672 3712 Siee 1
VERA CRUZ - RS o 1
CEP: 96880-000 ‘N :567237 ; ional
: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 4
)\ )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143240083209333 05/04/2024 09:56:25
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ B
1560029886 94.389.400/0001-84 B
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99 05/04/2024
ENDERECO T BAIRRO I CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 | CENTRO ] 96225-000
" MUNICIPIO ) FONE/FAX UF i INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL }
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99
ENDERECO BAIRRO CEP |
{ R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, N°:286 CENTRO 96225-000
MUNIC{PIO - o B UF FONE/ FAX
4318507 - SAO JOSE DO NORTE RS | ,
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO WALOR LiouIDO
Pagamento a prazo 567237 4.284,76 ) 0,0 - 4.284,76
0 ORDEM [ VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR
L 001 | 15/05/2024 } 4.284,76 I | o ] 1 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST T VALOR DO ICMS ST " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,68 , 713,61 | 0,00 | 0,00 | 4.284,76
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO “" DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000, 000 ~ 0,00 0,00 0,00 4.284,76
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACADO VEICULO |[UF | CNPV/CPF I
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o Remeeme ey T | 02.633.583/0001-13
ENDEREGCO | MuNIctPIO INSCRICAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 | LAJEADO iRS 10720086701
QUANTIDADE ESPECIE ”'”‘;" MARCA o “TNOMERO [ PESOBRUTO 777TPESOLTQUIDO
- | - - 52,911‘,” 520911
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
e -
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP|UNID| QUANT. mk ‘! m ‘g:;?:'_‘ BI‘CCAmi‘C vl.;:gn VA;_OR B‘Cs‘;l‘c v‘;fk | 1cMs WT:
' ATENOLOL 025MG CX/30 CPGENERICO | 30049042 000 | 5102 | cx| 10000 32100 3211 o000 321 055 o000 000 000 17,00 0,00
EMS - Trib aprox. neste item R$: 0,43 Fed ¢ 0,22
10763 Est Fonte: [BPT/empresometro.com.br D11D7F
VPMC: 21,61 cProdANVISA: 1023504580129
xow 372142 QTD: 1000 \ALID
DOMPERIDONA 10MG CX/GOCP GENERICO | 30049069 000 | 5102 | X 1,0000 5,5400, 5,54 0,00 5,54 0,94 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00
EMS - Trib aprox. neste item RS: 0,75 Fed e 0,00 | |
1422 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F |
VPMC: 42,57 cProd ANVISA: 1023509990058
LOTR: 3M1215 QTD: 1,000 VALID:
| 22042025 FABRICACAQ:22/04/2023 | | SN I I B I S S I — S B
METRONIDAZOL 500MG 100ML GENERICO | 30039076 000 | 5102 | cx 3,0000 214,550 643,65 0,000 643,65 10942 0,00 0,000 0,00 17,000 0,00
JP CX/50BOLSAS - Trib aprox. neste item RS: |
1426 86,57 Fed e 45,06 Est Fonte: IBPT/empresometro. | ‘ |
com.br D11D7F vPMC: 897,19 cProdANVISA: | | |
1049100640026 | | |
- B S N S R E— | - | S
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S - [ RESERVADOAOFISCO
Pedido:295480 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA, OC:PEDIDO Ao aceitar essa mercadoria, voc|
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar t
ributos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplic
avel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstituci
onais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Cesta B sica de medicamentos -
Redu Oo da base de c lculo para 40% conforme Livro I, art. 23, inciso VIII do RICMS RS Trib ap|
rox. nesta venda R$: 576,32 Fed e 213,16 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO ‘ NF-e
LADO =
"DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T o N°: 567237

S o _ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E SERIE 1




 Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

«» ROD RSC 287

N - KM 109+500,
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

S/N

—

DA NOTA FISCAL

DANFE

=gz NNV

ELETRONICA

0 - ENTRADA
|1-SADA

N°:567237
'SERIE 1

jFOLHA.:/ 4

CHAVE DE ACESSO
4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3710 0166 1834

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240083209333 05/04/2024 09:56:25

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

DADOS DOS PRODUTOS/ snvu:os

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

94.389.400/0001-84

{CODPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH

CST

CFOP

QUANT.

VALOR VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR OTAS
UNIT. TOTAL DESC. cMs ICMS ST ST PI o8 | m

]

1742
1962

2443

2806

Y_._
|
|
|

2895

297

336

| 10/02/2026 FABRICACAQ:10/02/20;
SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML

LOTE: 1022/23 QTD: 10,000 VALID:
WCACAQZM

| 1809
MUPIROCINA POMADA 20MG/G 156

LOTE: 6397 24 QTD: 3,000 VALID:
2/2024

GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item R$: 2,14 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
3.478,75 cProdANVISA: 1134301330030

30049099

5102

10,0000

1,5900 15,90 0,00 15,90 2,70 0,00 0,00 0,00( 17,000 0,00

23
BROMETO IPRATROPIO 20ML S/EMB
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item R$: 1,74 Fed e 0,90 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1134301620020
LOTE: 116923 QTD: 10,000 VALID:
30/06/2025 FABRICACAQ:27/07/2023
NIMESULIDA 100MG CX/12 CPR GENERICO |
GLOBO PHARMA - Trib aprox. neste item R$:
0,81 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 22,05 cProdANVISA:
1053502030026
LOTE: A288-180/23 QTD: 5 000 VALID

30044990

5102

10,0000

1,2900 12,90 0,00, 12,90 2,19 0,00 0,00 0,00, 17,00, 0,00

30039079

5102

ol — —

1,2040 6,02 0,00 6,02 1,02| 0,00 0,00 0,00, 17,00 0,00

GENERICO CRISTALIA CX/1TB - Trib aprox.
neste item R$: 55,12 Fed e 28,69 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 49,34
cProdANVISA: 1029802680015

L OTF O()500106"¥ OTD 20 000 VALID:

30042099

5102

é0,0000

|

1 — S - —f ————f——
20,4900/ 409,80 0,00 409,80, 69, 67}, 0,00 0,00 0,00 l7 00 0,00
| |

24
AC]DO TRANEXAMICO 250MG/5ML
GENERICO BLAU CX/50AMP - Trib aprox.
neste item R$: 26,77 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
436,28 cProdANVISA: 1163700990021
L()I'h 24010937 QTD: 1,000 VALID:

:22/12/2023
SALBUTAMOL 100MCG SPRAY TEUTO
AERODINI CX/1UN - Trib aprox. neste item RS:
19,49 Fed e 10,14 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 49,44 cProdANVISA:
1037000960033
LOTE: 07642569 QTD: 10,000 VALID:

_1 304 OBIZQZSEABBJ_(.A(.AO,ZJ /

3/02/2024
COLAGENASE C/CLORANF POMADA 30GR |
CRISTALIA KOLLAGENASE TUBO - Trib
aprox. neste item R$: 55,48 Fed e 28,88 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1029805050101 cProdANVISA:
1029805050101
LOTE: 6050010031 QTD: 18,000 VALID:
23/01/2026 FABRICACA0:23/01/2024
LOTE: 23120465 QTD: 12,000 VALID:

a

,MLIHZOZS_EABRICACAQQLL‘ZQZL E—
CLORPROMAZINA 100MG CX C/200 CPR(C1)

02503 CRISTALIA LONGACTIL - Trib aprox.
neste item R$: 12,37 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1029802260245

LOTE 23060(75 QTD iy 000 VALID

30049099

5102

1,0000

199,0000 199,00 0,00 199,00 33,83 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00

30049039

320

—
500

5102

5102

10,0000

144900 14490 000 5966 1014 000 000 000 17,00 000

30,0000

13,7500 412,50 000 4125 7013 000 000 000 17,00 000
|

30049079

500

5102

1,0000

92,0000 9200 o000 9200 1564 000 000 000 17,00 000

DIAZEPAN 10MG CX/30CPR (B1)02904
GBNERICO GERNED/LEGRAND Trib aprox.

5102

1,0000|

2,3900 2,39 0,00 239 041 000 000 000 17,00 o,ooJ




PRODUTOS MEDICQS E HOSPITALARES

+ ROD RSC 287
N -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

* Identificago do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

KM 109+500, S/N

S

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA

N°: 567237
SERIE: 1
FOLHA:3/ 4

MR RO

0 - ENTRADA T
=1

CHAVE DE ACESSO

4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3710 0166 1834

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143240083209333  05/04/2024 09:56:25

[ INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

| 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

[CODPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH CST | CFOP QUANT.

VALOR

VALOR VALOR

DESC.

B.CALC

B.CALC
ST

VALOR
IPI

4665

6098

75051

75558

75655

77291

77348

| 28/09/

130/
AC. GRAXOS-#V[TAMINAS 200ML NUTRIEX

neste item R$: 0,32 Fed e 0,17 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 21,36
cProdANVISA: 1677302190033

LOTE: 3W7048 QTD: 1,000 VALID:

(2025 FABRICACA(:28/09/2023

DEXAMETASONA CREME 1IMG/G 10GR
GENERICO PRATI DONADUZZI TUBO - Trib
aprox. neste item RS$: 1,79 Fed e 0,93 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1256801260020

LOTE: 231490 QTD: 5,000 VALID:

30043999 5102 5,0000)

2,6618

1331 000

13,31

0,00

0,00

0,00

17,00

MMAENQ&CAQ.LSJUQZS
LORAZEPAM 2MG (B1)05417 CX/20CPR
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item RS:
0,70 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 21,36 cProdANVISA:
1023504980127

LOTE: 3T2497 QTD: 2,000 VALID:

30049069 5102 2,0000)

2,5985

5,20, 0,00

|

5,20

0,88

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00

1 91/10/2025 FABRICACAQ:01/10/2023
HIDROCORTISONA 100MG S/DIL TEUTO

CX/50 FRS ANDROCORTIL - Trib aprox. neste
item R$: 19,44 Fed e 10,12 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1037004630046

LOTE 2595711 QTD: 1,4 000 VALID

30043933 5102 1,0000

144,5100

144,51 0,00

144,51

0,00

DERMAEX - Trib aprox. neste item RS: 19,24 Fed
e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F

LOT]: 0181882311 QTD: 24 000 VALID

30049099 5102 24,0000

5,9610|

143,06 0,00

143,06

24,32

0,00

0,00

0,00

0,00

17,00|

- 71777,6(7) -

=
0,00

0,00

AMITRIPTILINA 25MG CX C/200CPR (C1)
00712 CRISTALIA AMYTRIL - Trib aprox. neste
item RS$: 3,35 Fed e 1,74 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
283,66 cProdANVISA: 1029802250053

LOTE: 23020032 QTD: 2,000 VALID:

—{01/02/2025 }ABRK.ALAQAHA}Z_ZﬂlLi,i,

MIDAZOLAM 15MG 3ML (B1)05937
GENERICO HIPOLABOR CX C/100 AMP - Trib
aprox. neste item R$: 25,10 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1134301430061

LOTE: AP-079/23 QTD: 1,000 VALID:

31/05/21

| 30049099

30049039 | s00 | 5102 2,0000

0,00

0,00|

5102 1,0000

186,60 0,00

025 FABRICACAQ:21/06/2023
HALOPERIDOL 5MG IML (C1)04589 UNIAO
QUIMICA CX C/50 AMP UNIHALOPER - Trib
aprox. neste item R$: 12,72 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1049701910095
I OTT 2337974 QTD: ! 000 \‘ALID

30049069 500 | 5102 1,0000

94,5500

0,00

186,60

31,72

0,00

94,55

16,07

0,00

0,00

0,00

17,00/

0,00

0,00

0,00

17,00

17,00 ¢

0,00

BROM N- BUTEESOOPOLAMNA+DIPRONA
SML GENERICO FARMACE CX/100 AMP -

Trib aprox. neste item R$: 21,26 Fed ¢ 11,07 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1108500260033

LO T! h H( 23H049 QTD: 1 000 VALII)

30039099 5102 1,0000/

158,1000

158,10 0,00

1 /2023
D[PmONA 1GR 2ML FARMACE CX/100 AMP

DIPIFARMA - Trib aprox. neste item R$: 22,10
Fed e 11,50 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProd ANVISA: 1108500180048

30039099 5102

82,1500

16430, 0,00

158,10

164,30

27,93

0,00

0,00

0,00

0,00

17,00

17,00

0,00

0,00




PRUDUTOS MEDICOS E HUSPITALARES

" Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287
N°: —
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

KM 109+500,

S/N

—_—

DANFE

A
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°:567237
SERIE: 1

[1]

FOLHA:4/ 4

e MM

CHAVE DE ACESSO
4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3710 0166 1834

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143240083209333 05/04/2024 09:56:25

1560029886

{ INSCRICAO ESTADUAL

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

| 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

[CODPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

l NCM/ SH

CST

QUANT.

VALOR |

UNIT.

VALOR

VALOR
ST

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

B.CALC
ST

VALOR
P1

IOTAS

78123

78727

79219

81086

9092

9142

9182

9429

] AMINOFILINA ZAMG/ML lOML GENERICO

101012026 ¥,

LOTE: DP23H270 QTD: 2,000 VALID:

{12

| 31/08/2025 FARRICACAC:16/10/202.
HIDROCORTISONA 500MG S/DIL BLAU
CX/50 FRS ARISCORTEN - Trib aprox. neste
item R$: 63,09 Fed e 32,83 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
1.095,06 cProdANVISA: 1163701190078
LOTE: 23100570 QTD: 2,000 VALID:
28/09/2025 FABRICACAQ:28/09/20;

30043210

5102 2,0000

234,5200

469,04

0,00 469,04 79,74 0,00 0,00

0,00

17,00

23
CLORID.PROMETAZINA 50MG 2ML
CRISTALIA CX/50AMP PAMERGAN - Trib
aprox. neste item R$: 40,23 Fed e 20,94 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1029800420016
XO’IT 23081015 QTD 2 ()00 VALH)

TEUTO CX/S0AMP - Trib aprox. neste item RS:
30,20 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1037002860011
LOI'h 9073151 Q'lD l 00() VALI.D

30/

| 30049099

30049075

500

5102 2,0000

149,5500

299,10

5102 1,0000

224,5500,

22455 )

0,00 299,100 50,85 0,00 0,00

0, 00 38,17 0,00

0,00|

17,00|

0,00

17,00|

0,00

25§
SOL. ENEMA GLICERINA 12% SOOML JP
CX/20FRS CLISTEROL - Trib aprox. neste item
RS: 24,19 Fed e 0,00 Est Fonte:

IBPT/e .com.br D11D7F
cProdANVISA: 1049100110013

LOTE 964123 QTD: 1 000 VALID:

30049099

5102 1,0000

179,8200

179,82|

0,00 179,82 30,57 0,00, 0,00

] /1172023
CLORETO DE SODIO 20% 10ML FARMARIN

CX/200AMP - Trib aprox. neste item RS$: 11,77
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/
D11D7F cProd ANVISA: 1168800350120
LOTE: P41423A QTD: 1,000 VALID:

etro.com.br |

30049099

s102 1,0000

87,5400

87,54

000 87,54 1488 000 000

0,00

0,00

17,00

17,00

0,00

0,00

MZOZS_EABRICACAQ.MAQLZQZ
CLORID.PROMETAZINA 25MG CX/200CPR

CRISTALIA PAMERGAN - Trib aprox. neste

item R$: 5,38 Fed e 2,80 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br D11D7F

cProdANVISA: 1029800420083

LOTE: 23050793 QTD: 1,000 VALID:

30049075

5102 1,0000

40,0002

0,00, 0,00 0,00

0,00

17,00

0,00

| 03/05/2025 FABRICACAQ:03/05/2023
PREDNISONA 05MG CX/200CPR CRISTALIA
CRISPRED - Trib aprox. neste item RS: 5,12 Fed e
2,66 Est Fonte: [BPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1029801510035

LOTE: 23030056 QTD: 1,000 VALID:

1 0103/2026 XABRL(.ALAQ&LQ&ZZQZL
AC.ACETIL SALICILICO 100MG CX/30 CPR
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item RS:
0,42 Fed ¢ 0,22 Est Fonte: [BPT/empresometro.
com.br D11D7F vPMC: 11,84 cProdANVISA:
1023505080197

LOTE: 3K7060 QTD: 2,000 VALID:

30043210

30049024

|

020

5102 1,0000

38,0400

|

38,04

0,00 38,04 0,00 0,00

5102 2,0000

1,5639|

3,13

000 129 0,00

0,00

17,00

17,00

0,00

0,00

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50GR CREME
GENERICO NATIVITA TUBO - Trib aprox.
neste item RS: 8,23 Fed e 4,29 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1476100230068

LOTE: 240048 QTD 10 000 VALID:
0140172024 |

30049072

I

5102 10,0000

6,1217,

61,22

0,00 61,22, 10,41 0,00 0,00

0,00

17,00/

0,00




Recibo de Pagamento

. NSU: 20240524000785893584
\ W - Data: 24/05/2024
2 Hora: 18:03:34
banrisul

ID Transagdo: E9270206720240524210300785893584
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 567239
Valor: R$ 6.886,00

Informagdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgodes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Identificagdo do emitente T At I
e DANFE |
DA NOTA FISCAL
HOSPITALARES LTDA A NOTA FISCA
» ROD RSC 287 'CHAVE DE ACESSO
N°: - KM 109+500, S/N 0-ENTRADA [ }
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL 1 - SAtDA EL: L 743%:‘ 0494 3394 oooo 0184 5500 1000 5672 3910 0166 1855
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 N°: 567239 i
: SERIE‘ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 4
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143240083215148 05/04/2024 09:59:35
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ -
1560029886 N - ] 94.389.400/0001-84 -
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99 05/04/2024
ENDERECO BAIRRO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO | 96225-000
MUNIC{PIO FONE/ FAX - UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DONORTE RS | -
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99
ENDERECO BAIRRO CEP
R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, N°:286 CENTRO | 96225-000
MUNIC{PIO - ) UF FONE/ FAX
4318507 - SAO JOSE DO NORTE - RS |
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA "VALOR ORIGINAL 'WALOR DE DESCONTO WALOR LfQUIDO
Pagamento a prazo 567239 6.886,00 0,0 o 6.886,00
NUMERO ORDEM T VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO : VALOR
- 001 | 15/05/2024 ‘ 6.886,00 I l I - 1 - | - J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.378,00 1.084,27 0,00 | 0,00 | 6.886,00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 6.886,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL o | FRETE POR CONTA i CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO |[UF | CNPYCPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o Remenme () 102.633.583/0001-13
ENDERECO MUNIC{PIO o] INSCRI(:AO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE o | MARCA NUMERO T PEsOBRUTO T PESO LiQUIDO
L 38] I G J S ,,,,L o 0330261, 33026l
DADOS DOS PIIDDUTOSI SERVICN
- S - S — S - — i
conmfon ) DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ) i N(MIS}L €s7 ) C,Fgr, mjm QutNE VUANL:}? | VTST":z ‘;-:s? B;CCTAW?C, L‘;‘;i VA:.'I_O“R Bi‘:.l’c :’;f“ﬁ ,{_-,,,‘iuml:
EQUIPO MACRO P/ NUTRL ENT. 90189099 200 | 5102 | UN |  250,0000 0,8380 209,50 0,000 209,50, 3562 0,00 0,00 0,00 17,00, 0,00
C/PONTEIRA TKL - Trib aprox. neste item R$: |
30,92 Fed e 25,14 Est Fonte: [BPT/empresometro. | ‘
10148 com.br D11D7F [ l
LOTR: JCEDR02-230927 QTD: 250,000 |
VALID:26/09/2028 FABRICACAO: |
127/09/2023 — : B I R SR E— N | E— S SN (S S
UMIDIFICADOR OXIGENIO 250ML - 90192010| 200 | s102 | UN 5,0000 13,5700 67,85 000 6785 1153 o000 000 000 17,00 0,00
FOYOMED - Trib aprox. neste item R$: 8,11 Fed
10284 ¢ 8,14 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br ‘
D11D7F | |
LOTE: FY2305097 QTD: 5, 000 VALID: |
| 24/07/2028 072023 | I I I I S S R S— B B I [
SCALP N. 23 LL POLYBAG MEDIX - Trib 90183929 200 | 5102 | UN|  400,0000 0,1772 70,88 0,000 70,88 12,05 0,00 0,000 0,00/ 17,000 0,00
aprox. neste item RS: 8,34 Fed ¢ 8,51 Est Fonte:
1119 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 082023 QTD: 400,000 VALID: I
WWJ I | |
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES - ) - | RESERVADO AOFISCO -
Pedido:295466 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA, OC:PEDIDO Ao aceitar essa mercadoria, voc
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar t
ributos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplic
avel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstituci
onais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. PIS e COFINS com aliquota reduz
ida a 0%. Fundamentacao legal: Decreto n 6.426/2008, art. 1 , anexo III. Isencao Conforme: Equ
ipamentos e Insumos - Livro I, art. 9 , inciso XCVIII, apendice XIX do RICMS RS Trib aprox. ne|
sta venda R$: 777,94 Fed e 166,95 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
LADO

NF-e

- N ——— S S SR 0,
DATA DE RECEBIMENTO J‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 567239

N § __ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E SERIE 1




Identificagéo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA
» ROD RSC 287

N:— KM 109+500, SIN

INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS

CEP: 96880-000

PRODUTOS MEDICOS E HUSPITALARES

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAfDA

N°:567239
SERIE: 1
FOLHA:2/

1]

Il \||I|||||||||IIII\||IIII!|||I}|l|\IHIIIlIIﬂ|||!I1|||||I)|

CHAVE DE ACESSO
4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3910 0166 1855

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

|

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143240083215148 05/04/2024 09:59:35

|

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

[0

'ODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/ SH CST

CFOP

QUANT.

VALOR

VALOR
ST

VALOR VALOR

IPI

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

B.CALC
ST

1

1

1

2!

2

2

2

1280

1346

BOLSA COLETORA URINA SISTEMA
FECHADO COM FILTRO 2000ML TKL COM
PONTO DE COLETA - Trib aprox. neste item RS: ‘
14,09 Fed e 15,90 Est Fonte: [BPT/empresometro.
com.br D11D7F |
LOTE: WBU06-230710 QTD: 80,000 |
VALID:09/07/2028 FABRICACAO:
| 10/07/2023

39269030

148

5102

80,0000

2,8400

227,20 0,000 227,20, 38,62 0,00 0,00 0,00

AGULHA DESC. 25X8 MEDIX - Trib aprox.
neste item R$: 1,73 Fed e 1,40 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 231002 QTD: 200,000 VALID:
| 30/1022028 FABRICACAQ:30/10/2023

90183219 200

5102

200,0000|

0,0585

11,70 0,00 11,70, 1,99 0,00, 0,00 0,00 17,00

3
ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM
REPOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste
item R$: 1,80 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: "402010200 QTD 4R 000 VALID:

30059090 300

30

5102

48,0000

0,8950|

42,96 0,00 429 730 000 000 000 17,00

| |

ELETRODO DESC. ECG ADULTO SF22
PCT/50UN MEDIX - Trib aprox. neste item RS:
10,01 Fed e 10,06 Est Fonte: [BPT/empresometro.
com.br D11D7F
LOTE: "3171)(191 1 Q ID 8, 000 VALID

90181990

5102

8,0000|

10,4750,

8380 0,00 1425 000 000

0,00

{
CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) DUPLO
LUMEN 7FRX200MM MEDIKA - Trib aprox.
neste item R$: 21,34 Fed e 60,96 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 051223CV QTD: 10,000 VALID: |
|

90183929

7/12/

5102

10,0000

50,8000

508,00 0,00 0,000 000 000 000 000 0,00

| QZQEABRLCACAQQ_&IAZQZ}

'VASELINA SOLIDA 500 GR RIOQUIMICA -
Trib aprox. neste item R$: 5,42 Fed e 0,00 Est
Fonte: IBPT/e: .com.br D11D7F
IOTT 230'414‘ OTD 1 000 VALID

30049099

5102

3|

1,0000

|
40,2900[

4020 000 4029 685 000 000 000

0,00

FRASCO P/DIETA 300Lﬂ.. P/SONDA ALIM.
ENTERAL BIOBASE - Trib aprox. neste item RS:
6,50 Fed e 10,84 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F

39269030

643

5102

180,0000

0,8600

154,80 0,00 154,80, 26,32 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

SORO FISIOLOGICO 0, 9% SOOML BAXTER
CX/30 BOLSAS - Trib aprox. neste item RS:
187,06 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/ etro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1068300690198
LOTE: PR38R]LY QTD: 9,000 VALID:

|
LOI'I: 6323/ 90 QTD ]80 ()00 \rALLl) !
|
|

337

| 28/0;

ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SULMAR -
Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 3035 QTD: 60,000 VALID:
29712/, : “ACAQO:

710

5102

9,0000

154,5300

1.390,77 0,00, 1.390,77| 236,43 0,00 0,00 0,00( 17,00,

5102

60,0000

4,8060

28836 000 28836 4902 000 000 17,00

_127/12/2025 FABRICACAQ:27/12/2023
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0 MEDIX
TOP QUALITY - Trib aprox. neste item RS$: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 231113PW QTD: 50,000 VALID:
; ST 5

40151200

737

5102

PR 50,0000

1,1000

5500 0,00 935 000 000 17,00

0,00

0,00

0,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,5 MEDIX
TOP QUALITY - Trib aprox. neste item R$: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F

40151200, 200

738

LOTE: 231115PW Q’l D: 50,000 VALID: |
_130/i1/2026 F. 0:30/11/2023

5102

B I N

PR 50,0000

1,1000

55,00 0,00 55,00 0,00, 0,00 0,00, 17,00

0,00




P

PRODUTOS MEDICQS E HOSPITALARES

» ROD RSC 287
N -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

" Identificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

KM 109+500, S/N

——

N°: 567239
SERIE: 1
FOLHA:3/

AR MR

o CHAVE DE ACESSO
; 4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3910 0166 1855

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

L

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143240083215148 05/04/2024 09:59:35

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

{CODPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH CST | CFOP QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR

VALOR
DESC.

B.CALC | VALOR L VALOR

ICMS ST

B.CALC

ST

VALOR
IP1

™

2887

323

4339

| 30/09/2028 FABRI
SERINGA DESC. 01ML C/AG INSULINA LS

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML
FARMARIN CX/60FRS - Trib aprox. neste item
RS$: 358,06 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1168800310013

LOTI: G004624C QTD: 13 000 VALID:
/

30049099 5102 13,0000

204,7800

2.662,14)

0,00/ 2.662,14] 452,56 0,00

0,00

0,00

0,00

24
SOLUCAO THIERSCH SOOML IFAL (ACIDO
BORICO 3%) - Trib aprox. neste item RS: 9,48
Fed e 4,94 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br

11D7F
LOTE: 65823 QTD: 5,000 VALID:
14/12/2026 F. .
SERINGA DESC. 20ML S/AG LS
DESCARPACK - Trib aprox. neste item R$: 3,75
Fed e 3,82 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: SER008A/23 QTD: 100,000 VALID:

CACAQ:01/10/2023

A92/2008 | |

30049029 5102 5,0000|

14,1000

70,50,

0,00 70,501 11,99 0,00,

0,00

0,00

17,00/

90183119 5102 100,0000

03185

31,85

0,00 31,85 0,00

0,00

TKL - Trib aprox. neste item RS: 6,46 Fed e 6,59
Est Fonte: [BPT/em .com.br D11D7F
LOTE: KY1-26-230120 QTD: 400,000
VALID:19/01/2028 FABRICACAQ:

90183111 200 | 5102 400,0000

0,1372

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

17,00

17,00

0,00

0,00

499

647

67105

67113

86142

—

| 15/06/2030 FABRICACAQ:13/09/2023
ESPECULO VAGINAL DESC. NAO ESTERIL

20/01/2023

FITA ADESIVA 16MM X 50M CIEX - Trib
aprox. neste item RS$: 3,26 Fed e 2,25 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

L O'IT FCO18/24-B QTD 10 000 VALID

| 48114110

5102 10,0000

3,2200

32,20

0,00 32,20 5,47 0,00

ESPACADOR P/ MEDICAM AEROSSOL

AD/INF CLEAR G-TECH - Trib aprox. neste item
R$: 5,92 Fed e 5,94 Est Fonte:
IBPT/ tro.com.br D11D7F

LOTE: 262301 QTD: 2,000 VALID: |

A CAQ:13/09/2

90192020| 700 | 5102 2,0000

24,7500/

49,50|

0,00 49,50| 8,42

NAO LUB P CRAL (EMB IND) - Trib aprox.
neste item R$: 0,70 Fed e 1,18 Est Fonte:
IBPT/e: metro.com.br D11D7F

L()l'h 23101011 Q'lD 10, 0()0 VALID

90189099 5102 10,0000

0,9800

9,80

000 9,80 0,00

0,00,

0,00

0,00

0,00

17,00

17,00

0,00

17,00

0,00

0,00

0,00

ESPECULO VAGINAL DESC NAO ESTERIL
NAO LUB M CRAL (EMB IND) - Trib aprox.
neste item R$: 0,77 Fed e 1,28 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 23112210/1 QTD: 10,000 VALID:

22/1122025 FABRICACAQ:22/11/2023
CATETER INTRAVENOSO 16G TKL - Trib
aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/e: metro.com.br D11D7F

LOTE: 21728/090 QTD: 100,000 VALID: |
| 01/06/2028 FABRICACAQ:01/97/2023 |

90189099 5102 10,0000

1,0700

10,70

000 10,70 0,00

90183926 5102 100,0000

0,5780

57,80,

000 578 983 000

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML
EUROFARMA (BOLSA) CX/15BLS - Trib aprox.
neste item R$: 59,14 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1004310470062
LOTE: 902823 QTD: 4,000 VALID:

7/02/2024

| 30049099

5102 4,0000

| 27022026 FABRICACAQ:2’
SORO RINGER C/LACTATO 0500ML JP

CX/20BOLSAS - Trib aprox. neste item R$: 35,08
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1049100610135

LOTE 0799 24 QTD 2 000 VALID

30049099 000 | 5102 | 13

109,9200

|

|

439,68

260,84

000 43968 7475 0,00

000 26084 4434

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17,00

17,00

717,0’0 7

17,00

0,00

0,00

0,00

0,00




Identificagdo do emitente
DANFE
sttt tranali=r ol || 11111
HOSPITALARES LTDA DATNOTA FACAL
» ROD RSC 287 - S
Ne:— KM 109+500, SN AT [ e
T INDUSTRIAL 1-SAfDA 1} 4324 0494 3894 0000 0184 5500 1000 5672 3910 0166 1855
VERA CRUZ - RS . B
CEP: 96880-000 ‘I;E.Iilezig Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:4/ 4
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143240083215148 05/04/2024 09:59:35
"INSCRIGAO ESTADUAL o INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ . o
1560029886 T 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

T
lCODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH CST | CFOP |[UNID, QUANT. !

VALOR
| UNIT.

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR
TOTAL DESC. ICMS ICMS ST ST PI s

OTAS

r 14/03/2026 FABRICAGA(:13/03/2024

|




Recibo de Pagamento
NSU:  20240524000785672153
Data: 24/05/2024

Hora: 15:35:51

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524183500785672153
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 096

R$ 1.222,20

AV MACKMILL
27.023.665/0001-77
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transag8o esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE A V MACKMILL OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 03/05/2024 - DEST./ REM.: Hospital ipal de Sao Jose do Norte - VALOR TOTAL: RS 1.222,20
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000‘000'096
SERIE 008
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
A VMACKMILL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R GENERAL OSORIO, 172 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS 0- ENTRADA 4324 0527 0236 6500 0177 5500 8000 0000 9610 0000 7960
— 1-SAIDA
: (53)3238-1526 ° 000.000.096 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e
N * Y fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 008 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240112469237 03/05/2024 10:49:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
1220031175 27.023.665/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Hospital Municipal de Sao Jose do Norte 07.836.454/0004-99 03/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Edgardo Pereira Velho, 286 Centro 96225-000 03/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 10:48:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 244,44
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO UQUDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -

"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 116,
400 - Val Aprox Tributos R$: 244,44 (20,00%) Fonte: IBPT.

JF System Verséo: 7.00



Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785700041
LW Data: 24/05/2024
* Hora: 15:54:56
banrisul

ID Transagdao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigéo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524185400785700041
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 703

R$ 2.882,00

ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
32.003.637/0001-28
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE ADEIVISON ALVES LUCAS OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 03/05/2024 - DEST./ REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - VALOR TOTAL: RS 2.882,00 5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.703
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
ADEIVISON ALVES LUCAS
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
GENERAL OSORIO, 171 - CENTRO - ITRAD. CHAVE DE ACESSO
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS 0- A EI 4324 0532 0036 3700 0128 5500 1000 0007 0310 0001 9523
: 1-SAIDA
TEL: (53)98116-9919 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e
N° 000.000.703 f1.1 /1 ’
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 143240112486444 03/05/2024 11:02:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032260 32.003.637/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA 07.836.454/0004-99 03/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
E. PEREIRA VELHO, 286 CASA CENTRO 96225-000 03/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 10:56:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 927,16
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
'DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oor P | oascucaovomapurosmvico | vewssn [G8F [eror [ o | ovwr | R | WORE PPN | cuifioe | vl | B hoeTm
3380 AAA PCT PROMO P7L8 AAA ALCALINAS 85061019] 2103|5102 JUN 80,000 1,90 152,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
6141 PAPEL CHAMEX A4 75 g/m2 210 x 297 48025610| 5103|5102 |JUN 50,000 23,90 1.195,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
mm CX C/5.000 FLS(10x500 FLS)
6559 NOBREAK MINI 4 700VA 1x7Ah 85044040| 4103|5102 JUN 3,000 499,00 1.497,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
BIVOLT/220V 90.81.007101 NHS@
[3381 AA PCT PROMO P7L8 AA ALCALINAS 85061019] 1103]5102 JUN 20,000 1,90 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 153,
000 - Val Aprox Tributos R$: 927,16 (32,17%) Fonte: IBPT.

JF System Versdo: 7.00



Recibo de Pagamento

NSU:  20240524000785706205
-4 Data: 24/05/2024

Hora: 15:59:08

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524185800785706205
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 1430

R$ 659,86

COMERCIAL A C FONSECA
42.171.565/0001-81
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA A.C. FONSECA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 30/04/2024 - DEST./ REM.: Institui ileiro de Saude Sao Jose do Norte - VALOR TOTAL: RS 659,86 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-001-430
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
DISTRIBUIDORA A.C. FONSECA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Evilasio Setembrino Gauterio, 20 - 0-ENT A CHAVE DE ACESSO
Centro - CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - 1 : SAiDIt\AD 4324 0442 1715 6500 0181 5500 1000 0014 3010 0003 9187
RS - -
i ° Consulta de icidade no portal | da NF-e
TEL: (53)3238-2595 N°000.001.430 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercadoria Adquirida Terceiros D/Estado 143240110707341 30/04/2024 18:38:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032961 42.171.565/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
Instituito Brasileiro de Saude Sao Jose do Norte 07.836.454/0004-99 30/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 Centro 96225-000 30/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 18:34:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,51 659,86
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IP1 ;VW im Al ﬁm& - - .
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 659,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
v ~ DESCRICAODO PRODUTO/ SERVICO NOM/SH [Jcer |CFOP | UNID. | QUANT. o | o | | chrcoms | otems. | e [TosT @
Acucar Refinado Sache C/400unidade 17019900| 0103|5102 JcX 12,000 25,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,004 0,00
Colorau Emb.: 500g 21039021] 01035102 JUN 5,000 6,25 31,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Milho Conserva Emb.: 1,7Kg 20058000| 0103|5102 |JUN 2,000 28,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Pudim Chocolate Emb.: 50g 21069021] 0103|5102 |UN 70,000, 1,55 108,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
Pudim Coco Emb.: 50g 21069021 0103|5102 JUN 100,000 1,556 155,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
Cominho Moido Emb.: 500gr 09093200| 01035102 JUN 1,000 9,11 911 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI" - Total de itens: 190,
000 - Val Aprox Tributos R$: 167,51 (25,39%) Fonte: IBPT.

JF System Versdo: 7.00



Recibo de Pagamento
NSU: 20240524000785861787
Data: 24/05/2024

Hora: 17:43:15

banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituigdo:

Informagodes do Pagador
Nome:

CNP3J:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524204200785861787
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 298272

R$ 7.358,78

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Péagina 1 de 2

Recebemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificacéo ¢ assinatura do recebedor No. 298272
Serie 1
DANFE
SDM AR S Documento Auxiliar de
o Nota Fiscal Eletronica
y HOSPI ' 1-Saida 1] | [Chavede Acesso
L DU, A 2-Entrada 4324.0406.2941.2600.0100.5500.1000.2982.7210.0482.7674
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - $2990-00 = .
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-8000 No. 298272 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagdo I Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143240082591594
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. I CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emisséo
|__INST BRAS D SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUM 07,836.454/0004-99 04/04/2024
Enderego Bairro / Distrito ICEP Data de Entrada / Saida
CENTRO 96.225-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
L_SAO JOSE DO NORTE RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA
298272-A
15/05/2024
7.358.78
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nitmero Empenho |Vendcdor Boleto Bancario
342428 1074 ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigéo | Valor do ICMS Substituigéo Valor Total dos Produtos
7.358.78 1.251.00 0,00 0,00 7.358.78
Valor do Frete Valor do Seguro IVa.lor do Desconto IOul:u Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 224075 7.358.78
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social IFlete por Conta Cédigo ANTT [Placl do Veiculo |UF CNPJ / CPF
| EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Mumclpm UF Inscrigdo Estadual
|__Rodovia RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca IN\lmem,:io Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) LCubagem Total
3 6,340 26,340,075
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito ] CEP
|__RUA DR, EDGARDOPEREIRAVELHO 286 CENTRO 96.225-000
Municipio UF
|SAO JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitério Vlr.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI| IPI ICMS
67793 | BIPERIDENO (C1) SMG/ML IML AMPOLA CINETOL 30049069 500 | 5102 JAMPOL} 25,000 2,28000 57,00 57,00 9,69 0,00] 0 17,00
CRISTALIA A
Lote: 23090278 01/09/2025  Fabr: 01/09/2023
Cod.Fabr: 507013 Reg.MS: 1029800960126
EANI13:
— Trib. Aprox RS: 7,67 Federal ¢ 9,69 Bstadual Fonte:IBPT__ _ 1 . L L 4 4 L L - =
68493 CARBAMAZEPINA (C1) 200MG COMPRIMIDO GENERICO 30049069 000 | 5102 |COMP| 500,000 0,20000 100,00 100,00 17,00 0,00 0 17,00
HIPOLABOR
Lote: 0135/24M 31/01/2026  Fabr: 21/02/2024
Cod.Fabr: 10020086 Reg.MS: 1134302080021
EANI13: 7898470685673
| _|Trib. Aprox RS: 13,45 Federal e 17,00 Bstadual Fonte:BPT ___ {4} 4 1 4 L - -
67773 CEFTRIAXONA 1G (1000MG) SEM DILUENTE FRASCO 30042059 000 | 5102 FA 200,000 3,84000 768,00 768,00 130,56 0,00] 0 17,00
AMPOLA GENERICO BLAU
Lote: 24020268 31/01/2026  Fabr: 09/01/2024
Cod.Fabr: PA8060 Reg.MS: 1163701740061
13:
| {Trib. Aprox RS: 103,30 Federal e 130,56 Estadual Fonte:TBPT, 4 _ L} 4 L 4 . _ 4 e e — - = —
61786 | CEFTRIAXONA 1G (1000MG) SEM DILUENTE FRASCO 30042059 000 | 5102 FA 50,000 5,84000 292,00 292,00 49,64 0,00] 0 17,00
AMPOLA GENERICO EUROFARMA
Lote: 852173B 01/05/2025  Fabr: 04/05/2023
Cod.Fabr: 421142 Reg.MS: 1004307060101
EAN13:
| JTrib. Aprox RS: 30,27 Federale 49,64 Estadual Fonte:BPT__ 4 1 | 4 4 L L e e e — - — - — —
5086 CETOPROFENO 100MG SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA | 30049039 000 | 5102 FA 100,000 4,56000 456,00 456,00 77,52 0,00y 0 17,00
GENERICO CRISTALIA
Lote: 0050010421 30/01/2026  Fabr: 30/01/2024
Cod.Fabr: 70000539 Reg.MS: 1029803200033
EANI3:
| — {Trib. Aprox RS: 61,33 Federal e 77,52 Estadual Fonte:IBPT_ _ Y __ 4 | 4 L o e e e = — | — —
34380 |CETOPROFENO 50MG/ML 2ML AMPOLA ARTRINID UNIAO | 30049029 000 | 5102 JAMPOL] 300,000 1,34000 402,00 402,00 68,34 0,00 0 17,00
QUIMICA A
Lote: 2334621 31/08/2025  Fabr: 01/08/2023
Cod.Fabr: 1000025 Reg.MS: 1049700040062
EAN13:
| {Trib. Aprox RS: 54,07 Federal e 68,34 Estadual Fonte:BPT_ _ 4 __ 1 L L _ L L L o e - = = —
34118 CLORPROMAZINA (C1) 25MG/SML SML AMPOLA 30049079 000 | 5102 JAMPOL} 50,000 1,70000 85,00 85,00 14,45 0,001 0 17,00
CLORPROMAZ UNIAO QUIMICA A
Lote: 2329888.C 31/07/2025  Fabr: 03/07/2023
Cod.Fabr: 1000187 Reg.MS: 1049701550031
EA_NIS:
| — jIrb.AproxRS: 11,43 Federale 14,45 Estadual Fonte:BPT |} 4 . | == —




Emitente: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 298272  Série: 1 Péagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BCICMS| VIrICMS| VrIPI| IPI |ICMS |
67594 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO 30043290 000 | 5102 JAMPOL] 100,000 1,17000 117,00 117,00 19,89 0,00 0 17,00
HYPOFARMA A
Lote: 23111249 30/11/2025  Fabr: 07/01/2024
Cod.Fabr: 41010262 Reg.MS: 1038700470029
EAN13:
| JTrib AproxRS: 15,74 Federale 19,89 Estadual Fonte:IBPT_ _ L ___ 4 L 4 1 4 o e e e e = e = —
45098 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (75MG) 3ML AMPOLA 30049039 500 | 5102 jAMPOL} 50,000 0,89000 44,50 44,50 1,57 0,00 0 17,00
GENERICO UNIAO QUIMICA A
Lote: 2334636 31/08/2025  Fabr: 04/08/2023
Cod.Fabr: 1000243 Reg.MS: 1049712500020
EAN13:
— — {Trib. Aprox RS: 3,99 Federal ¢ 7,57 Estadual Fonte:BPT__ 4 L | 4 4 L L L e e S =S
68751 |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SERINGA COM DISP. 30049099 500 | 5102 |SERIN| 20,000 15,48000 309,60 309,60 52,63 0,00 © 17,00
SEGURANCA NOXX BLAU
Lote: 24010491 04/10/2025  Fabr: 04/10/2023
Cod.Fabr: PA7182 Reg.MS: 1163701750286
EANI3: 7896014671823
| JTrib Aprox RS: 41,64 Federal e 52,63 Estadual FonteBPT_ _} _ ___ 4 __\ __ 4 L & -
5252 ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 20MG/ML 1ML AMPOLA 30039099 000 | 5102 JAMPOL{ 100,000 0,89000 89,00 89,00 15,13 0,00 0 17,00
GENERICO FARMACE A
Lote: HS23H010 31/08/2025  Fabr: 04/11/2023
Cod.Fabr: 07040017 Reg.MS: 1108500430011
EAN13:
| | Trib. Aprox RS: 11,97 Federale 15, 13Estadvat Foeeeer__ | 1 4 _ { V4 __ L _ L _| _
61859 FENITOINA (C1) 5% (50MG/ML) SML AMPOLA FENITAL 30049065 000 | 5102 JAMPOL]} 10,000 2,16000 21,60 21,60 3,67 0,00 0 17,00
CRISTALIA A
Lote: 23120679 23/12/2025  Fabr: 23/12/2023
Cod.Fabr: 503641 Reg.MS: 1029800150213
EANI13:
| _ | Trib. Aprox RS: 2,91 Federsl e 367Estadual Fomeetppr___ 4 | 1 4 4+ VL __ 1 _ 1 _| _
67018 | HEPARINA 5000U1/0,25ML 0,25ML AMPOLA PARINEX 30049099 000 | 5102 JAMPOL| 300,000 4,80000 1.440,00 1.440,00 244,80 0,00 0 17,00
HIPOLABOR A
Lote: U032/23M 31/03/2025  Fabr: 16/10/2023
Cod.Fabr: 10010078 Reg.MS: 1134302000018
EANI13:
| _|Trib. AproxRs: 193,68 Federale 24480 Bstagual Foneeper. | 1} V4 L+ L __ L 1 _| _
64963 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (SMG/ML) AMPOLA 30039051 000 | 5102 JAMPOL} 200,000 0,60000 120,00 120,00 20,40 0,001 © 17,00
METROFARMA FARMACE A
Lote: MT23J042 31/10/2025  Fabr: 29/11/2023
Cod.Fabr: 07040013 Reg.MS: 1108500210028
33
| | Trib. Aprox RS 16,14 Federal e 2040 Fsmdat Fomesper 1| 1 Lt .+ L __ L __ 1 _1 _| _
40630 | MORFINA (A1) 10MG/ML IML AMPOLA DIMORF 30049099 000 | 5102 JAMPOL} 50,000 1,94000 97,00 97,00 16,49 0,000 0 17,00
CRISTALIA A
Lote: 23110215 01/11/2025  Fabr: 01/11/2023
Cod.Fabr: 490022 Reg.MS: 1029800970032
EAN13:
| _|Trib. AproxRS: 13,05 Federale 1649 BstadatFomeer | 4} ¢ o L __+ ____+ ___ 1\ __ L 1 | _
36080 | MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G 40G CAIXA C/01 BG. 30049099 000 | 5102 | CX 3,000 14,30000 42,90 42,90 729 0,001 © 17,00
TOPCOID GEL UNIAO QUIMICA
Lote: 2351101 30/11/2026  Fabr: 22/11/2023
Cod.Fabr: 1000341 Reg.MS: 1049713020049
EANI13: 7896006280507
| __ _|7rib. Aprox RS 5,77 Federal e 729 Estacnal Fomeemer___ 4 1 _{ _} 4 L _ 1 L __ 1 __ 1 _ L _| _
68122 | NEOMICINA + BACITRACINA 10GR BISNAGA GENERICO | 30042079 000 | 5102 |BISNA| 50,000 2,39000 119,50 119,50 20,32 0,00] 0 17,00
ALTEFAR/BELFAR G
Lote: 073144 09/07/2025  Fabr: 10/07/2023
Cod.Fabr: 68 Reg.MS: 1057101630041
EAN13:
| _ _|Trib. Aprox R: 16,07 Federal e 20,2 Fstadviat Fomesper | ¢ V1 __ L __ 1 1} | _
5553 OMEPRAZOL 40MG 10ML FRASCO AMPOLA COM 30049069 000 | 5102 | FA 100,000 6,58000 658,00 658,00 111,86 0,00 0 17,00
DILUENTE UNIPRAZOL UNIAO QUIMICA
Lote: 2355772 31/10/2025  Fabr: 17/10/2023
Cod.Fabr: 1001910 Reg.MS: 1049711960206
EAN13:
| _|Trib. Aprox RS: 88,50 Federale 11186 FstdualFomeepr |} V4 {1 __ L 1 | _
36307 | OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE 30041019 500 | 5102 FA 200,000 3,81000 762,00 762,00 129,54 0,001 © 17,00
OXANON BLAU
Lote: 24020602 28/02/2026 ~ Fabr: 08/02/2024
Cod.Fabr: PA8650 Reg.MS: 1163701110058
EAN13:
| _{Trib. Aprox RS: 102,49 Federale 12054 Estadnat Fonteerppr. 1\ 4 L L 4 __ L _ L _ | _
6001 PARACETAMOL + CODEINA (A2) 500MG+30MG 30044940 000 | 5102 |COMP| 96,000 0,33000 31,68 31,68 5,39 0,001 © 17,00
COMPRIMIDO GENERICO GEOLAB
Lote: 2309686 31/07/2025  Fabr: 14/07/2023
Cod.Fabr: 505499 Reg.MS: 1542302010079
EAN13:
I Ao R 4z Fotenl esiopemmpopelbT___ L __ L L 4 L _ 1 b —— L |~
68540 | TENOXICAM 20MG SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA 30049073 000 | 5102 FA 100,000 6,74000 674,00 674,00 114,58 0,00 0 17,00
GENERICO EUROFARMA
Lote: 864071 01/07/2025  Fabr: 10/07/2023
Cod Fabr: 429322 Reg.MS: 1004307570191
EAN13:
| _|Trib. Aprox RS: 90,65 Federale 114,58 Fstdwal Fomeepr | Vot L __ L __ L 1 | _
68791 | TRAMADOL (A2) (5S0OMG/ML) 100MG 2ML AMPOLA 30049039 500 | 5102 JAMPOL 400,000 1,68000 672,00 672,00 114,24 0,001 © 17,00
TRAMADON CRISTALIA A
Lote: 23080174 01/08/2026  Fabr: 01/08/2023
Cod.Fabr: 490543 Reg.MS: 1029802610076
EANI13:
| _{Trib AproxRs: 9038 Federale 424 Bsmaduat Fomeereer | ___ | |} | | _ _ L | | __{ _§ _| _
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 840
Decretos:
Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

i 10.147




08/05/24, 18:52

Bankline

Banco Itat S.A. |341-7]

RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
ESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

15/05/2024

eneficiario

OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
1687/43480-1

nderego Beneficiario Final
ST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000

Data do documento:  §No. do documento Espécie doc. jAceite [Data Pr nento §Nosso Nimero
08/04/24 298272-A DMI N 08/04/24 112/02560815-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
112 R$ 7.358,78
instrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .............. 22,08 AODIA
APOS 15/05/2024 MULTADE .......ccocovvuninnnnns 147,17
DEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

Pagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJICPF 007836454000499
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS

eneficidrio Final:

Autenticagdo mecénica

Banco Itad S.A. |[341-7] 34191.12028 56081.521686 74348.010005 6 97170000735878

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
eneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1
iData do documento:  iNo. do documento Espécie doc. jAceite JData Processamento §Nosso Nimero
08/04/24 298272-A DMI N 08/04/24 112/02560815-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor =) Valor do Documento
112 R$ 7.358,78
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ... 22,08 AO DIA
IAPOS 15/05/2024 MULTADE ......ccoovuvvrercrnnnn 1471
DEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
Pagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499
IRUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
eneficidrio Final:
Ficha de Compensagao

https://internetempresas5.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dll?1882

Autenticagdo Mecéanica

7



Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785864154
Data: 24/05/2024
-] Hora: 17:44:36
banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524204400785864154
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 298325

R$ 3.098,04

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Péagina 1 de 2

Recebemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor No. 298325
Serie 1
DANFE
SDM Documento Auxiliar de
Srmmetiod Nota Fiscal Eletronica
; HOSPI 1-Saida | 1 l Chave de Acesso
e e e e 2-Entrada 4324.0406.2941.2600.0100.5500.1000.2983.2510.0482.8269
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - $2990-00 — - T2 NE
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-8000 No. 298325 Consulta de autenticidade no portal nacional -e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est. 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo | Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143240082710677
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
|__INST BRAS D SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUM 07,836,454/0004-99 04/04/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
_CENTRO 96.225-000
Municipio Fone / Fax UF I 4 dual Hora de Entrada / Saida
L_SAO JOSE DO NORTE RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA
298325-A
15/05/2024
3.098.04
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho IVendedor Boleto Bancario J
342459 1074 ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
2.932,04 498.44 0,00 0,00 3.098,04
Valor do Frete Valor do Seguro IVllor do Desconto |0um.s Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 944,22 3.098.04
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social IFmte por Conta I Cédigo ANTT IPlacn do Veiculo | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Endereco Municipio OF ST
| __Rodovia RST 453 1470 LAJEADO 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
13 38,040 138,040,457
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito ICEP
CENTRO 96.225-000
Municipio UF
L_SAQ JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cé6d. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP I Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BC ICN_IE VIrICMS| VrIPI| IPI ICMS
68195 AGUA P/INJECAO 500ML FRASCO FRESENIUS 30049099 500 | 5102 |[FRASC| 30,000 5,40000 162,00 162,00 27,54 0,00] 0 17,00
Lote: 74SM5748 19/11/2025  Fabr: 19/12/2023
Cod.Fabr: 1510123 Reg.MS: 1004101000268
EAN13: 7897947706699
| JTrib. Aprox RS: 21,79 Federal ¢ 27,54 Estadual Fonte:IBPT__ _} _ __ 4 __ | __ ] i R I SR S N S e
4784 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0M ROLO (FP0010) 30051090 000 | 5102 |ROLO| 12,000 0,75000 9,00 9,00 1,53 0,00y 0 17,00
POLAR FIX
Lote: 15080224 08/02/2029  Fabr: 08/02/2024
Cod.Fabr: FP0010 Reg.MS: 8003400044
EANI13: 7898010929946
| JTrib. Aprox RS: 1,21 Federal ¢ 1,53 Estadual Fonte:IBPT__ _ 4 ____ & | __ —_— e = e ——— e —— e - — e — -
44660 CATGUT CROMADO 1 1/2 4,0CM 75CM CAIXA.C/24 ENV. 30061090 000 | 5102 1,000 156,72000 156,72 156,72 26,64 0,00 0 17,00
(CCIMR40R) BIOLINE
Lote: 202304893 14/08/2028  Fabr: 14/08/2023
Cod.Fabr: CCIMR40R Reg.MS: 10426020007
EAN13: 7899825715915
| _JTrib. Aprox RS: 21,08 Federal ¢ 26,64 Estadual Fonte:tBPT__ _{ L} L o L -
30783 | CLORETO SODIO 0,9% 10ML AMPOLA FARMACE 30039099 000 | 5102 jaMPOL 400,000 0,24000 96,00 96,00 1632 000| o 17,00
Lote: 2318662C 19/09/2025  Fabr: 19/09/2023
Cod.Fabr: 07010027 Reg.MS: 1108500010037
EAN13:  SEM GTIN
| _JTrib. Aprox RS: 12,91 Federale 16,32 Estadual Fonte:BPT__ _ 4 ¢\ 4 4 4 4 4
44296 CLORETO SODIO 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO FRASCO| 30049099 500 | 5102 [FRASC| 240,000 4,24000 1.017,60 1.017,60 172,99 0,00] 0 17,00
FRESENIUS
Lote: 74SK4670 17/09/2025  Fabr: 17/10/2023
Cod.Fabr: 1510012 Reg.MS: 1004100980099
EANI13: SEM GTIN
| JTrib. Aprox RS: 136,87 Federal e 172,99 Estadual Fonte:BPT _ 1 ____ 1 __ | __ . e - e c— - e ——— e e e - ——
66907 | COMP. GAZE 7,5 X 7,5 13F. ENVELOPE C/10 EST. C57 LIVIA | 30059090 | 000 | 5102 | ENV | 1680,000 0,48000 806,40 806,40 137,09  000| o 17,00
(840) AMED
Lote: Cl1-1 11/03/2029  Fabr: 11/03/2024
Cod.Fabr: 1026100012 Reg.MS: 81481900001
EAN13: 7898668060190
| JTrib. Aprox RS: 108,46 Federale 137,00 Estadual Fonte:lBPT  _ 1 ___ L __ | __ | S I I N I SRR S S S——
68617 EQUIPO INFUSAO (EXT. MULTIVIAS) 2 VIAS C/CLAMP 90189010 600 | 5102 | PECA | 40,000 0,58000 23,20 23,20 3,94 0,00 0 17,00
PECA (0413201) DESCARPACK
Lote: 2EUUAAOI3A 31/05/2028  Fabr: 01/06/2023
Cod.Fabr: 0413201 Reg.MS: 10330660230
w13: 7898283814260
| _}Trib. Aprox RS: 3,58 Federal ¢ 3,94 Estadual Fonte:IBPT__ _ 1 L __ | __ | [ R S SR S S — T T th—
67717 ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4,5 M COM CAPA PROCITEX | 30051030 000 | 5102 |ROLO| 48,000 7,80000 374,40 374,40 63,65 0,00 0 17,00
ROLO CREMER
Lote: 0063332H 07/08/2025  Fabr: 08/08/2023
Cod.Fabr: 663006 Reg.MS: 80245219058
EAN13:  SEM GTIN
| — _}Trib. Aprox RS: 50,36 Federal ¢ 63,65 Estadual Fonte:BPT __ _ | _| | __ | i R R S SR E e — PGS .




Emitente: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 298325 Série: 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitério Vir.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI| IPI JICMS
68342 |NYLON AG 3-0 3/8 2,5CM 45CM CAIXA C/24 ENV 30061090 300 | 5102 [&:4 2,000 31,92000 63,84 63,84 10,85 0,00 0 17,00
(7898652374302) MEDIX
Lote: 230411 30/04/2028  Fabr: 30/04/2023
Cod.Fabr: 9822 Reg.MS: 80495519040

EANI13: 7898652374302
| _|Trib. Aprox RS: 8,59 Federal ¢ 10,85 Estadual FongeJBPT__ _|

- —_— e —_———— —_— e e —_— e —— e e —_——_— e e — e == =
2324 PROTETOR OCULAR ADULTO (OPTICLUDE) CAIXA C/12 30051090 000 | 5102 X 3,000 20,16000 60,48 60,48 10,28 0,000 0 17,00
NEXCARE (HB004444350) 3M
Lote: 2325700199 30/07/2028  Fabr: 23/07/2023

Cod.Fabr: HB004444350  Reg.MS: 80284930191
EAN13: 7891040130849

| _|Trib. Aprox RS: 8,13 Federal e 10.28 Estaual Fonte:IBPT

w=sagual one. o | I [ SN NN SN S S —— N ———— T, e R
68229 RINGER C/LACTATO 1000ML SISTEMA FECHADO FRASCO | 30049099 000 | 5102 |FRASC| 16,000 8,90000 142,40 142,40 2421 0,00y 0 17,00
FRESENIUS KABI o
Lote: 74SL5187 13/10/2025  Fabr: 13/11/2023
Cod.Fabr: 1510094 Reg.MS: 1004101030043
EAN13:
| | Trib AproxRS: 19,15 Federale 2421 Estadual Fote:tBPT__ _ 1 ___ L L L & L
67819 SONDA ALIM.12 FR 120 CM POLIURETANO PECA GVFLEX | 90183921 040 | 5102 | PECA 10,000 8,30000 83,00 0,00 0,00 0,000 © 0,00
Lote: 10202305 18/10/2026  Fabr: 19/10/2023
Cod.Fabr: GV100107 Reg.MS: 81919860001
EAN13: SEM GTIN Decr 7
| JTrib AproxRS: 11,16 Federale 14,11 Estadual FopteetBPT_ _ | ___ _+ __ __ 4 + __ 4
68411 SONDA ALIM.6 FR 60 CM POLIURETANO PECA GVFLEX 90183921 040 | 5102 | PECA| 10,000 8,30000 83,00 0,00 0,00 0,000 0 0,00
Lote: 07202304 17/07/2026  Fabr: 18/07/2023
Cod.Fabr: GV100102 Reg.MS: 81919860001
EAN13: 7898971588008 Decr 7
| _JTrib. AproxR$: 11,16 Federale 14,11 Estadual Fontet®PT__ _}  ____ _} _ | _ 4 .+ _ 4 4 L 4
6064 SONDA DE FOLEY 2V NR 18 30CC PECA (6572) MEDIX 90183921 600 | 5102 | PECA | 10,000 2,00000 20,00 20,00 3,40 0,00] 0 17,00
Lote: 23112 30/04/2028  Fabr: 30/05/2023
Cod.Fabr: 6572 Reg.MS: 80495510041
EANI13:
| — jIrib. Aprox RS: 3,09 Federal ¢ 3,40 Estadual Fonte:BPT__ _{_ ___ J_ |} 4 o o o . e - — — L
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 846
Decretos: 5: ISENTO ICMS, CONF.CONV.ICMS 01/99 08/03/99 DEC.39436 27/04/99 LIVRO I ART. 9 INCISO XCVIII
RICMS
Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




08/05/24, 18:48 Bankline

Banco Itau S.A. |[341-7| RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024

eneficidrio IAgéncia/Cédigo Beneficiario

OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1

nderego Beneficiario Final

ST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000
Data do documento:  iNo. do documento Espécie doc. jAceite jData Processamento {Nosso Numero

08/04/24 298325-A DMI N 08/04/24 112/02560853-3
iUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
112 R$ 3.098,04
instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 9,29 AO DIA
IAPOS 15/05/2024 MULTADE .........ccocovviruninnnns 61,96
IDEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

iPagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499
IRUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS

eneficidrio Final:

Autenticagdo mecanica

Banco Itai S.A. |341-7] 34191.12028 56085.331686 74348.010005 4 97170000309804

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
eneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1
Data do documento:  {No. do documento Espécie doc. {Aceite {Data Processamento §Nosso Nimero
08/04/24 298325-A DMI N 08/04/24 112/02560853-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
112 R$ 3.098,04
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 9,29 A0 DIA
IAPOS 15/05/2024 MULTA DE 61,96
IDEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
iPagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499

IRUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
eneficiario Final:

Ficha de Compensagao
»ll || l" m || ‘“ ”“H““H“‘mm|‘|H‘IHI“‘”MI‘"NHI"”‘" I

s e

https://internetempresas5.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dll?11599



Recibo de Pagamento
NSU:  20240524000785866544
"y Data: 24/05/2024
* Hora: 17:46:04
banrisul

ID Transacgdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524204500785866544
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 298336

R$ 3.413,72

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

No. 298336
Serie 1

NF-e

h 5
Estrada da Al

1-Saida
oma RS Produtos Hospitalares Ltda

rrozeira, 30 - Centro - 82990-00

Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-8000 No.
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Série

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

l 1 l Chave de Acesso

2-Entrada 4324.0406.2941.2600.0100.5500.1000.2983.3610.0482.8319

298336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagao

Tnscrigao Estadual
2670035455

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I Protocolo de autorizagéo de uso
143240082729281

Tnscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ

06.294.126/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

Enderego

|__INST BRAS D SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUM

Municipio | Fone / Fax
[ SAO JOSE DO NORTE

FATURA/DUPLICATA

CNPJ/ CPF Data Emissdo

04/04/2024
ida

07.836.454/0004-99
Bairro / Distrito CEP

Data de Entrada / Sai

_CENTRO 96.225-000
UF

RS ISENTO

Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida

298336-A
15/05/2024
3.413.72

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero

342470

0 Vendedor
1074

Boleto Bancario

ITAU -1

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

341372

Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
0,00

341372

Valor do Frete

0,00

34
Valor do Seguro |Valor o Desconto
0.00

0,00
|0um Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 1.052.10

341372

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social

Enderego

EXPRESSO LEOMAR LTDA

Frete por Conta Cbdigo ANTT IlTlaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
l 02.633.583/0001-13

0-Remetente (CIF)

453 1470

Mumclplo UF Inscrigao Estadual

L_Rodovia RST
Quantidade / Volumes
11

[

LAJEADO RS 0720086701
Marca Numeragéo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
l 8,690 98,69010,821

ENDEREGCO DE ENTREGA

Endereco

Bairro / Distrito

I CEP
WHQ—MI_ CENTRO 96.225-000
Municipio UF
L_SAO JOSE DO NORTE RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH

Cod.Fabr:
EANI13:

Cod.Fabr:
EAN13:

Cod.Fabr:
EAN13:

Cod.Fabr:
EANI13:

Cod.Fabr:
EANI13:

Cod.Fabr:
EANI13:

LATERAL
Cod.Fabr:

EAN13:

Lote: 211
Cod.Fabr:
EANI13:

Trib. Aprox R$: 25,02 Federal ¢ 31,62 Estadual Fonte:IBPT

| — —{Resoluclio do Senado Fedgral ur 13/ 12, Nimero da ECLD385Co2D-
30198 | CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1LT LITRO COLORIDO 30049047
RIOHEX (0510101606) RIOQUIMICA

Lote: 2304785 01/12/2025  Fabr: 04/12/2023

| Irib, Aprox RS: 15,98 Federal ¢ 20,20 Estadual Fopte:IBPT__
26441 CLOREXIDINA DERMO SUAVE SOL. AQUOSA 0,2% ILT 29252923
LITRO RIOHEX (0510300307) RIOQUIMICA

Lote: 2400866 28/02/2026  Fabr: 29/02/2024

{1rib. Aprox RS: 7,02 Federal ¢ 0,52 Estadual Fonte:IBPT__ 4 (o L o e o L — — L
67404 | COMP. GAZE 10 X 10 13F. ENVELOPE C/10 ESTERIL D05 30059090
HERIKA (360) AMED

Lote:  C06-1 05/02/2029  Fabr: 05/02/2024

Lote: 230701 30/06/2028  Fabr: 30/07/2023

_ _Wﬂib._ﬁmxgz 98,88 Federal ¢ 108,80 Estadual Fonte:IBPT

67341 | AGULHA DESC. 25 X 7 PECA MEDIX 90183219
Lote: 221003 30/07/2027  Fabr: 30/07/2022

8871 Reg.MS: 80495510095

5148 ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13F. ROLO EUROPA 30059090
Lote: 022024 01/01/2029  Fabr: 01/02/2024

F08379 Reg.MS: 8003400068
7898010920202

0510101606 Reg.MS: NOT. SIMPLIFICADA
7897780206929

0510300307 Reg.MS: 25351.333647/2017-22
7897780209920

1013100007 Reg.MS: 81481900001
7898488470421

5967 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15CM X 30CM ENVELOPE| 30059090
P34 PREMIUM LUIZA (180) AMED
Lote: B39-3 25/09/2028  Fabr: 25/09/2023

1131100004 Reg.MS: 80037490008
7898488471015

—_— e S e — e —_— -t 1t - — —

68969 | EQUIPO MACRO FLEXIVEL LUER SLIP COM INJETOR 90189010

COM ENTRADA AR PECA (8968) MEDIX

8968 Reg.MS: 80495510033
7898652371790

EXTENSOR P/OXIGENIO 2M N.16 PGC PECA MARK MED 90183929

14 31/12/2027  Fabr: 01/12/2023
17140 Reg.MS: 10207820022
7898430463747

CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BCICMS| VIrICMS| Vr.IPI
S

IPI ICMS

200 | 5102 | PECA | 1000,000 0,06000 60,00 60,00 10,20 0,00

500 | 5102 |ROLO| 372,000 0,50000 186,00 186,00 31,62 0,00

49F3-4804-8215-34C2532838A8 L __ L e e L e e - —
000

5102 |LITRO| 12,000 9,90000 118,80 118,80 20,20 0,00

—_— e e e e —— e e —_—— e = = e e — e — —

000 | 5102 |LITRO| 12,000 4,35000 52,20 52,20 8,87 0,00

000 | 5102 | ENV | 1080,000 1,09000 1.177,20 1.177,20 200,12 0,00

000 | 5102 | ENV | 360,000 0,80000 288,00 288,00 48,96 0,00

700 | 5102 | PECA | 1000,000 0,64000 640,00 640,00 108,80 0,00

- —
000 | 5102 | PECA | 40,000 2,45000 98,00 98,00 16,66 0,00

e || | L L L L L]

— — 4 —_——_ e —— g —_—— e — — = —— — = —_— —

0 17,00

0 17,00

0 17,00

0 17,00

0 17,00




Emitente: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 298336  Série: 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cé6d. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BCICMS| VIrICMS| VrIPI| IPI |ICMS
66218 | LAMINA DE BISTURI NR. 11 PECA (0740201) DESCARPACK | 90189029 200 | 5102 | PECA| 100,000 0,23000 23,00 23,00 391 0,00 0 17,00
Lote: 2LAKAA002B 30/04/2028  Fabr: 01/05/2023
Cod.Fabr: 0740201 Reg.MS: 10330660276

EANI13: SEM GTIN
_|Trib. Aprox RS: 4,61 Federal ¢ 3,91 Estadual Fonte:[BPT

s gt — —— — —— — o — — —— — —— — — —— —— —— — — —— — — o — o

577 MALHA TUBULAR ALGODAO 12CM X 15M ROLO M SO 60024010 000 | 5102 |ROLO 1,000 10,80000 10,80 10,80 1,84 0,00 0 17,00
Lote: 100577 10/01/2028  Fabr: 10/01/2023
Cod.Fabr: 08 Reg.MS: 80128000012

EANI13: 7898466770055

- — =20 e -t ——_—_n ] ] ] — — = — - —
66877 |MALHA TUBULAR ALGODAO 15CM X 15M ROLO POLAR 60029010 000 | 5102 | ROLO 2,000 11,40000 22,80 22,80 3,88 0,000 0 17,00
FIX
Lote: 112023 01/10/2028  Fabr: 01/11/2023
Cod.Fabr: F08144 Reg.MS: 8003400021

EANI13: 7898010928062

68272 |NYLON AG 4-0 3/8 2,5CM 45CM CAIXA C/24 ENV. 30061090 300 | 5102 CcX 1,000 31,92000 31,92 31,92 543 0,00y 0 17,00
(7898652374289) MEDIX
Lote: 230411 30/04/2028  Fabr: 30/05/2023
Cod.Fabr: 9820 Reg.MS: 80495519040

EANI13: 7898652374289

— = e - 4 —_—— . — e — — e —_— — —— —— —— — — 44— — = = = —

2096 | TIRAS ACCU-CHECK ACTIVE CAIXA C/50 UNIDADES 38221920 | ooo| s102 | cx | 30,000 16,50000 495,00 495,00 8415 o000 o 17,00
(7124112033) ROCHE
Lote: 36400732 07/08/2025  Fabr: 08/11/2023
Cod.Fabr: 7124112033 Reg MS: 81414020030

EAN13: 4015630064038
| Trib. Aprox RS: 66,58 Federal e 84,15 Estadual Fonte:IBPT

s el = —_— —_— e — — et —————_ = — — 43— —_—— 14— — — 4+ — 4 — = —

68218 | TORNEIRA DESC. 3 VIAS LUER SLIP VERMELHA PECA 90189010 600 | 5102 | PECA | 350,000 0,60000 210,00 210,00 35,70 0,00y 0 17,00
DESCARPACK
Lote: 2CTPAA0055 30/09/2027  Fabr: 01/10/2022
Cod.Fabr: 0381101 Reg.MS: 10330660036

EANI13: SEM GTIN

— — ==t 2, SNl s

—_—— t— — - 4 — 4= — — o4 e — e e —_ - —

Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 846
Decretos:
Obs.Fiscal:
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




08/05/24, 18:47 Bankline

Banco Itau S.A. |341-7] RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
eneficirio IAgéncia/Codigo Beneficiario
OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1
nderego Beneficiario Final
ST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000
Data do documento:  iNo. do documento Espécie doc. {Aceite {Data P nento {Nosso Nimero
08/04/24 298336-A DMI N 08/04/24 112/02560858-2
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade \Valor =) Valor do Documento
112 R$ 3.413,72
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS .............. 10,24 AO DIA
IAPOS 15/05/2024 MULTADE .........ccocvrvnnnnnnne 68,27
DEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
Pagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007_836454000499
IRUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
eneficidrio Final:

Autenticagdo mecanica

......................................................................................................................... b

Banco Itau S.A. [341-7] 34191.12028 56085.821686 74348.010005 5 97170000341372

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
neficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario

OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1

Data do documento:  iNo. do documento Espécie doc. jAceite jData Processamento jNosso Nimero
08/04/24 298336-A DMI N 08/04/24 112/02560858-2
lUso do Banco Carteira Espécie jQuantidade \Valor =) Valor do Documento
112 R$ 3.413,72
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE R$ .............. 10,24 AO DIA
IAPOS 15/05/2024 MULTA DE ... 68,27
IDEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

Pagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
Egzzsooo CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
neficiario Final:

II|| “ l|| ||| Ficha de COmpensagio

......................................................................................................................... vl

https://internetempresas>5.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dIl?7913



Recibo de Pagamento

NSU: 20240524000785868287
L Data: 24/05/2024
Hora: 17:47:09
banrisul

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240524204600785868287
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 299900

R$ 437,54

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Péagina 1 de 2

Recebemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento |Identificacdo e assinatura do recebedor No. 299900
Serie 1
DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
; 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
Estreda < Arrcelre. 30 Centre & 92000.00  2>Eatrada 4324.0406.2941.2600.0100.5500.1000.2999.0010.0484.6516
3 - - R L 5
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 33479000  No. 299900 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455  S¢rie 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo I Protocolo de autorizagéo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 143240093580522
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. |CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissao
07.836,454/0004-99 15/04/2024
Enderego ‘Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
_CENTRO 96.225-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
| SAO JOSE DO NORTE RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA
299900-A
15/05/2024
437,54
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niamero |Empenho |Vendedor Boleto Bancario
1074 ITAU Ag: 1687 C/C: 43480-1
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
437,54 74.39 0,00 0.00 397,54
Valor do Frete Valor do Seguro lVAlordoDeloonm |0uln.| Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
40,00 0,00 0.00 0,00 0.00 121,05 437,54
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social |FreteporComa |deigoANTl‘ IPlacado Veiculo | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio OF Inscrigdo Estadual
|__Rodovia RST 453 1470 LAJEADO 072!
Quantidade / Volumes IEspécic Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 ,500 1,500[0,007
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito ICEP
|__RUADR.EDGARDOPEREIRAVELHO 286 CENTRO 96.225-000
Municipio UF
L_SAQ JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | csT | cFoP | Un. Qtde Vir.Unitério VirTotal| BCICMS| VIrICMS| VrIPI| IPI | ICMS
66549 | CLONAZEPAM (B1) 2MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30049069 | 500 | 5102 |COMP| 60,000 0,06000 3,60 3,96 0,00[ 0,00 | 17,00
Lote: 3T2151 06/09/2025  Fabr: 06/09/2023
CodFabr: 11325 Reg.MS: 1023511240028
EAN13: Decr:
L — {Trib Aprox RS: 0.48 Federal 061 Estadual FomteIBPT__ _} L | 1 L __ __ L ___ _ b oodboaodbaolbod
67594 |DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO 30043290 | 000 | 5102 JaMPOL| 50,000 1,14000 57,00 B 62,74 0,00| 0,00 | 17,00
HYPOFARMA A
Lote: 23111250 30/11/2025  Fabr: 09/01/2024
Cod.Fabr: 41010262 Reg.MS: 1038700470029
EANI13: Decr:
g e e e e Ty, Syy Tym) Sy
45098 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (75MG) 3ML AMPOLA | 30049039 500 | 5102 JAMPOL} 50,000 0,89000 44,50 48,98 0,00| 0,00 | 17,00
GENERICO UNIAO QUIMICA A
Lote: 2334636 31/08/2025  Fabr: 04/08/2023
Cod.Fabr: 1000243 Reg.MS: 1049712500020
EAN13: Decr:
| JTrib. AproxRS: 5,99 Federal ¢ 7,57 Estadual Fonte:tBPT__ 1 L L 4 4 L L .‘_ S| SISy g
32778 |HALOPERIDOL (C1) SMG/ML IML AMPOLA UNI HALOPER | 30049069 | 000 | 5102 JAMPOL} 50,000 1,60000 80,00 88,05 0,00| 0,00 | 17,00
UNIAO QUIMICA A
Lote: 2401208 31/01/2026  Fabr: 10/01/2024
Cod.Fabr: 1000290 Reg.MS: 1049701910095
EANI13: Decr:
| — {Trib Aprox RS: 10,76 Federale 13,60 Estadual Fote:tBPT __ _} L 1 L __ __ 1 ..r_ s e e
66959 | IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO LEVERCTIN 30049059 | 500 | 5102 |coMP| 32,000 0,35000 11,20 12,33 0,00| 0,00 | 17,00
EMS/NOVAMED
Lote: 3X1385 22/11/2025  Fabr: 22/11/2023
Cod.Fabr: 50325 Reg.MS: 1023505770045
EAN13: Decr:
| — {Trib AproxRS: 1,51 Federal ¢ 190 Estadual FontetBPT__ _ 4 ___ 4} 1 4+ _ ___+ L L L L
64092 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO LORASLIV VITAMEDIC| 30049069 | 000 | 5102 |COMP| 24,000 0,11000 2,64 2,91 0,00] 0,00 | 17,00
Lote: 074209 08/12/2024  Fabr: 08/12/2022
Cod.Fabr: 000018 Reg.MS: 1039201260019
EAN13: Decr:
| {Trib Aprox R§: 0,36 Federal ¢ 0,45 Estadual Foee:tBPT____ _ 4 | 4+ L L
6001  |PARACETAMOL + CODEINA (A2) 500MG+30MG 30044940 | 000 | 5102 |coMP| 96,000 0,35000 33,60 36,98 0,00| 0,00 | 17,00
COMPRIMIDO GENERICO GEOLAB
Lote: 2309686 31/07/2025  Fabr: 14/07/2023
Cod.Fabr: 505499 Reg.MS: 1542302010079
EAN13: Decr:
| — JIrib.AproxRS: 4,52 Federal ¢ 5,71 Bstadual Fone:tBPT__ _ 1\ ¢ __ L _ &
2096 | TIRAS ACCU-CHECK ACTIVE CAIXA C/50 UNIDADES 38221920 | o000 | 5102 | cx | 10,000 16,50000 165,00 181,60 0,00] 0,00 | 17,00
(7124112033) ROCHE
Lote: 29510932 16/05/2025  Fabr: 17/08/2023
Cod.Fabr: 7124112033 Reg.MS: 81414020030
EANI13: 4015630064038 Decr:
| — Lrib AproxRS$: 22,19 Federal e 28 05 Estadual Fonte:BPT __ _}  __ _} _ |} __} .} _ _ _} _ __ _} _ L | — 1




Emitente:

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 299900  Série: 1 Péagina 2 de 2
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
pedido 851
Decretos:
Obs.Fiscal:
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




08/05/24, 18:46 Bankline

Banco Itad S.A. |341-7| RECIBO DO PAGADOR

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024

eneficiario iAgéncia/Cédigo Beneficiario

OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1

nderego Beneficiario Final

ST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000
iData do documento:  iNo. do documento %spécie doc. jAceite {Data Processamento jNosso Nimero

17/04/24 299900-A DMI N 17/04/24 112/04254540-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
112 R$ 437,54
instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 1,31 AODIA
IAPOS 15/05/2024 MULTADE .......cccoccevvimrunnns 8,75
DEVOLVER EM 04/07/2024
COBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado

Pagador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499
IRUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
eneficiario Final:

Autenticagdo mecéanica

......................................................................................................................... ol

Banco Itad S.A. |341-7| 34191.12044 25454.031680 74348.010005 1 97170000043754

ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 15/05/2024
neficidrio IAgéncia/Cédigo Beneficiario
OMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ: 06.294.126/0001-00 1687/43480-1
Data do documento:  iNo. do documento Espécie doc. jAceite [Data Processamento Nosso Nimero
17/04/24 299900-A DMI N 17/04/24 112/04254540-3
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade \Valor =) Valor do Documento
112 R$ ) 437,54
instrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. -) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADE RS ............... 1,31 AO DIA
APOS 15/05/2024 MULTADE .......cccovruirinsunnnns 8,75
DEVOLVER EM 04/07/2024
ICOBRANCA ESCRITURAL. +) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
agador - INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF 007836454000499
UA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
6225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
eneficidrio Final:

“Il iario 1inal Ficha de Compensagao
|| "’I |‘|| N ““" N ‘l ‘Im'll |“H||‘ lm “ ||‘ " IWI’HI“"N SR

......................................................................................................................... vl

https://internetempresas5.itau.com.br/banklinepj/GRIPNET/bkicom.dll?12368



24/05/2024, 17:54

&

Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
Nidmero: 01566464965/00000000575045/195963
Data: 24/05/2024

banrisul Hora:  17:48:10
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 196,92
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 10/05/2024

Cddigo Barras:
Tipo Documento:

82630000001.3 96920798000.0 01000104527.6 37202404800.4
Arrecadagdo - CORSAN 1

031B8FO0D12A1BF74D0C65E50BB90877EB92
Atenciosamente

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

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO

' 92.802.784/0001-90 Wwww.corsan.com.br
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE
CORSAN - CALL CENTER: 0800 646 6444

CORSAN Agéncia Reguladora: AGERGS - 0800 979 0066
Fatura de Servigos agua e/ou esgoto

COMPETENCIA:  04/2024

DATA EMISSAO: 05/04/2024

N° FATURA: 100010452737202404

USUARIO: PM DE SAO JOSE DO NORTE
ENDEREGO: RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 1 CAPELA
CODIGO IMOVEL: 1045273-7 CATEGORIA: PUB
LOCALIZAGAO: 196.001.003.1617 ECON. AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010452737 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
. ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
HIDROMETRO: ML COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 000015 05/04/2024 03/2024 1086 26
LEITURA ANTERIOR: 001086 07/03/2024 02/2024 1060 25
01/2024 1035 26
CONSUMO AGUA (m3): 28 LIDO 12/2023 1009 26
VOLUME ESGOTO (m3): 0 11/2023 983 27
MEDIA DE CONSUMO (m3): 28 10/2023 956 35
COMPOSIGAO DE SERVIGOS
CATEGORIA ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVIGO SERVIGO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICOAGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 28 0 131,21 0 282,49 0
SUBTOTAL DE SERVICOS PRESTADOS 413,70
DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS
SERVIGOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVIGOS PRESTADOS 413,70
FA - Desconto Autorizado de Agua -141,25
FA - Desconto Autorizado de Servigo Basico -65,61
VALOR TOTAL DA FATURA 206,84
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES
IRRF TOTAL
9,92 0,00 0,00 0,00 9,92
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO
10/05/2024 196,92

CONHEGA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU
BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

AUTENTICAGAO MECANICA o o o e COMPROVANTE USUARIO
I COMPETENCIA:
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE 0412024
CORSUN
cODIGO IMOVEL: cODIGO ARRECADACAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1045273-7 100010452737202404 10/05/2024
826300000013 969207980000 010001045276 372024048004
& <

e Dy Banoo Centrat
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banrisul

Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento

Numero: 01566465202/00000000576311/195965
Data: 24/05/2024

Hora: 17:49:17

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Cddigo Barras:
Tipo Documento:

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

Office Banking

0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
R$ 62,46

24/05/2024

10/05/2024

82610000000.7 62460798000.7 01000104528.4 93202404683.5
Arrecadacao - CORSAN 1

035850D8529FEBC20915BF1EDF5D1F8EA275
Atenciosamente

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO

92.802.784/0001-90
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE

Wwww.corsan.com.br

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

Fatura de Servigos agua e/ou esgoto

COMPETENCIA:  04/2024

DATA EMISSAO: 05/04/2024

N° FATURA: 100010452893202404

USUARIO:
ENDERECGO:

PM DE SAO JOSE DO NORTE

RUA EVILASIO SETEMBRINO GAUTERIO 1 Hospital

CODIGO IMOVEL: 1045289-3 CATEGORIA: PUB
LOCALIZAGAO: 196.001.003.2691 ECON.AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010452893 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
. ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
HIDROMETRO: M i COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 000038 05/04/2024 03/2024 38 0
LEITURA ANTERIOR: 000038 07/03/2024 02/2024 38 1
01/2024 37 0
CONSUMO AGUA (m3): 0 LIDO 12/2023 37 0
VOLUME ESGOTO (m3): 0 11/2023 37 0
MEDIA DE CONSUMO (m3): 1 10/2023 37 4
COMPOSIGAO DE SERVIGOS
CATEGORIA ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVIGO SERVIGCO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICOAGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 0 0 131,21 0 0 0
SUBTOTAL DE SERVIGOS PRESTADOS 131,21
DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS
SERVIGOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVIGOS PRESTADOS 131,21
FA - Desconto Autorizado de Servigo Basico -65,61
VALOR TOTAL DA FATURA 65,60
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

IRRF TOTAL

3,14 0,00 0,00 0,00 3,14
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO

10/05/2024 62,46

CONHEGCA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU
BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

AUTENTICAGAO MECANICA L o o o o o e = COMPROVANTE USUARIO
— US. 196 - SAO JOSE DO NORTE COMPETENCIA:
Somm— 04/2024
CORSON
CODIGO IMOVEL: CODIGO ARRECADAGAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1045289-3 100010452893202404 10/05/2024 62,46
826100000007 624607980007 010001045284 932024046835 Efﬁ 2 “'E

1ROV
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Impresséo - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
Ndmero: 01566465483/00000000577634/195967
Data: 24/05/2024

thfiSUl Hora: 17:50:27
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAOQ JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.887,19
Data Débito: 24/05/2024
Data Vencimento: 10/05/2024

Caddigo Barras:
Tipo Documento:

82620000018.8 87190798000.1 01000107067.0 55202404017.2
Arrecadacao - CORSAN 1

03D196AE6E2AF23B2C5FODF53057DF1CF668
Atenciosamente

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

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx
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COMPANHIA RIOGRANDENSE DE SANEAMENTO

COMPETENCIA:  04/2024
I 92.802.784/0001-90 www.corsan.com.br
U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE DATA EMISSAO: 05/04/2024
CORSAN - CALL CENTER: 0800 646 6444
CORSAN s ancia Reguladora: AGERGS - 0800 979 0066 DL " ULt

Fatura de Servigos agua e/ou esgoto

USUARIO: PM DE SAO JOSE DO NORTE
ENDEREGO: RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 1 HOSPITAL
CODIGO IMOVEL: 1070675-5 CATEGORIA: PUB
LOCALIZAGAO: 196.001.003.1627 ECON. AGUA: 1
COD.DEB.CONTA: 00010706755 / CONVENIO CORSAN ECON. ESG.: 0
. ULTIMAS LEITURAS / CONSUMOS
HIDROMETRO: A19LMO0526418 COMPETENCIA LEITURA CONSUMO
LEITURA ATUAL: 000485 05/04/2024 03/2024 243 237
LEITURA ANTERIOR: 000243 07/03/2024 02/2024 1472 193
01/2024 1279 205
CONSUMO AGUA (m3): 242 LIDO 1212023 1074 208
VOLUME ESGOTO (m3): 0 11/2023 866 258
MEDIA DE CONSUMO (m3): 215 10/2023 608 191
COMPOSIGAO DE SERVIGOS
CATEGORIA ECONOMIA  ECONOMIA CONSUMO VOLUME SERVIGO SERVIGO AGUA ESGOTO
AGUA ESGOTO AGUA ESGOTO BASICOAGUA  BASICO ESGOTO
PUB 1 0 242 0 131,21 0 3.833,48 0
SUBTOTAL DE SERVIGOS PRESTADOS 3.964,69
DESCRIGAO DOS ITENS FATURADOS
SERVIGOS VALOR
SUBTOTAL DE SERVIGOS PRESTADOS 3.964,69
FA - Desconto Autorizado de Agua -1.916,74
FA - Desconto Autorizado de Servigo Basico -65,61
VALOR TOTAL DA FATURA 1.982,34
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

IRRF TOTAL

95,15 0,00 0,00 0,00 95,15
REVISAO SOBRE O APRESENTADO NESTA FATURA SOMENTE | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
ATE A DATA DE VENCIMENTO

10/05/2024 1.887,19

CONHECA O ATENDIMENTO VIA WHATSAPP DA CORSAN - TELEFONE (51)97046644, A UNIDADE DE ATENDIMENTO VIRTUAL (SERVICOS.CORSAN.COM.BR) OU
BAIXE APP DA CORSAN NA SUA LOJA VIRTUAL. PARA SUA CONVENIENCIA, CADASTRE O RECEBIMENTO DA FATURA POR E.MAIL.

AUTENTICAGAO MECANICA

____________________________________________________________ COMPROVANTE USUARIO
— U.S. 196 - SAO JOSE DO NORTE COMPETENCIA:
S — 04/2024
CORSAN
CODIGO IMOVEL: CODIGO ARRECADAGAO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1070675-5 100010706755202404 10/05/2024 1.887,19

826200000188 871907980001 010001070670 552024040172

RO AR R 03




24/05/2024, 17:54 Impressao - Banrisul [1716584069959]

Recibo de Pagamento
&«% Numero: 01566466103/00000000580815/195969
el Data: 24/05/2024
banrisul Hora: 17:53:14

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R¢$ 11.310,53

Data Débito: 24/05/2024

Data Vencimento: 10/05/2024
Cddigo Barras: 83670000113.1 10530006000.8 00101202444.2 86399229506.4
Tipo Documento: Arrecadagdo - CEEE DISTRIBUICAO - ENERGIA ELETRICA

030B7DC105B83464730487B26FBC39E29018
Atenciosamente

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

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 28/28



DANEIE - DOCUMERTC AUXILMAR DANOTA FISCAL 0F TRERGIA TLETRICA ELETRORECK

C EEE 2RUPS COMPANHIA ESTADUAL DE DISTRIBUICAO DE ENERGIA ELETRICA
byelons o ’W Av. Joanuim Porto Vilanova, 201, Pr A 5. 721 - CEP 91410 - 400 Paits Alegre/RS
NERGIA NP3 08 673|5100m-0m LE. 096/3156659

4 {efturdAnterior | LefturaAual | NedeDias | ProximaLeitura
29/02/2024 31/03/2024 | 31 . 01/05/2024

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, ~ (@Fininsmsne

PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE

CNPJ - **.#+*54000409"-**

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 - BRI NOTATSICAL e paestnn SEIOR 0 BATA DN MmssA: it

RUA DO HOSPITAL SAO FRANCISCO W SHIRSR om0 fomso

SAO JOSE DO NORTE - RS - CEP 96225-000 o

PERDA.D»E . o i :2‘5%' 4324 0408 4671 1500 0100 6600 0035 2442 8910 3992 2953
Contamés = Ve de 1 07:43:49
04/2024 10/05/2024 R$11.310,53 vre

INFORMACOES PARA D CLIENTE

Periodos Band.Tarif.: Verde:01/03-31/03

L ICMS 10.975,65 17% 1.865,85

COFINS 10.341,56 3,2919% 340,43
‘CONSUMO PONTA TUSD kWh 1.087 1,957544 212785 7045 212785 17% 361,73 1,559960 PIS 10.341,55 0,6972% 72,11
CONSUMO PONTA TE kWh 1.087 0,524213 569,82 18,87 569,82 17% 96,87 0,417740
CONSUMO FORA PONTA TUSD kWh 12.893 0,118159 152342 50,44 1.523,42 17% 258,98 0,094160
CONSUMO FORA PONTA TE KWh 12.893 0,332216 4.28326 141,82 4.283,26 17% 728,15 0,264740
DEMANDA TUSD w 62,48 39,553457 247130 87,40 247130 17% 420,12 31,520000
DEMANDA TUSD ISENTA ICMS kw 87,52 32,820067 - 1.231,78 43,56 0,00 0.00 31,520000
MULTA CONTA ANTERIOR i 232,57
JUROS CONTA ANTERIOR 38,72
CORRECAQ MONETARIA POR ATRASO 377
CRED VIOL META CONT 02/2024. 123783
CIP MUNICIPAL 37,87
TOTAL 11.310,53

e R | | | e mﬂ% ——

cousguo kWh PT 241355 267856 04 1087 | 46649067

MO kWh FP 145793,02 | 14893768 4 12893 | 46649067 8 i S
SEEE R B e o
EN.EXCE kvarh PT 0 0 04 0 | 46649067 ?

EN.EXCE kvarh FP 01 01 4 0 Moo Didrio (KWny: 466,00 H 04/04/2024

DEMANDA kW PT 12644 12905 16 42,8 | 46649067 wumum(mm 11.819,00 H

DEMANDA kW FP 16452 16833 16 62,48 | 46649067 Der M F. Ponta (KW): 6248

DM.CORR kvar PT 38125 38863 04 30,26 | 46649067 Dem.Max. Ponta (K 2%

DM.CORR kvar FP 51990 53143 04 47,27 | 46649067 | RE.328311 !
KVARH-I kvarh PT 1780 i i i
DN kW PT 243 261 16 42,8 | 46649067

DN kw FP 360 381 16 62,48 | 46649067

REAVISO DE VEN

FAT-01-202444863992295.6

00060008 001012024442 863992295064
DANFECEEEA (V1.00)



ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES

0800 7212333 _pguaterial

Se preferir, entre em contato conosco via internet

grandesclientes.ceee@equatorialenergia.com.br

ATENDIMENTO 24HORAS ENERGIA - www.equatorialenergia.com.br
Ligacao gratuita de telefones fixos e mévals.
w»mﬂ»—,m%w-w;n\nm%% N A S =
Ouvidoria CEEE GRUPD EQUATORIAL: 0800 B42 4900, aspu!mnamm;as condigdes wmmm Mmmwmos Agéncia Nadionsd de
Ligogbo Grotuite o telefones fixos » mbvels {ptbutes e inf & Ermegio Eldtrico (ANEEL) 167
e segundeo o sexto, dos O8h &3 18h Wasdi ;mm oo ncsimda Encrgkz Ligagdo Grotuita de tefefones fisos e midvels.
informagdes ao cliente
% Energiaelétrica oferece perigo. Para mexer nas instalagdes, procure sernpre um eletricista. 2. E de inteira © pagamento da conta de uz:
responsabilidade do clients, a 2mpo, 4 atuatizach 1 da Conta Contrato & adequagio técnica # Esta conta pode ser paga em gualqguer local credenciado.
#des anga das instalag {étric i ficlas pelos drgaos oficiais rompetentes, pels Procure o mals proximo de vocd,

Assockacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) ou outra entidade credenciada pelo Conselha Nacional de
Metrologia Normatizaciio ¢ Qualidade industrial (Conmetio) e das normas & padrdes do concessiondrio postos
& dispesicao do interessaco. 3. As informagdes subre as condigies de fornecimento, tarita, produtos, senvigos
prestados e tributos, encontiar-se & disposichio em nossas agénclas ou no site da Aneel, wawaneel.govbr, 4.
Teleatendimento: das 8h s 18h para solicitagdes de servicos comerciais e 24k para informagdes sobre fatha no
siotama siétricn,

# Esta fatura ndo pode ser paga com cheque.
# Autorize o débito automatico em conta
muito mais tomorio; facil ¢ segura.

# Caso ndio efetue o pagamento de sua conta de luz, apds o 15% dia dao
venciments, vocd estard sujsito & suspensio do fomedmento de
energia & inclusio noy Ompaos de protecic 4o wrdditn,

de sua conta de luz. §

© corsumidor tem o direito de receber Uma ComMpensacas quando ocorte Wiolagao dos padrbes de continuidade individuals relativos dcanta contrato de sua reponsabilidade.
A CEEE Distribuicso compensa, por meio da conta de luz, eventuals viclagses da media de indicadores DIC, FIC, BMIC, DICRL E direito do consumidor solicitar a apurag@o dos indicadores DIC, FIC,

DMIC ¢ DICRI a qualgier tempo.

Historico dos ultimos meses

0472024 428 62,48 7753 1087 12893

0372024 39,85 59,04 79,55 1178 13412

02/2024 3821 57,56 77,33 1229 13257

0172024 32,64 52,15 64,41 787 11426

12/2023 32,14 47,89 6244 702 9401

1172023 30,18 4215 51,13 641 9346

10/2023 3477 469 56,08 842 10676

092023 3231 50,02 81,42 881 10534

08/2023 41,49 85,27 80,41 958 11393

0772023 35,1 50,68 66,51 966 10378

06/2023 28,37 4822 58,59 850 9404

05/2023 30,67 48,05 60,88 702 8888

04/2023 44,94 56,25 83,48 1486 14463

Grafico de Consumo Tarifa sem tributos
RESOLUCAO ANEEL 2872/2}
Consumo Fora Ponta: 0,358900
Consumo Ponta: 1,977700
Demanda Ativa: 31,520000
l l l | I ' Il | l l I l Conforme Resolucao Normativa Aneel 58172013 Arts 72 2 82 é seu direito

solicitar a qualquer tempo & Equatorial Maranhao o cancefamento de
cobranga relativa de outros servigos cobrados na fatura, bem como a emissao

562 US4 w::.n tu::m n::.u !u‘ioo‘:n !un::n U.::’Aﬂ a.:::m 11.:‘:.14 m:m 26 ”':w 2021 "'::" ““A:“ da nova fatura sem a cobranca dos servigos cancelados, Ressalta-se que

| i pora a farmecimento poderd ser suspenso casa os valores referentes 308 senvicos
de distribuigdo de energia ndo sejam devidamente pagos.

DANFECEEEA (V1.00)



¢

CEEE

DISTRIBUICAD

GRUPO

ENERGIA

ceee. equatorialenergia.com.br

PARA 27307

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,

PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE

Rua Edgardo Pereira Velho, 286
Rua do Haspltal Sao Franenm

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

0800727 0167 - Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167 - Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Indicadores de Continuidade do Fornecimento de Energia

Padrao Reslizado
Conjunto: PORTO ALEGRE 12 Mensal Trimenstral Anual Fevereiro/2024
DIC - Frequéncia de Interrupgao Individual (horas) 7,00 7,95
FIC ~ Frequéncia de Interrupcao individual (vezes) 4,00 4,00
DMIC ~ Duragao Maxima de Interrupgao Continua (horas) 6,00 4,19
DICRI ~ Duracao da Interrupgdo Individual Dia Critico (horas) 8,00
EUSD - Valor Enc. 5ist. Distr (RS) 6.317,46

Atendimento Especial - Deficientes Auditivos e de Fala - telefone 0800.642.2333

Preocupada com a qualidade no fornecimento de energia, a CEEE Grupo Equatorial apuia os
indicadores individuais de continuidade (DIC, FIC, DMIC e DICRI) e credita automaticamente,
na fatura de energia, uma compensacdo financeira caso ocora violacdo nos padrdes mensal,
trimestral e anudl, E direito do consumidor solicitar a distiibuidora a apuracdo destes mdmaﬁore&

a qualguer tempa.

Equatorial.

As informa¢des sobre as condigdes gerais de
fornecimento, larifas, produtos, servicos prestados e
tributos se encantram a disposicdo dos consumidores,
para consulta, nos escritorios e site da CEEE Grupo

Fm8S64e - 251021




Recibo de Pagamento
5 .2 NUmero: 01566846195/00000000220334/196743

' Data: 27/05/2024
S Hora: 15:11:13
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 1.916,14
Data Débito: 27/05/2024
Data Vencimento: 30/05/2024
Cadigo Barras: 0419210042.21226410666.19223140823.1.97320000191614
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46
Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSI
CPF/CNPJ) Pagador: 07.836.454/0001-46
Beneficiario Original: ALLGED SOLUCOES DE TI LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 23.226.948/0001-65
Razdo Social Beneficiario Original: ALLGED

0333C7AC6E7EBB64DB878423816EA0339046
Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



SAC BANRISUL: 0800 646 1515

-
(% bCl nrisy l l 041-8 ‘ OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 30/05/2024
BENEFICIARIO T CODIGO DO BENEFICIARIO

ALLGED SOLUCOES DE TI LTDA - . . -

R NUGUSTO ATTILIO GIOR, 191, CASA - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91060240 0042 1226410 79
DATADO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

27/05/2024 31592 8050/DM 27/05/2024 6619223118
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO

RS RS 1.916,14
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO EM 27/05/2024 | () DESCONTOS/ABATIMENTOS
(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,

UA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 286
SAO JOSE DO NOR/RS - CEP: 96225000

PESQ E - CNPJ: 07836454000146

SACADOR / AVALISTA

& banrisul |041-8]

AUTENTICAGAO MECANICA

04192.10042 21226.410666 19223.140823 1 97320000191614

INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E - CNPJ: 07836454000146
UA DR EDGARDO PEREIRA VELHO 286

SACADOR / AVALISTA SAO JOSE DO NOR/RS - CEP: 96225000

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 30/05/2024
BERET%L/:&S’O’"LLCO DE TI LTDA - 23.226.948/0001-65 EO0RBBOSERCIMD
SOLUCOES 4 - 23.226. -65
RUA AUGUSTO ATTILIO GIOR, 191, CASA - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91060240 0042 1226410 79
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
27/05/2024 31592 8050/DM 27/05/2024 6619223118
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
R$ RS 1.916,14
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO EM 27/05/2024 (-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
(+) MORA/MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR

RGN0

AUTENTICAGAO MECANICA -FICHA DE COMPENSAGAO



» Banrisul

Recibo do Pagador

04192. 10042 20448.400000 06016.240845 5 97170000191614

‘Beneficidrio ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA

CNPJ: 92.732.676/0001-98

 RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91040610 FONE(51)3347 2100 1510311024
Pagador INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN P - SAO JOSE CPFICNPJ (7.836. 454/000146 AQ‘"°'°’°“‘9° Beneficiario
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS (5132258546 ‘7 - - 0042/04484002 A
Data do Documento [Na do D to | Espécie Doc. ["Aceite I Data do Processamento Nosso Nam
06/05/2024 | 00060162 * N 07/05/2024 | 00060162.51
Uso do Banco | Carteira | Moeda Quantidade | Valor 1 (=) Valor do Documento
B | CCB26 | R$ ) w : 1.916,14

| Vencimento

SAC BANRISUL-0800 646 1515 / OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

Autenticagdo Mecanica

(346 Ytoleg 1941 thofl3 1 T3 oo 19161Y

S Bannsul 041 -8

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL
Beneficiario ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA
RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040610 FONE(51) 3347 2100

Data do Documento ; N do D ‘ E p Doc. [ Aceite ‘ “Data do Processamento
_06/05/2024 | 00060162 | 8050DM | N | 07/05/2024
Uso do Banco | Carteira Moeda | Quantidade | Valor
S ccB26 | RS | -
gbes (Todas as inf 5 dasto“ s&o de exclusi P ili do cedente.)

Cobrar juros de R$ 0,57 por dia de atraso
Multa de R$ 38,32 ap6s vencimento

Para atualizar o boleto acessar o link

https://ww8.banrisul.com.br/brb/link/Brbw2Lhw_Bloqueto_Titulos_Internet.aspx?SegundaVia=1&secao_id=2539

BOLETO REFERENTE A FECH. N° 49306

SAC BANRISUL-0800 646 1515 / OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200
Pagador

INST BRASILEIRO DE SAUDE. ENSINO, PESQ E EXTEN P - SAO JOSE

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO. 286

96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS
Sacador/Avalista

(51) 3225 8546
~ CPFICNPJ:

AT

| CNPJ: 92.732.676/0001-98

04192 10042“20448 400000 06016 240845 5 971700001916 14

‘ [ vencimento

~15/05/2024
AganaICédlgo Beneﬂqﬂno
0042/04484002-7

~00060162.51
1.916,14

) VNosso Nimero
|
|

| (=) Valor do Documento

() Outras Dedugdes/Abatimento

[ (%) Mora/Multa/Juros

|

i’ (+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

~ CPFICNPJ do Pagador _

07.836.454/0001-46
Cédigo de Baixa

00060162.51

Autanticacin MacAnica/Ficha de Compensaqéo



RECIBO/FATURA DE LOCACAO N° 00031592

t}) Astoria IT

Natureza da Operagdo: Iocagio de Bens Méveis

ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA Prestacdo de Servigo: Locagio
RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA .
PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS Emiss&o: 06/05/2024

(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br
CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Est. - Inscr. Mun.

DESTINATARIO
Cliente INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN P - SAO JOSE Nome Fantasia |B SAUDE - SAO JOSE
Enderegco RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Bairro CENTRO
Cidade SAQ JOSE DO NORTE UF Rs Cep 96.225-000 CNPJ 07.836.454/0001-46 Inscr.Estad. ]SENTO
Telefone (51) 3225 8546 () Fax (0) Email willian.gauterio@ibsaude.org.br;diogo.silvei
Detalhamento da locagdo Valor
FATURA REFERENTE A LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS RS 1.916,14
| MULTIFUNCIONAIS NO PERIODO DE 01/04/2024  30/04/2024
Valor Liquido RS 1.916,14
Vaiox Toul RS 1.916,14

Este documento é baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emiss&o de recibo para cobranga e fatura.

Destaque Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA

RECIBO/FATURA DE
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor LOCACAO N° 00031592
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Recibo de Transferéncia

F AR
S Numero: 01566679363/00000000894610/196480
{ Data: 27/05/2024
Hora: 10:39:52
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 27/05/2024
Valor: R$ 54.826,63
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6
Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0330-20.029235.0-6
Nome do Destinatario: CARLOS ROBERTO R VARGAS CIA
Finalidade: PAGTO.REF.NF N. 284

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03DCD3CEA8FBB8CA34B1867468C464C41638

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E "'_ =T-h 4 INUmero da NFS-e
LTDA ;
R EDGARDO PEREIRA VELHO, 600

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000284
Munit_:ipio: S&o José do Norte - RS
E;r::,l Iisrg;)gl;t?\zlgggi@laboratonovargas.net Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 26/04/2024 37e312aeb
91.627.828/0002-00  **** 5668

sy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

ahel 1SS
N NORTE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte- 26/04/2024 Exigivel
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

S&o José do Norte/RS

N / Razé S
Il?l"‘S‘aTITUEFO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO

[Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade UF Fone EP
Sa0 José do Norte |Rs |(51) 3225-8546 Igezzs-ooo

S3o José do Norte/RS

Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
715

Inscrigdo Municipal
e

|F3ne [Cidade
e e de de e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a exames e servigos realizados. 54.826,63 0,00 0,00 | Nao
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, e
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
[CIDE [COFINS OFINS Importagao IZISIPASEP [PISIPASEP Importagio
0,00 0,00 00 .00 .00
»prio |§asa Célculo ISSQN Retido al(c;r do ISSQN Retido 00 Balor Dedugéo/Descontos
Informagdes Adicionais E g
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL =
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$1145,88; Est: R$0,00; Fed: R$7374,18; Total Aprox: R$8520,06. Fonte: IBPT. E ¥
S e
Consulta realizada em 26/04/2024 as 20:23:52.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
40000000028437e312aeb9162782800020
Recebi(emos) de 202400000000284
DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA hGmero da NFS-e Nmero de Controle doiMumicipto
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. Gt o)
;o NFS-e
T 7 Data Identificacéo e assinatura do recebedol 37e312aeb

Consulta realizada em 26/04/2024 as 20:23:52.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pégina 1



A NSU:

Recibo de Pagamento

20240527000787717720
} Data: 27/05/2024
3 Hora: 10:42:22
banrisul ™"

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigao:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicao:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240527134100787717720
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 590

R$ 17.500,00

INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO - EIRELI
00.867.301/0002-06
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado Betha. Pagina 1/1
: Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA IS Ay .

MUNICIPIO DE JOAGABA
* NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emisséo da nota

30/04/2024 08:03:53

Data do fato gerador

30/04/2024 00:01:00

Cadigo de verificagéo

HGCYLC3PY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razo social:INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO LTDA - ME
CPF/CNPJ:00.867.301/0002-06  Inscrigdo municipal: 71145
Enderego: R FERNANDO FERRARI Numero: 55 Bairro: NOSSA SENHORA DE LOURDES CEP: 83600-000

Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3090-0828

Complemento: Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: financeiro@inovadora.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO

CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: AV. Voluntario da Patria Numero: 527 Bairro: Centro CEP: 93010-002
Complemento: Conj. 36/38 3 andar
Municipio: Porto Alegre UF:RS
E-mail: Suelen.costa@ibsaude.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PAGAMENTO LOCAGAO/MANUTENGAO COM HOSPEDAGEM EM =
NIVEM S SIS TEMA GHOSE E GRS - UNIDADE 240 JOSE DO 17.500,0000 1,0000 17.500,0000 17.500,00x3,00 525,00
NORTE - CONFORME CONTRATO - REF.04/2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.500,00 Valor liquido = R$ 17.500,00

Cadigos dos servigos:

CNAE:
6209-1/00 - Suporte técnico, manutengéo e outros servigos em tecnologia da informagéao

01.07 - Suporte técnico em informaética, inclusive instalagéo, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
17.500,00

Valor ISS(R$)
525,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e

Situagdo desta NFS-e: Normal

Data de Vencimento: 10/05/2024. https://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=17144750334475906570118388450006610226862216352751

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.353,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 579,25 (3,31%) , com base na

o ol
Verificar autenticidade




2 BaNcoDOBRASIL | 019 l 00190.00009 03055.144004 00031.252174 1 97120001750000

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda 0137-6 / 00000000-0
Enderego do Beneficiario Nosso nimero
30551440000031252
Nimero do documento Espécie | Quantidade CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
0000031252 REAL 1 00.867.301/0002-06 10/05/2024 1 7.

(-} Desconto/Abatimentos () Outras dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos

Pagador\\STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO NORTE - 07.834.454
Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntério da Pétria_527

Demonstrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticago mecénica ou acompanhado do it do e LI S
recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagdo s ter4 validade ap6s o pagamento do cheque pelobanco sacado.
Corte na linha pontilhada

% BANCODOBRASIL l 001-9 | 00190.00009 03055.144004 00031.252174 1 97120001750000

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA BANCO BRASIL. 10/05/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda 0137-6 / 00000000-0
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
30/04/2024 0000031252 DM N 30/04/2024 30551440000031252
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 REAL 17.500,00
InstrugBes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio) (-) Desconto/Abatimentos
Enviar p/cartorio apos 5 dias de atraso
Apos vcto multa 2% + 2% juro mora a.m (+) Outras dedugdes
Nota fiscal nro 590
(+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO NORTE - CPF/CNPJ: 0
Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntério da Péatria 527

Cod. baixa
Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo

Sacador/Avalista

AR AR MRHAAD



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 1/3
CNPJ. 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:23:56
Competéncia: 05/2024
RELACEO DE CREDITO EM CONTA
codigo Nome do empregado CPF Numero conta Valor
Departamento: 2 - HOSPITAL SIN E UBS
Empregados
54 ADRIANO DA SILVA MARIA 007.293.275-90 382064780-2 4.010,45
27 ALDEIDE CAMINHA DA ROCHA 021.172.860-89 382118930-1 2.968,94
112 ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SC 818.473.860-91 381899040-2 1.713,18
129 ALEX DA SILVA PORTO 034.753.040-07 388676780-8 2.709,04
316 ALISSON PINTO DE OLIVEIRA 038.390.370-00 352161400-8 2.099,29
72 ANDRE ALVES CIPRIANO 006.711.460-17 382066770-6 1.569,30
322 ANDREA AMARAL DA SILVEIRA 015.264.460-14 352172730-9 1.652,26
294 ANELISE DUARTE MACHADO 019.745.650-25 350100980-2 2.575,26
135 ANGELINA DE ARAUJO SOUZA 951.275.340-53 388680160-7 2,424,64
118 ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO 021.529.370-31 388690330-2 2.016,99
127 BALZARETI DE SOUZA AMORIM 597.873.170-53 388690550-6 2.742,96
233 BRUNA SILVA DA SILVEIRA 029.206.070-06 388690440-6 1.767,74
22 CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS 013.097.690-36 388674510-3 5.263,58
301 CATIA ADRIANA JOSE COLLARES 705.519.280-34 392093930-5 1.563,21
240 CATIANE DE OLIVEIRA ACUNHA 008.541.170-16 388690260-8 3.695,29
75 CHARLENE DA CUNHA TERRA 014.062.970-03 382066900-8 1.548,06
103 CINTIA DO AMARAL DIAS 013.693.980-50 382066910-5 2.967,85
26 CLAUDIO RICARDO VENTURA DA R( 485.375.270-68 382122030-6 3.594,09
136 DAIANE EVANGELHO MOREIRA 025.615.080-05 382079310-8 3.793,61
320 DAIANE SILVA DE SA 007.754.200-26 352171990-6 1.846,84
76 DANIEL DA HORA COSTA 942.361.190-72 382066800-1 2.292,66
86 DANIELLE CUNHA DE ABREU 005.758.310-22 382066810-9 3.424,25
298 DANUBIO DO AMARAL MACHADO 031.965.560-18 352161890-9 864,46
66 DARIANNE APARECIDA DA COSTA 018.860.440-58 382066820-6 1.925,53
77 DARLI SILVA DE SOUZA 928.946.900-53 382066550-9 1.767,10
159 DEBORA MACHADO VIANNA 012.719.560-20 382066840-0 2.847,18
162 DIVA MARIA DOS SANTOS SOARES 914.532.750-53 382064660-1 2,611,35
125 DULCINEIA LOPES DE SOUZA 891.078.610-87 388690660-3 1.654,52
323 DYENIFER SILVA DE OLIVEIRA 044.781.860-06 352173100-4 3.917,26
314 EDERSON MAIATO FREITAS 028.719.310-11 382168140-0 1.562,36
277 EDUARDA SANTOS AMARAL 048.549.220-28 388684520-5 2.704,89
62 ELFRIDES GARCIA PEREIRA 689.929.200-91 382066860-5 2.821,24
91 ELIANE FERNANDES DE SOUZA 992.339.750-53 382064640-7 2.747,53
58 ELISA JARDIM PINHEIRO 021.397.110-09 382066490-1 2.999,32
304 ELISETE DA ROCHA MACHADO 010.668.490-64 352166080-8 2.750,33
321 ELIVELTOM SILVA DOS SANTOS 046.061.340-54 352172070-3 1.555,38
297 EMERSON DE CASTRO DE MENEZES 021.154.970-31 352161850-6 1.641,55
329 ERLENICE FRANCO MACHADO 756.221.060-87 352152270-7 2,863,94
84 EULALIA VEIGA DA SILVA 647.891.870-04 382066540-1 1.875,71
296 EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA 047.932.790-40 352148470-8 2.035,67
139 EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA 019.382.149-43 382066710-2 1.792,22
247 FABILENE CONCEICAO DA COSTA 020.026.230-07 388690310-8 1.436,83
25 GENAIR DAS NEVES MACKMILLAN 011.950.470-70 382128160-7 1.791,99
160 GIOVANA DA ROCHA WYSE 034.181.990-54 382066340-9 902,35
78 GISLENE SOLANO GARCIA 615.339.040-49 382066650-5 1.563,09
133 HEULLER ALVES CAMINHA 046.293.260-57 388677510-6 1.796,45
45 ISABEL CRISTINA DA COSTA MACH/ 012,561.130-77 382093760-6 1.404,30
326 JAINE FARIAS RITTA 040.085.970-00 352173810-6 1.702,65
285 JANAINA GUEDES CARDOSO 954.915.110-72 350875440-6 2.762,24
130 JERUSA JARDIM BITTENCOURT COS 973.788.440-04 388690720-0 4.164,42
234 JERUSA LOPES DA SILVA 011.291.060-20 382142600-1 2.063,67
29 JESSICA MEDEIROS DE SOUZA 022.798.200-21 382111840-4 3.643,62
40 JESSIKA DA SILVEIRA 025.181.820-98 382144790-4 3.405,60
182 JESUS MACHADO SOLANO 462.509.560-34 388690530-5 1.675,01
64 JORDANA BRAVO XAVIER 005.899.800-41 382065220-2 2.834,52
293 JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS N 023.458.660-55 352161830-5 1.640,57
303 JOSE NARA SOSA DUTRA 941.687.680-15 352165730-0 2.611,35
32 JOSIANE DA SILVEIRA DUARTE 001.455.350-37 382109640-0 2.429,26
242 )OSIANE GARCIA RODRIGUES 022.593.160-50 388675560-5 1.981,32
21 JOSUE PEREIRA DA FONTOURA 668.869.960-53 388690600-6 2.251,12
65 JOZEMAR PACHECO FONTES 001.525.780-05 382066720-6 2.843,68
70 JULIANA DA SILVA RODRIGUES 022.299.210-70 382066730-7 3.868,55
36 KATIA SALLES MACHADO 496.919.290-15 382100010-1 2.977,75
299 KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINH 036.680.520-77 352162590-5 2.172,28
88 LEDA ARAUJO DE SOUZA 978.766.310-53 382066470-7 1.580,55
41 LEONARDO SILVA DE SOUZA 909.599.300-00 382095810-7 1.823,66
52 LEONICE SANTOS DA SILVA 010.120.070-65 382066850-8 1.947,15
124 LETIELY DE SOUZA COSTA 028.402.440-63 388690430-9 1.706,30
110 LISIANE ARAUJO DO AMARAL 679.659.890-34 382066310-7 3.004,05
330 LITIELE NUNES GARCIA 049.026.520-05 352167100-1 1.720,54
80 MACIEL DE CARVALHO COLARES 015.875.810-27 3820663301 2.839,47
23 MAGDA ALVES FONSECA 009.900.200-02 382132960-6 2.997,77
82 MARCIANO SILVEIRA DA SILVA 692.945.930-53 382130280-9 1.792,25
61 MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO 022.356.890-27 382066360-3 2.968,66
137 MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARE 935.204.680-34 388679970-6 2.330,90

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE pagina: 2/3

CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 11:23:56
Competéncia: 05/2024

RELACRO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado CPF Numero conta Valor

90 MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DI 757.021.000-00 382066460-6 1.561,16

99 MARIA DAS GRACAS VERAS MENDO 326.740.313-87 382066390-5 2.189,17

60 MARIA DO CARMO DO AMARAL MAF 668.047.010-20 382066290-9 2.753,22

289 MARIA ELIANA DA CONCEICAO GER 473.235.580-34 352108330-4 1.664,00

31 MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA 411.576.480-53 382109650-8 1.872,53

48 MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS 002.015.730-40 382081040-1 1.346,11

106 MARIA MALIA MORTOLA DA COSTA 704.444.470-91 382065560-0 2.823,67

35 MARIBEL DA COSTA PARANHOS 661.199.360-68 382100050-0 4.149,72

328 MARLECI AFONSO TERRA 021.787.640-45 352036820-8 1.563,09

16 MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO 011.758.020-18 382132980-4 3.697,09

302 NAILDA FARIAS CUNHA 925,694.200-34 352027530-7 1.879,59

47 NATALIA MACHADO VIANNA 040.084.500-84 382082270-1 1.724,53

116 NILDAMARE TAVARES MORGADO 542.168.690-68 381898990-0 2.244,05

309 PATRICIA DUARTE RODRIGUES 033.045.650-43 352167810-3 830,79

300 PATRICIA FARIAS AMORIM 024.490.850-84 352163060-7 1.988,10

53 PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVE 646.910.390-15 382076680-1 1.805,05

292 RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA S/ 059.194.535-59 352161540-3 1.767,63

57 RAQUEL PINHEIRO PEREIRA 943.332.200-25 382066580-0 3.362,45

222 RAQUEL SOARES CANDIDA 046.859.513-95 382159210-6 2.743,44

17 RAQUEL WYSE DUARTE 011.301.750-22 382066590-8 2.027,77

200 RAQUELLE FARIAS DOS SANTOS 028.376.960-21 388690420-1 2.956,02

43 RENATA COELHO DA SILVA 036.973.440-80 382093770-3 2.171,52

163 RITIELLE FARIAS DOS SANTOS 025.532.920-23 388675940-6 3.601,09

119 ROBERTA GARCIA PEREIRA 007.197.150-59 352169100-2 3.512,40

92 ROSA MARIA SA DA SILVA 000.138.560-73 382066180-5 1.609,65

107 RUDGLAID DA COSTA NICOES 549.639.660-34 382070530-6 2.435,26

71 SUELEN DA ROSA COSTA 008.657.300-40 388674000-4 9.259,75

24 SUZAN LAINE MARIANO DA VEIGA 022.907.280-12 382132970-7 3.471,78

282 TAIS SILVA TAGES DAMASCENO 014.501.950-08 382102110-9 3.428,94

87 TANIA ELISA AMORIM RODRIGUES 670.818.350-15 382066220-8 1.563,09

38 TATIELLEN SOARES BORGES 033.360.630-27 382100030-6 2.723,86

34 VALDIRENE MACHADO PINHEIRO 615.337.690-87 382105700-6 1.570,12

319 VANIA ACUNHA RAMOS 016.477.860-88 3521719500 2.750,88

131 VERA LUCIA SILVA DE SOUZA 457.690.870-72 388677930-6 2.189,17

100 VERONICA DE FREITAS LEMOS 027.929.190-60 382066240-2 1.251,68

311 VIVIANE COSTA DA SILVA 788.842.500-30 352168030-2 2.601,46

67 VIVIANE GAUTERIO DA COSTA 974.172.890-53 382066260-7 2,703,98

68 WILLIAN GAUTERIO DA SILVA 024.408.830-69 382066270-4 2.636,39

253 WUESLEI COLARES COSTA 029.705.550-00 352176990-7 1.940,75

Empregados: 114 Estagiarios: 0 Total do Departamento: 278.181,90

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 1/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Departamento: 2 - HOSPITAL SIN E UBS
Empr.: 54 ADRIANO DA SILVA MARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.293.275-90 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.894,44 P 998 LN.S.S. 10,09 468,00 D
2 HORAS NOTURNAS 70,00 1.205,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,60 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,37 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70,00 241,11 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 8,75 180,81 P
ND: 3 Proventos: 4.637,05 Descontos: 626,60 Informativa: 370,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.010,45
NF: 1 Base INSS: 4.637,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.637,05 Valor FGTS: 370,96 Base IRRF: 3.600,28
Empr.: 27 ALDEIDE CAMINHA DA ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 021.172.860-89 Adm: 04/12/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 82,00 728,89 P 998 LN.S.S. 8,97 300,12 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 871,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,18 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,48 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,50P
150 HORAS EXTRAS 0,16 2,51P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 174,22 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 130,68 P
ND: 0 Proventos: 3.344,24 Descontos: 375,30 Informativa: 267,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.968,94
NF: 0 Base INSS: 3.344,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.344,24 Valor FGTS: 267,53 Base IRRF: 3.044,12
Empr.: 112 ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOUZA R(C Situagdo: Trabalhando CPF: 818.473.860-91 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 124,00 1.102,22 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 90,01 D
2 HORAS NOTURNAS 56,00 497,78 P 998 LN.S.S. 7,92 155,06 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,15P 40 HORAS FALTAS 11,00 97,78 D
286 INSALUBRIDADE 20% 168,76 264,77 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,24 2,13D
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56,00 99,56 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,00 74,68 P
ND: 0 Proventos: 2.058,16 Descontos: 344,98 Informativa: 156,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.713,18
NF: 0 Base INSS: 1.958,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.958,25 Valor FGTS: 156,66 Base IRRF: 1.803,19
Empr.: 129 ALEX DA SILVA PORTO Situagdo: Trabalhando CPF: 034.753.040-07 Adm: 01/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,63 259,40 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,47 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
150 HORAS EXTRAS 0,11 1,73P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.004,91 Descontos: 295,87 Informativa: 240,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.709,04
NF: 0 Base INSS: 3.004,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.004,91 Valor FGTS: 240,39 Base IRRF: 2.745,51

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 2/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 316 ALISSON PINTO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 038.390.370-00 Adm: 07/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 31 TECNICO DE INFORMATICA C.B.O: 313220 Filial: 1 Salario: 2.000,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.000,00 P 998 IN.S.S. 8,07 184,34 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,20P
150 HORAS EXTRAS 0,06 1,03P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.283,63 Descontos: 184,34 Informativa: 182,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.099,29
NF: 0 Base INSS: 2.283,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.283,63 Valor FGTS: 182,69 Base IRRF: 2.099,29
Empr.: 72 ANDRE ALVES CIPRIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 006.711.460-17 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 I.N.S.S. 7,75 131,92 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,10P
150 HORAS EXTRAS 0,45 5,72 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.701,22 Descontos: 131,92 Informativa: 136,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.569,30
NF: 0 Base INSS: 1.701,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.701,22 Valor FGTS: 136,09 Base IRRF: 1.569,30
Empr.: 322 ANDREA AMARAL DA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 015.264.460-14 Adm: 10/10/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 189,00 1.334,34P 998 IN.S.S. 7,67 121,72 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,35P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 11,00 77,66 D
995 SALARIO FAMILIA 3,00 186,12 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,11 1,83P
286 INSALUBRIDADE 20% 178,00 251,34P
7 HORAS JUSTIFICADAS 11,00 77,66 P
ND: 3 Proventos: 1.851,64 Descontos: 199,38 Informativa: 127,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.652,26
NF: 3 Base INSS: 1.587,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.587,86 Valor FGTS: 127,02 Base IRRF: 897,37
Empr.: 294 ANELISE DUARTE MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 019.745.650-25 Adm: 18/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 40 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.418,36
1 HORAS NORMAIS 120,00 2.418,36 P 998 I.N.S.S. 8,40 236,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,85P
150 HORAS EXTRAS 2,75 92,84 P
286 INSALUBRIDADE 20% 120,00 282,40P
ND: 3 Proventos: 2.811,45 Descontos: 236,19 Informativa: 224,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.575,26
NF: 2 Base INSS: 2.811,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.811,45 Valor FGTS: 224,91 Base IRRF: 2.006,49

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 3/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 135 ANGELINA DE ARAUJO SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 951.275.340-53 Adm: 01/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 26 ALMOXARIFE C.B.O: 414105 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 193,00 1.544,00 P 998 IN.S.S. 8,20 216,52 D
2 HORAS NOTURNAS 7,00 56,00 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,01 8,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,76 P
285 GRATIFICACAO DE FUNGAO 500,00 500,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,15P
150 HORAS EXTRAS 2,43 34,28 P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,17 172,48 P
286 INSALUBRIDADE 20% 198,99 280,97 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7,00 11,20 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,88 8,40 P
ND: 1 Proventos: 2.649,24 Descontos: 224,60 Informativa: 211,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.424,64
NF: 1 Base INSS: 2.641,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.641,16 Valor FGTS: 211,29 Base IRRF: 2.235,05
Empr.: 118 ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 021.529.370-31 Adm: 27/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 89,00 791,11P 998 I.N.S.S. 8,03 176,20 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 808,89 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,33 293D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,11P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,67 281,88P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 161,78 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 121,35P
ND: 4 Proventos: 2.196,12 Descontos: 179,13 Informativa: 175,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.016,99
NF: 3 Base INSS: 2.193,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,19 Valor FGTS: 175,45 Base IRRF: 1.258,63
Empr.: 127 BALZARETI DE SOUZA AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 597.873.170-53 Adm: 26/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 179,98 1.599,82 P 998 IL.N.S.S. 8,68 264,40 D
2 HORAS NOTURNAS 0,02 0,18P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,22 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,26 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,13 1,16 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,01P
150 HORAS EXTRAS 2,14 33,57P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,20 4,18P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,87 282,20P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,02 0,04P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,00 0,03P
ND: 0 Proventos: 3.047,74 Descontos: 304,78 Informativa: 243,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.742,96
NF: 0 Base INSS: 3.046,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.046,58 Valor FGTS: 243,72 Base IRRF: 2.782,18
Empr.: 233 BRUNA SILVA DA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 029.206.070-06 Adm: 15/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 7,90 151,55 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,30 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,23 1,84 D
150 HORAS EXTRAS 2,32 32,75P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,77 282,08 P
ND: 0 Proventos: 1.921,13 Descontos: 153,39 Informativa: 153,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.767,74
NF: 0 Base INSS: 1.919,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,29 Valor FGTS: 153,54 Base IRRF: 1.767,74

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 4/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 22 CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 013.097.690-36 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 50 ENFERMEIRO RESP TECNICO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.231,60
1 HORAS NORMAIS 66,67 1.410,53 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.591,13 D
283 RESPONSABILIDADE TECNICA 2.000,00 2.000,00 P 812  INSS FERIAS 11,58 866,10 D
285 GRATIFICA(;/:\O DE FUN(;/:\O 2.000,00 2.000,00 P 998 IN.S.S. 10,88 630,95 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 74,08 74,08 P 942  IRRF FERIAS 27,50 1.519,57 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 222,22 222,22 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 553,89 D
3 HORAS FERIAS 133,33 2.821,07P
805 MEDIA VALOR FERIAS 2.444,45 2.444,45P
806 MEDIA HORAS FERIAS 156,72 156,72 P
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.870,16 P
808 MEDIA VALOR ABONO 488,89 488,89 P
809 MEDIAS HORAS ABONO 31,35 31,35P
810 VANTAGENS ABONO 37,65 37,65P
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 26,67 564,21 P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 26,67 374,03 P
8198 DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO F 44,44 44,44 P
8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 14,82 14,82 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 588,20 P
286 INSALUBRIDADE 20% 66,67 94,13P
ND: 1 Proventos: 15.425,22 Descontos: 10.161,64 Informativa: 1062,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.263,58
NF: 1 Base INSS: 7.786,02 Excedente INSS: 5.495,61 Base FGTS: 13.281,63 Valor FGTS: 1.062,53 Base IRRF: 5.272,32
FERIAS DE 08/05/2024 - 27/05/2024
Empr.: 301 CATIA ADRIANA JOSE COLLARES Situagdo: Trabalhando CPF: 705.519.280-34 Adm: 13/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 199,95 1.411,65P 998 I.N.S.S. 7,75 131,32 D
2 HORAS NOTURNAS 0,05 0,35P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,01P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,05 0,07 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,01 0,05P
ND: 1 Proventos: 1.694,53 Descontos: 131,32 Informativa: 135,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,21
NF: 0 Base INSS: 1.694,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,53 Valor FGTS: 135,56 Base IRRF: 1.373,62
Empr.: 240 CATIANE DE OLIVEIRA ACUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 008.541.170-16 Adm: 15/04/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.100,00 P 998 IN.S.S. 9,73 413,09 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 136,44 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,44 7,58 D
150 HORAS EXTRAS 2,51 70,73 P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,56 281,71P
ND: 2 Proventos: 4.252,40 Descontos: 557,11 Informativa: 339,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.695,29
NF: 2 Base INSS: 4.244,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.244,82 Valor FGTS: 339,58 Base IRRF: 3.452,55

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 5/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 75 CHARLENE DA CUNHA TERRA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.062.970-03 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 35,00 311,11P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 860,64 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 808,89 P 812  INSS FERIAS 7,64 71,19D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,01 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,67 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,95P 998 I.N.S.S. 7,75 131,08 D
150 HORAS EXTRAS 1,42 21,27 P
200 HORAS EXTRAS 100% 1,19 23,77 P
3 HORAS FERIAS 54,00 480,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 134,15 134,15P
807 VANTAGENS FERIAS 84,72 84,72P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 232,96 P
286 INSALUBRIDADE 20% 126,00 197,68 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 161,78 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 121,35P
ND: 1 Proventos: 2.623,64 Descontos: 1.075,58 Informativa: 209,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.548,06
NF: 1 Base INSS: 2.623,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.623,64 Valor FGTS: 209,89 Base IRRF: 1.358,47
FERIAS DE 23/05/2024 - 06/06/2024
Empr.: 103 CINTIA DO AMARAL DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 013.693.980-50 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 89,00 791,11 P 998 LN.S.S. 8,97 299,95 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 808,89 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,98 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,14P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 31,11P
150 HORAS EXTRAS 1,16 18,20 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,16 3,35P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 161,78 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 121,35P
ND: 0 Proventos: 3.342,78 Descontos: 374,93 Informativa: 267,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.967,85
NF: 0 Base INSS: 3.342,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.342,78 Valor FGTS: 267,42 Base IRRF: 3.042,83
Empr.: 26 CLAUDIO RICARDO VENTURA DA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 485.375.270-68 Adm: 21/01/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.190,00
1 HORAS NORMAIS 118,63 2.165,00 P 998 LN.S.S. 9,63 399,15 D
2 HORAS NOTURNAS 1,37 25,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,04 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,65P
281 SOBRE AVISO 91,68 557,72 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,96 P
150 HORAS EXTRAS 5,02 208,30 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,15 8,30P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 1,37 5,00 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,17 3,75P
ND: 1 Proventos: 4.145,28 Descontos: 551,19 Informativa: 331,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.594,09
NF: 0 Base INSS: 4.145,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.145,28 Valor FGTS: 331,62 Base IRRF: 3.556,54

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 6/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 136 DAIANE EVANGELHO MOREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 025.615.080-05 Adm: 01/08/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 41 NUTRICIONISTA-RT C.B.O: 223710 Filial: 1 Salario: 3.627,54
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.627,54 P 998 LN.S.S. 9,96 446,95 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 13,16 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 246,18 D
283 RESPONSABILIDADE TECNICA 500,00 500,00 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,22 4,43 D
150 HORAS EXTRAS 2,10 68,42 P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,78 282,05P
ND: 0 Proventos: 4.491,17 Descontos: 697,56 Informativa: 358,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.793,61
NF: 0 Base INSS: 4.486,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.486,74 Valor FGTS: 358,93 Base IRRF: 4.039,79
Empr.: 320 DAIANE SILVA DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.754.200-26 Adm: 18/09/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: 513505 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 168,00 1.186,08 P 998 LN.S.S. 7,94 159,37 D
2 HORAS NOTURNAS 32,00 225,92P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,14 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,69 P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,09 187,91 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 32,00 45,18 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 4,00 33,89P
ND: 1 Proventos: 2.006,21 Descontos: 159,37 Informativa: 160,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,84
NF: 0 Base INSS: 2.006,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.006,21 Valor FGTS: 160,49 Base IRRF: 1.441,41
Empr.: 76 DANIEL DA HORA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 942.361.190-72 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTEN(;AO C.B.O: 514310 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,15 203,47 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 18,63 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,19 1,52 D
285 GRATIFICAGAO DE FUNCAO 500,00 500,00 P
150 HORAS EXTRAS 6,53 92,18 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,25 4,71P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,81 282,13P
ND: 0 Proventos: 2.497,65 Descontos: 204,99 Informativa: 199,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.292,66
NF: 2 Base INSS: 2.496,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.496,13 Valor FGTS: 199,69 Base IRRF: 2.292,66
Empr.: 86 DANIELLE CUNHA DE ABREU Situagdo: Trabalhando CPF: 005.758.310-22 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 40 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.627,54
1 HORAS NORMAIS 144,00 3.482,44P 998 LN.S.S. 9,42 368,60 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 122,07 D
150 HORAS EXTRAS 0,35 13,65P
286 INSALUBRIDADE 20% 144,00 271,10P
7 HORAS JUSTIFICADAS 6,00 145,10 P
ND: 1 Proventos: 3.914,92 Descontos: 490,67 Informativa: 313,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.424,25
NF: 1 Base INSS: 3.914,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.914,92 Valor FGTS: 313,19 Base IRRF: 3.356,73

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 7/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 298 DANUBIO DO AMARAL MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 031.965.560-18 Adm: 24/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 84 SERVENTE DE OBRAS C.B.O: 717020 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 100,00 800,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.17549 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,20P 812  INSS FERIAS 7,50 95,31 D
150 HORAS EXTRAS 0,40 522P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,09 D
3 HORAS FERIAS 100,00 800,00 P 998 IN.S.S. 7,50 71,07 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 11,90 11,90 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 317,70 P
286 INSALUBRIDADE 20% 100,00 141,20 P
ND: 3 Proventos: 2.218,42 Descontos: 1.353,96 Informativa: 177,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 864,46
NF: 2 Base INSS: 2.218,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,42 Valor FGTS: 177,47 Base IRRF: 295,69
FERIAS DE 06/05/2024 - 20/05/2024
Empr.: 66 DARIANNE APARECIDA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 018.860.440-58 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 48,00 426,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.486,21 D
2 HORAS NOTURNAS 42,00 373,33P 812  INSS FERIAS 7,68 123,71 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,01 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 54,04 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 I.N.S.S. 8,02 172,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,23 P 40 HORAS FALTAS 11,00 97,78 D
150 HORAS EXTRAS 3,32 47,69 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,11 0,98 D
3 HORAS FERIAS 90,00 800,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 266,24 266,24 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 402,48 P
286 INSALUBRIDADE 20% 78,89 123,77 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42,00 74,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 5,25 56,01 P
ND: 0 Proventos: 3.860,75 Descontos: 1.935,22 Informativa: 300,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.925,53
NF: 0 Base INSS: 3.761,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.761,99 Valor FGTS: 300,95 Base IRRF: 1.925,53
FERIAS DE 08/05/2024 - 22/05/2024
Empr.: 77 DARLI SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 928.946.900-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENGAO C.B.O: 514310 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 I.N.S.S. 7,90 151,49 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,84 P
150 HORAS EXTRAS 2,15 30,35 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.918,59 Descontos: 151,49 Informativa: 153,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.767,10
NF: 0 Base INSS: 1.918,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.918,59 Valor FGTS: 153,48 Base IRRF: 1.767,10

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 8/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 159 DEBORA MACHADO VIANNA Situagdo: Trabalhando CPF: 012.719.560-20 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 103,00 915,56 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
2 HORAS NOTURNAS 77,00 684,44 P 998 I.N.S.S. 8,91 291,83 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,02P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,09 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,33 P
150 HORAS EXTRAS 0,34 533P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 77,00 136,89 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 9,63 102,68 P
\ND: 1 Proventos: 3.275,10 Descontos: 427,92 Informativa: 262,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.847,18
NF: 1 Base INSS: 3.275,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.275,10 Valor FGTS: 262,00 Base IRRF: 2.793,68
Empr.: 162 DIVA MARIA DOS SANTOS SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 914.532.750-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 I.N.S.S. 8,63 259,16 D
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,34 D
ND: 0 Proventos: 3.002,85 Descontos: 391,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,35
NF: 0 Base INSS: 3.002,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,85 Valor FGTS: 240,22 Base IRRF: 2.743,69
Empr.: 125 DULCINEIA LOPES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 891.078.610-87 Adm: 02/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: 513205 Filial: 1 Salario: 1.500,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.500,00 P 998 IL.N.S.S. 7,82 140,35 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,77P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,53 3,98 D
150 HORAS EXTRAS 1,08 14,43 P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,47 281,65P
ND: 0 Proventos: 1.798,85 Descontos: 144,33 Informativa: 143,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.654,52
NF: 0 Base INSS: 1.794,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.794,87 Valor FGTS: 143,58 Base IRRF: 1.654,52
Empr.: 323 DYENIFER SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 044.781.860-06 Adm: 14/11/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 145,00 2.497,22P 998 I.N.S.S. 10,09 468,37 D
2 HORAS NOTURNAS 35,00 602,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 254,09 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 38,20 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 23,18P
150 HORAS EXTRAS 2,58 72,72P
200 HORAS EXTRAS 100% 3,35 125,90 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 35,00 120,56 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 4,38 90,40 P
ND: 0 Proventos: 4.639,72 Descontos: 722,46 Informativa: 371,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.917,26
NF: 0 Base INSS: 4.639,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.639,72 Valor FGTS: 371,17 Base IRRF: 4.074,92

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 9/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 314 EDERSON MAIATO FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 028.719.310-11 Adm: 17/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 199,99 1.411,93P 998 IN.S.S. 7,75 131,24 D
2 HORAS NOTURNAS 0,01 0,07 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,14 0,99 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,04P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,86 282,20 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,14 0,20 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,02 0,15P
ND: 0 Proventos: 1.694,59 Descontos: 132,23 Informativa: 135,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.562,36
NF: 0 Base INSS: 1.693,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.693,60 Valor FGTS: 135,48 Base IRRF: 1.562,36
Empr.: 277 EDUARDA SANTOS AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 048.549.220-28 Adm: 08/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 I.N.S.S. 8,63 258,79 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,14 D
286 INSALUBRIDADE 20% 179,71 281,95P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,29 2,58 D
ND: 0 Proventos: 3.002,40 Descontos: 297,51 Informativa: 239,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.704,89
NF: 0 Base INSS: 2.999,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.999,82 Valor FGTS: 239,98 Base IRRF: 2.741,03
Empr.: 62 ELFRIDES GARCIA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 689.929.200-91 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 175,91 1.563,64 P 998 LN.S.S. 8,78 276,43 D
2 HORAS NOTURNAS 4,09 36,36 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 49,11 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 20,94 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,40P
150 HORAS EXTRAS 1,50 23,53 P
200 HORAS EXTRAS 100% 4,08 85,34 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 4,09 7,27P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,51 5,45P
ND: 0 Proventos: 3.146,78 Descontos: 325,54 Informativa: 251,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.821,24
NF: 0 Base INSS: 3.146,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.146,78 Valor FGTS: 251,74 Base IRRF: 2.870,35
Empr.: 91 ELIANE FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 992.339.750-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 179,88 1.598,93 P 998 IL.N.S.S. 8,68 265,08 D
2 HORAS NOTURNAS 0,12 1,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,59 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,89P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,04P
150 HORAS EXTRAS 2,23 34,98 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,29 6,07 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,12 0,21P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,01 0,16 P
ND: 0 Proventos: 3.052,20 Descontos: 304,67 Informativa: 244,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.747,53
NF: 0 Base INSS: 3.052,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.052,20 Valor FGTS: 244,17 Base IRRF: 2.787,12

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 10/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 58 ELISA JARDIM PINHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 021.397.110-09 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 64,00 568,89 P 998 LN.S.S. 8,98 300,43 D
2 HORAS NOTURNAS 105,00 933,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,55P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,05 9,33 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,90 P
150 HORAS EXTRAS 0,52 8,08 P
286 INSALUBRIDADE 20% 167,95 263,49 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 186,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 13,13 140,02 P
7 HORAS JUSTIFICADAS 11,00 97,78 P
ND: 1 Proventos: 3.356,16 Descontos: 356,84 Informativa: 267,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.999,32
NF: 1 Base INSS: 3.346,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.346,83 Valor FGTS: 267,74 Base IRRF: 2.856,81
Empr.: 304 ELISETE DA ROCHA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 010.668.490-64 Adm: 07/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 179,75 1.597,78 P 998 LN.S.S. 8,69 265,49 D
2 HORAS NOTURNAS 0,25 2,22P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,82D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 8,38 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,08P
150 HORAS EXTRAS 2,23 34,98 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,41 8,58 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,25 0,44 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,03 0,33P
ND: 0 Proventos: 3.055,64 Descontos: 305,31 Informativa: 244,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.750,33
NF: 0 Base INSS: 3.055,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.055,64 Valor FGTS: 244,45 Base IRRF: 2.790,15
Empr.: 321 ELIVELTOM SILVA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 046.061.340-54 Adm: 20/09/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 194,00 1.369,64 P 998 IL.N.S.S. 7,74 130,55 D
286 INSALUBRIDADE 20% 194,00 273,93P
7 HORAS JUSTIFICADAS 6,00 42,36 P
ND: 0 Proventos: 1.685,93 Descontos: 130,55 Informativa: 134,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.555,38
NF: 0 Base INSS: 1.685,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.685,93 Valor FGTS: 134,87 Base IRRF: 1.121,13
Empr.: 297 EMERSON DE CASTRO DE MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 021.154.970-31 Adm: 24/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 84 SERVENTE DE OBRAS C.B.O: 717020 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,60 P 998 ILN.S.S. 7,88 148,56 D
150 HORAS EXTRAS 0,22 3,11P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.886,11 Descontos: 244,56 Informativa: 150,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.641,55
NF: 0 Base INSS: 1.886,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.886,11 Valor FGTS: 150,88 Base IRRF: 1.737,55

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 11/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 329 ERLENICE FRANCO MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 756.221.060-87 Adm: 06/02/2024
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 177,59 1.578,58 P 998 IN.S.S. 8,81 279,08 D
2 HORAS NOTURNAS 2,41 21,42P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,87 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,44 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,82P
150 HORAS EXTRAS 5,02 78,75P
200 HORAS EXTRAS 100% 2,56 53,54 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 2,41 4,28P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,30 3,21P
ND: 0 Proventos: 3.168,89 Descontos: 304,95 Informativa: 253,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.863,94
NF: 0 Base INSS: 3.168,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.168,89 Valor FGTS: 253,51 Base IRRF: 2.604,09
Empr.: 84 EULALIA VEIGA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 647.891.870-04 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 73 LIDER LAVANDERIA C.B.O: 516305 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 7,96 162,23 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 25,09P
150 HORAS EXTRAS 9,24 130,45P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.037,94 Descontos: 162,23 Informativa: 163,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.875,71
NF: 0 Base INSS: 2.037,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.037,94 Valor FGTS: 163,03 Base IRRF: 1.875,71
Empr.: 296 EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 047.932.790-40 Adm: 22/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 98,00 784,00 P 998 LN.S.S. 8,04 178,05 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 728,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,33P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,00P
150 HORAS EXTRAS 1,01 14,14P
200 HORAS EXTRAS 100% 2,12 39,58 P
286 INSALUBRIDADE 20% 189,00 266,87 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 145,60 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 109,20 P
7 HORAS JUSTIFICADAS 11,00 88,00 P
ND: 0 Proventos: 2.213,72 Descontos: 178,05 Informativa: 177,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.035,67
NF: 0 Base INSS: 2.213,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.213,72 Valor FGTS: 177,09 Base IRRF: 2.035,67
Empr.: 139 EVA LUCIA ARAUJO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.382.149-43 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 109,00 769,54 P 998 I.N.S.S. 7,91 153,97 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 642,46 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,36 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,71 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,11 1,86 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 128,49 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 96,37 P
ND: 0 Proventos: 1.946,19 Descontos: 153,97 Informativa: 155,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.792,22
NF: 0 Base INSS: 1.946,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.946,19 Valor FGTS: 155,69 Base IRRF: 1.792,22

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 12/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 247 FABILENE CONCEICAO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 020.026.230-07 Adm: 24/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 170,00 1.200,20 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 84,55 D
286 INSALUBRIDADE 20% 169,59 239,46 P 998 I.N.S.S. 7,72 127,19 D
7 HORAS JUSTIFICADAS 30,00 211,80 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,41 2,89D
ND: 1 Proventos: 1.651,46 Descontos: 214,63 Informativa: 131,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.436,83
NF: 0 Base INSS: 1.648,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.648,57 Valor FGTS: 131,88 Base IRRF: 1.331,79
Empr.: 25 GENAIR DAS NEVES MACKMILLAN Situagdo: Trabalhando CPF: 011.950.470-70 Adm: 03/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 109,00 769,54 P 998 I.N.S.S. 7,91 153,95 D
2 HORAS NOTURNAS 91,00 642,46 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,32P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 24,71 P
150 HORAS EXTRAS 0,13 1,65P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91,00 128,49 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 11,38 96,37 P
ND: 0 Proventos: 1.945,94 Descontos: 153,95 Informativa: 155,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.791,99
NF: 0 Base INSS: 1.945,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.945,94 Valor FGTS: 155,67 Base IRRF: 1.791,99
Empr.: 160 GIOVANA DA ROCHA WYSE Situagdo: Trabalhando CPF: 034.181.990-54 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 75,69 672,80 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.346,11 D
2 HORAS NOTURNAS 14,31 127,20 P 812  INSS FERIAS 7,54 109,85 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,87P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,88 D
3 HORAS FERIAS 90,00 800,00 P 998 I.N.S.S. 7,50 74,36 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 150,77 150,77 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 363,99 P
286 INSALUBRIDADE 20% 90,00 141,20 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 14,31 25,44 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 1,79 19,08 P
ND: 0 Proventos: 2.447,55 Descontos: 1.545,20 Informativa: 195,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 902,35
NF: 0 Base INSS: 2.447,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.447,55 Valor FGTS: 195,80 Base IRRF: 902,35
FERIAS DE 08/05/2024 - 22/05/2024
Empr.: 78 GISLENE SOLANO GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 615.339.040-49 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: 516305 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 I.N.S.S. 7,75 131,31D
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,09
NF: 0 Base INSS: 1.694,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,40 Valor FGTS: 135,55 Base IRRF: 1.563,09

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 13/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 133 HEULLER ALVES CAMINHA Situagdo: Trabalhando CPF: 046.293.260-57 Adm: 03/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 199,68 1.597,44 P 998 IN.S.S. 7,91 154,39 D
2 HORAS NOTURNAS 0,32 2,56 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,88 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,10P
150 HORAS EXTRAS 2,46 34,73 P
200 HORAS EXTRAS 100% 1,16 21,84P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,32 0,51P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,04 0,38P
ND: 0 Proventos: 1.950,84 Descontos: 154,39 Informativa: 156,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.796,45
NF: 0 Base INSS: 1.950,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.950,84 Valor FGTS: 156,06 Base IRRF: 1.796,45
Empr.: 45 ISABEL CRISTINA DA COSTA MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 012.561.130-77 Adm: 26/10/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 159,91 1.279,28 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 499,26 D
2 HORAS NOTURNAS 0,09 0,72P 812  INSS FERIAS 7,50 40,48 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,71P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,09D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,02P 998 I.N.S.S. 7,61 116,41 D
200 HORAS EXTRAS 100% 1,09 19,90 P
3 HORAS FERIAS 40,00 320,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 28,33 28,33P
807 VANTAGENS FERIAS 56,48 56,48 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 134,93 P
286 INSALUBRIDADE 20% 160,00 225,92 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,09 0,14P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,01 0,11P
ND: 2 Proventos: 2.068,54 Descontos: 664,24 Informativa: 165,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.404,30
NF: 1 Base INSS: 2.068,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.068,54 Valor FGTS: 165,48 Base IRRF: 1.025,12
FERIAS DE 22/04/2024 - 06/05/2024
Empr.: 326 JAINE FARIAS RITTA Situagdo: Trabalhando CPF: 040.085.970-00 Adm: 08/12/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 169,55 1.197,02P 998 IN.S.S. 7,81 138,98 D
2 HORAS NOTURNAS 30,45 214,98 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,27P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,27 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
150 HORAS EXTRAS 0,11 1,40P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 30,45 43,00 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 3,81 32,25P
ND: 1 Proventos: 1.841,63 Descontos: 138,98 Informativa: 142,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.702,65
NF: 1 Base INSS: 1.779,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.779,59 Valor FGTS: 142,36 Base IRRF: 1.214,79

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 14/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 285 JANAINA GUEDES CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 954.915.110-72 Adm: 11/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 124,00 1.102,22 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
2 HORAS NOTURNAS 56,00 497,78 P 998 LN.S.S. 8,83 282,36 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,64 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,15P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56,00 99,56 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,00 74,68 P
ND: 0 Proventos: 3.196,24 Descontos: 434,00 Informativa: 255,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.762,24
NF: 0 Base INSS: 3.196,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.196,24 Valor FGTS: 255,69 Base IRRF: 2.913,88
Empr.: 130 JERUSA JARDIM BITTENCOURT COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 973.788.440-04 Adm: 18/02/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.190,00
1 HORAS NORMAIS 111,88 2.041,81P 998 IN.S.S. 10,36 515,88 D
2 HORAS NOTURNAS 8,12 148,19 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 298,79 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 180,56 P
281 SOBRE AVISO 79,31 482,47 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,70 P
150 HORAS EXTRAS 7,52 312,04 P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,33 626,85 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 8,12 29,64 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 1,01 22,23 P
ND: 1 Proventos: 4.979,09 Descontos: 814,67 Informativa: 398,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,164,42
NF: 0 Base INSS: 4.979,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.979,09 Valor FGTS: 398,32 Base IRRF: 4.273,62
Empr.: 234 JERUSA LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 011.291.060-20 Adm: 16/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 82,00 728,89 P 998 LN.S.S. 8,06 180,82 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 871,11P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,82P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,50 P
150 HORAS EXTRAS 1,08 16,94 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,14 2,93P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 174,22 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 130,68 P
ND: 0 Proventos: 2.244,49 Descontos: 180,82 Informativa: 179,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.063,67
NF: 0 Base INSS: 2.244,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.244,49 Valor FGTS: 179,55 Base IRRF: 2.063,67
Empr.: 29 JESSICA MEDEIROS DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.798.200-21 Adm: 26/08/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.100,00 P 998 LN.S.S. 9,66 403,19 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,87P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 127,33 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,12 4,51P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 4.174,14 Descontos: 530,52 Informativa: 333,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.643,62
NF: 2 Base INSS: 4.174,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.174,14 Valor FGTS: 333,93 Base IRRF: 3.391,77

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 15/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 40 JESSIKA DA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 025.181.820-98 Adm: 24/01/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 21 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.627,54
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.627,54 P 998 IN.S.S. 9,42 370,17 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,46 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,23 D
150 HORAS EXTRAS 0,46 17,98P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,13 3,14D
286 INSALUBRIDADE 20% 149,87 282,16 P
ND: 0 Proventos: 3.931,14 Descontos: 525,54 Informativa: 314,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.405,60
NF: 0 Base INSS: 3.928,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.928,00 Valor FGTS: 314,24 Base IRRF: 3.557,83
Empr.: 182 JESUS MACHADO SOLANO Situagdo: Trabalhando CPF: 462.509.560-34 Adm: 21/09/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENGAO C.B.O: 514310 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 7,83 142,38 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,34P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 9,11 72,88 D
150 HORAS EXTRAS 1,24 17,39 P
286 INSALUBRIDADE 20% 190,89 269,54 P
ND: 0 Proventos: 1.890,27 Descontos: 215,26 Informativa: 145,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,01
NF: 0 Base INSS: 1.817,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.817,39 Valor FGTS: 145,39 Base IRRF: 1.675,01
Empr.: 64 JORDANA BRAVO XAVIER Situagdo: Trabalhando CPF: 005.899.800-41 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 172,47 1.533,07P 998 L.N.S.S. 8,76 273,71 D
2 HORAS NOTURNAS 7,53 66,93 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 15,87P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,30 2,67 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,58 P
150 HORAS EXTRAS 1,09 17,09 P
200 HORAS EXTRAS 100% 3,13 65,45 P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,70 281,93 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7,53 13,39P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,94 10,04 P
ND: 2 Proventos: 3.126,80 Descontos: 292,28 Informativa: 249,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.834,52
NF: 2 Base INSS: 3.124,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.124,13 Valor FGTS: 249,93 Base IRRF: 2.471,24
Empr.: 293 JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS NUNES  Situagdo: Trabalhando CPF: 023.458.660-55 Adm: 17/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 I.N.S.S. 7,76 132,84 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,74P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
150 HORAS EXTRAS 1,12 14,23 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 1.773,41 Descontos: 132,84 Informativa: 136,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.640,57
NF: 1 Base INSS: 1.711,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.711,37 Valor FGTS: 136,90 Base IRRF: 1.388,94

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 16/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 303 JOSE NARA SOSA DUTRA Situagdo: Trabalhando CPF: 941.687.680-15 Adm: 24/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 I.N.S.S. 8,63 259,16 D
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,34 D
ND: 0 Proventos: 3.002,85 Descontos: 391,50 Informativa: 240,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,35
NF: 0 Base INSS: 3.002,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,85 Valor FGTS: 240,22 Base IRRF: 2.743,69
Empr.: 32 JOSIANE DA SILVEIRA DUARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 001.455.350-37 Adm: 18/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 83,00 737,78 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 765,27 D
2 HORAS NOTURNAS 49,00 435,55P 812  INSS FERIAS 7,64 63,24 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,64 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 36,18 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 IN.S.S. 8,23 221,21 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 13,07 P
150 HORAS EXTRAS 1,17 17,62 P
3 HORAS FERIAS 48,00 426,67 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 119,40 119,40 P
807 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 207,13P
286 INSALUBRIDADE 20% 132,00 207,09 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 49,00 87,11P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 6,13 65,34 P
ND: 2 Proventos: 3.515,16 Descontos: 1.085,90 Informativa: 281,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.429,26
NF: 2 Base INSS: 3.515,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.515,16 Valor FGTS: 281,21 Base IRRF: 2.050,08
FERIAS DE 24/04/2024 - 08/05/2024
Empr.: 242 JOSIANE GARCIA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 022.593.160-50 Adm: 19/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 199,87 1.598,96 P 998 LN.S.S. 8,02 172,67 D
2 HORAS NOTURNAS 0,13 1,04P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,17 1,36 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 44,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,04 P
150 HORAS EXTRAS 0,14 1,98 P
200 HORAS EXTRAS 100% 12,05 226,80 P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,83 282,16 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,13 0,21 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,02 0,16 P
ND: 1 Proventos: 2.155,35 Descontos: 174,03 Informativa: 172,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.981,32
NF: 1 Base INSS: 2.153,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.153,99 Valor FGTS: 172,31 Base IRRF: 1.791,73
Empr.: 21 JOSUE PEREIRA DA FONTOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 668.869.960-53 Adm: 18/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 44 AUXILIAR DE MANUTENGAO C.B.O: 514310 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,80P 998 LN.S.S. 8,17 208,85 D
285 GRATIFICACAO DE FUNGAO 650,00 650,00 P
150 HORAS EXTRAS 1,40 19,77 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.555,97 Descontos: 304,85 Informativa: 204,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.251,12
NF: 0 Base INSS: 2.555,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,97 Valor FGTS: 204,47 Base IRRF: 2.347,12

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 17/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 65 JOZEMAR PACHECO FONTES Situagdo: Trabalhando CPF: 001.525.780-05 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.422,73 1.422,73P 998 I.N.S.S. 8,94 295,43 D
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,02 D
ND: 0 Proventos: 3.305,13 Descontos: 461,45 Informativa: 264,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.843,68
NF: 1 Base INSS: 3.305,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.305,13 Valor FGTS: 264,41 Base IRRF: 3.009,70
Empr.: 70 JULIANA DA SILVA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 022.299.210-70 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.190,00
1 HORAS NORMAIS 117,85 2.150,76 P 998 I.N.S.S. 10,00 453,74 D
2 HORAS NOTURNAS 2,15 39,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 33,43 P
281 SOBRE AVISO 81,05 493,05P
285 GRATIFICACAO DE FUNCAO 500,00 500,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,51P
150 HORAS EXTRAS 4,19 173,86 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 2,15 7,85P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,27 5,89 P
ND: 1 Proventos: 4.535,19 Descontos: 666,64 Informativa: 362,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.868,55
NF: 1 Base INSS: 4.535,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.535,19 Valor FGTS: 362,81 Base IRRF: 3.891,86
Empr.: 36 KATIA SALLES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 496.919.290-15 Adm: 20/03/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 125,00 2.152,78 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.268,23 D
2 HORAS NOTURNAS 7,00 120,55P 812  INSS FERIAS 8,18 113,05D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 10,82 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 68,23 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P 998 LN.S.S. 9,02 306,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,62P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 43,27 D
150 HORAS EXTRAS 1,19 32,80P
200 HORAS EXTRAS 100% 1,07 39,32P
3 HORAS FERIAS 48,00 826,67 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 133,98 133,98 P
807 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 345,32 P
286 INSALUBRIDADE 20% 132,00 207,09P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7,00 24,11 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,88 18,08 P
ND: 1 Proventos: 4.776,81 Descontos: 1.799,06 Informativa: 382,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.977,75
NF: 1 Base INSS: 4.776,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.776,81 Valor FGTS: 382,14 Base IRRF: 2.831,43

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

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 18/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 299 KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 036.680.520-77 Adm: 09/12/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 120,00 1.066,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 815,22 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 442P 812  INSS FERIAS 7,50 66,09 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 31,62 D
150 HORAS EXTRAS 1,26 18,78 P 998 ILN.S.S. 8,12 194,69 D
3 HORAS FERIAS 60,00 533,33P
806 MEDIA HORAS FERIAS 33,52 33,52P
807 VANTAGENS FERIAS 94,13 94,13 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 220,33P
286 INSALUBRIDADE 20% 120,00 188,27 P
\ND: 1 Proventos: 3.279,90 Descontos: 1.107,62 Informativa: 262,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,28
NF: 1 Base INSS: 3.279,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.279,90 Valor FGTS: 262,39 Base IRRF: 1.982,69
FERIAS DE 22/05/2024 - 05/06/2024
Empr.: 88 LEDA ARAUJO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 978.766.310-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 193,00 1.362,58 P 998 I.N.S.S. 7,76 133,04 D
2 HORAS NOTURNAS 7,00 49,42 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,90P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7,00 9,88P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,88 7,41P
ND: 0 Proventos: 1.713,59 Descontos: 133,04 Informativa: 137,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.580,55
NF: 0 Base INSS: 1.713,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.713,59 Valor FGTS: 137,08 Base IRRF: 1.580,55
Empr.: 41 LEONARDO SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 909.599.300-00 Adm: 28/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 102,00 720,12 P 998 IL.N.S.S. 7,93 157,08 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 691,88 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,83P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,61P
150 HORAS EXTRAS 1,16 14,74 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 138,38 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 103,78 P
ND: 0 Proventos: 1.980,74 Descontos: 157,08 Informativa: 158,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.823,66
NF: 0 Base INSS: 1.980,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.980,74 Valor FGTS: 158,45 Base IRRF: 1.823,66
Empr.: 52 LEONICE SANTOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.120.070-65 Adm: 18/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 136,93 1.095,44 P 998 I.N.S.S. 8,00 169,30 D
2 HORAS NOTURNAS 63,07 504,56 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,14 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,41 P
150 HORAS EXTRAS 2,26 31,91P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63,07 100,91 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,88 75,68 P
ND: 2 Proventos: 2.116,45 Descontos: 169,30 Informativa: 169,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.947,15
NF: 0 Base INSS: 2.116,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.116,45 Valor FGTS: 169,31 Base IRRF: 1.567,97

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 19/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 124 LETIELY DE SOUZA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 028.402.440-63 Adm: 03/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 142,62 1.006,90 P 998 IN.S.S. 7,86 145,47 D
2 HORAS NOTURNAS 57,38 405,10 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,58 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 57,38 81,02P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,17 60,77 P
ND: 0 Proventos: 1.851,77 Descontos: 145,47 Informativa: 148,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.706,30
NF: 1 Base INSS: 1.851,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.851,77 Valor FGTS: 148,14 Base IRRF: 1.706,30
Empr.: 110 LISIANE ARAUJO DO AMARAL Situagdo: Trabalhando CPF: 679.659.890-34 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 75,00 666,67 P 998 I.N.S.S. 9,02 305,76 D
2 HORAS NOTURNAS 105,00 933,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,37D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,15P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,90P
150 HORAS EXTRAS 1,07 16,78 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,23 4,81P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 186,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 13,13 140,02 P
ND: 0 Proventos: 3.391,18 Descontos: 387,13 Informativa: 271,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.004,05
NF: 0 Base INSS: 3.391,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.391,18 Valor FGTS: 271,29 Base IRRF: 3.085,42
Empr.: 330 LITIELE NUNES GARCIA Situagdo: Trabalhando CPF: 049.026.520-05 Adm: 24/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 122,71 962,59 P 998 IL.N.S.S. 7,87 146,88 D
2 HORAS NOTURNAS 57,29 449,41 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,16 1,26 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,28 P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,84 282,15P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 57,29 89,88 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,16 67,37P
ND: 0 Proventos: 1.868,68 Descontos: 148,14 Informativa: 149,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.720,54
NF: 0 Base INSS: 1.867,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.867,42 Valor FGTS: 149,39 Base IRRF: 1.302,62
Empr.: 80 MACIEL DE CARVALHO COLARES Situagdo: Trabalhando CPF: 015.875.810-27 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 58 TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO C.B.O: 351605 Filial: 1 Salario: 2.335,10
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.335,10P 998 LN.S.S. 8,79 276,54 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,87 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,68 D
285 GRATIFICACAO DE FUNGAO 500,00 500,00 P
150 HORAS EXTRAS 1,29 25,32P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 3.147,69 Descontos: 308,22 Informativa: 251,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,47
NF: 1 Base INSS: 3.147,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.147,69 Valor FGTS: 251,81 Base IRRF: 2.681,56

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 20/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 23 MAGDA ALVES FONSECA Situagdo: Trabalhando CPF: 009.900.200-02 Adm: 13/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 75,00 666,67 P 998 LN.S.S. 9,01 304,75 D
2 HORAS NOTURNAS 105,00 933,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,27 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,29P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,29 2,58 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 35,90 P
150 HORAS EXTRAS 1,09 17,09P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,71 281,95P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105,00 186,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 13,13 140,02 P
ND: 0 Proventos: 3.385,37 Descontos: 387,60 Informativa: 270,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.997,77
NF: 1 Base INSS: 3.382,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.382,79 Valor FGTS: 270,62 Base IRRF: 3.078,04
Empr.: 82 MARCIANO SILVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 692.945.930-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 90,00 635,40 P 998 LN.S.S. 7,91 153,98 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 691,88 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,61P
286 INSALUBRIDADE 20% 188,00 265,46 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 138,38 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 103,78 P
7 HORAS JUSTIFICADAS 12,00 84,72P
ND: 1 Proventos: 1.946,23 Descontos: 153,98 Informativa: 155,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.792,25
NF: 1 Base INSS: 1.946,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.946,23 Valor FGTS: 155,69 Base IRRF: 1.602,66
Empr.: 61 MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 022.356.890-27 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 82,00 728,89 P 998 LN.S.S. 8,97 300,08 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 871,11P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,13 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,42 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,50 P
150 HORAS EXTRAS 0,14 2,20P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 174,22 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 130,68 P
ND: 0 Proventos: 3.343,87 Descontos: 375,21 Informativa: 267,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.968,66
NF: 0 Base INSS: 3.343,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.343,87 Valor FGTS: 267,50 Base IRRF: 3.043,79

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 21/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 137 MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES Situagdo: Trabalhando CPF: 935.204.680-34 Adm: 12/05/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 84,00 746,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 878,08 D
2 HORAS NOTURNAS 42,00 373,33P 812  INSS FERIAS 7,66 72,90 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 38,63 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,79P 998 I.N.S.S. 8,18 211,07 D
3 HORAS FERIAS 54,00 480,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 148,51 148,51 P
807 VANTAGENS FERIAS 84,72 84,72 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 237,75P
286 INSALUBRIDADE 20% 126,00 197,68 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42,00 74,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 5,25 56,01 P
ND: 0 Proventos: 3.531,58 Descontos: 1.200,68 Informativa: 282,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.330,90
NF: 0 Base INSS: 3.531,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.531,58 Valor FGTS: 282,52 Base IRRF: 2.330,90
FERIAS DE 25/04/2024 - 09/05/2024
Empr.: 90 MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE LEMO! Situagdo: Trabalhando CPF: 757.021.000-00 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: 516305 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 I.N.S.S. 7,75 131,12D
286 INSALUBRIDADE 20% 199,75 282,05P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,25 1,77 D
ND: 0 Proventos: 1.694,05 Descontos: 132,89 Informativa: 135,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.561,16
NF: 0 Base INSS: 1.692,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.692,28 Valor FGTS: 135,38 Base IRRF: 1.561,16
Empr.: 99 MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA Situagdo: Trabalhando CPF: 326.740.313-87 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 47 AUXILIAR RECURSO HUMANOS C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 193,23 D
285 GRATIFICA(;AO DE FUN(;AO 500,00 500,00 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.382,40 Descontos: 193,23 Informativa: 190,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.189,17
NF: 0 Base INSS: 2.382,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.382,40 Valor FGTS: 190,59 Base IRRF: 2.189,17
Empr.: 60 MARIA DO CARMO DO AMARAL MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 668.047.010-20 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 IN.S.S. 8,67 263,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,68 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,17 1,51 D
150 HORAS EXTRAS 2,00 31,37P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,13 2,72 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,13P
ND: 1 Proventos: 3.043,23 Descontos: 290,01 Informativa: 243,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.753,22
NF: 1 Base INSS: 3.041,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.041,72 Valor FGTS: 243,33 Base IRRF: 2.588,31

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 22/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 289 MARIA ELIANA DA CONCEICAO GERONIMO Situagdo: Trabalhando CPF: 473.235.580-34 Adm: 08/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: 513505 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 167,96 1.185,80 P 998 IN.S.S. 7,83 141,29 D
2 HORAS NOTURNAS 32,04 226,20 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,71P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 8,70 P
150 HORAS EXTRAS 1,36 17,28 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,12 2,03P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 32,04 45,24 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 4,01 33,93P
ND: 0 Proventos: 1.805,29 Descontos: 141,29 Informativa: 144,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.664,00
NF: 0 Base INSS: 1.805,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.805,29 Valor FGTS: 144,42 Base IRRF: 1.664,00
Empr.: 83 MARIA EUNI DA HORA COSTA Situagdo: Aposent invalid doenga prof CPF: 392.465.900-15 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 39 LAVADEIRO(A) C.B.O: 516305 Filial: 1 Salario: 1.320,00
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 200,00 1.320,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.320,00 D
ND: 0 Proventos: 1.320,00 Descontos: 1.320,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Aposent. por invalid. doenga profissional: 01/11/2018 a 00/00/0000
Empr.: 31 MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 411.576.480-53 Adm: 29/07/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: 513205 Filial: 1 Salario: 1.500,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 7,96 161,91 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,36 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,49 3,68 D
150 HORAS EXTRAS 1,24 16,57 P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,14 198,48 P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,51 281,71 P
ND: 0 Proventos: 2.038,12 Descontos: 165,59 Informativa: 162,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.872,53
NF: 0 Base INSS: 2.034,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.034,44 Valor FGTS: 162,75 Base IRRF: 1.872,53
Empr.: 48 MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 002.015.730-40 Adm: 10/09/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 166,67 1.176,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 379,34 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P 812  INSS FERIAS 7,50 30,75D
3 HORAS FERIAS 33,33 235,33 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,89 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 25,17 25,17P 998 ILN.S.S. 7,50 104,59 D
807 VANTAGENS FERIAS 47,07 47,07 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 2,06 14,54 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 102,52 P
286 INSALUBRIDADE 20% 164,61 232,42 P
ND: 1 Proventos: 1.881,22 Descontos: 535,11 Informativa: 144,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.346,11
NF: 1 Base INSS: 1.804,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.804,64 Valor FGTS: 144,37 Base IRRF: 1.094,48

FERIAS DE 27/05/2024 - 10/06/2024

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 23/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 106 MARIA MALIA MORTOLA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 704.444.470-91 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 117,00 1.040,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 96,00 D
2 HORAS NOTURNAS 63,00 560,00 P 998 I.N.S.S. 8,88 288,36 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,16 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,18 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,54P
150 HORAS EXTRAS 1,38 21,65P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63,00 112,00 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,88 84,01P
ND: 1 Proventos: 3.246,21 Descontos: 422,54 Informativa: 259,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.823,67
NF: 1 Base INSS: 3.246,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.246,21 Valor FGTS: 259,69 Base IRRF: 2.768,26
Empr.: 35 MARIBEL DA COSTA PARANHOS Situagdo: Trabalhando CPF: 661.199.360-68 Adm: 20/03/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 82,00 1.412,22 P 998 I.N.S.S. 10,30 503,84 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 1.687,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,48 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,08 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 64,92 P
150 HORAS EXTRAS 0,23 6,48 P
200 HORAS EXTRAS 100% 1,36 51,11P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 337,56 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 253,13P
ND: 2 Proventos: 4.893,04 Descontos: 743,32 Informativa: 391,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.149,72
NF: 1 Base INSS: 4.893,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.893,04 Valor FGTS: 391,44 Base IRRF: 4.010,02
Empr.: 328 MARLECI AFONSO TERRA Situagdo: Trabalhando CPF: 021.787.640-45 Adm: 09/01/2024
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 I.N.S.S. 7,75 131,31D
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,09
NF: 0 Base INSS: 1.694,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,40 Valor FGTS: 135,55 Base IRRF: 1.129,60
Empr.: 16 MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 011.758.020-18 Adm: 15/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.100,00 P 998 IN.S.S. 9,69 407,98 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,72 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,30 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,11 1,89D
150 HORAS EXTRAS 1,24 34,95 P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,89 282,23 P
ND: 3 Proventos: 4.210,26 Descontos: 513,17 Informativa: 336,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.697,09
NF: 2 Base INSS: 4.208,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.208,37 Valor FGTS: 336,66 Base IRRF: 3.231,62

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 24/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 302 NAILDA FARIAS CUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 925.694.200-34 Adm: 13/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: 513205 Filial: 1 Salario: 1.500,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 7,96 162,61 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 41,90 P
150 HORAS EXTRAS 1,50 20,05P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,10 197,85P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.042,20 Descontos: 162,61 Informativa: 163,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.879,59
NF: 0 Base INSS: 2.042,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.042,20 Valor FGTS: 163,37 Base IRRF: 1.879,59
Empr.: 47 NATALIA MACHADO VIANNA Situagdo: Trabalhando CPF: 040.084.500-84 Adm: 03/10/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 7,87 147,28 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,87P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,53 13,60 D
150 HORAS EXTRAS 0,29 4,54 P
286 INSALUBRIDADE 20% 178,47 280,00 P
ND: 0 Proventos: 1.885,41 Descontos: 160,88 Informativa: 149,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.724,53
NF: 1 Base INSS: 1.871,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,81 Valor FGTS: 149,74 Base IRRF: 1.724,53
Empr.: 116 NILDAMARE TAVARES MORGADO Situagdo: Trabalhando CPF: 542.168.690-68 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 118,00 1.048,89 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 70,40 D
2 HORAS NOTURNAS 14,00 124,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 780,72 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 812  INSS FERIAS 7,66 64,83 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 3,73P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,33D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,13 2,13P 998 LN.S.S. 8,17 208,92 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 6,41 6,41 P
3 HORAS FERIAS 48,00 426,67 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 132,18 132,18P
807 VANTAGENS FERIAS 75,31 75,31P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 211,39P
286 INSALUBRIDADE 20% 132,00 207,09 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 14,00 24,89 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 1,75 18,67 P
ND: 0 Proventos: 3.402,25 Descontos: 1.158,20 Informativa: 272,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.244,05
NF: 0 Base INSS: 3.402,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.402,25 Valor FGTS: 272,18 Base IRRF: 2.305,91
FERIAS DE 24/04/2024 - 08/05/2024
Empr.: 309 PATRICIA DUARTE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 033.045.650-43 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 38 COZINHEIRO(A) C.B.O: 513205 Filial: 1 Salario: 1.500,00
1 HORAS NORMAIS 100,00 750,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.189,08 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,92 492P 812  INSS FERIAS 7,50 96,41 D
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 14,75 14,75P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,77 D
3 HORAS FERIAS 100,00 750,00 P 998 ILN.S.S. 7,50 68,31 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 72,92 72,92 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 321,37 P
286 INSALUBRIDADE 20% 100,00 141,20 P
ND: 1 Proventos: 2.196,36 Descontos: 1.365,57 Informativa: 175,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 830,79
NF: 1 Base INSS: 2.196,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.196,36 Valor FGTS: 175,70 Base IRRF: 621,53

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

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 25/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 300 PATRICIA FARIAS AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 024.490.850-84 Adm: 24/12/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 33 AJUDANTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,02 173,35 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,01 P
150 HORAS EXTRAS 0,12 1,88P
200 HORAS EXTRAS 100% 11,10 232,16 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.161,45 Descontos: 173,35 Informativa: 172,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.988,10
NF: 2 Base INSS: 2.161,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.161,45 Valor FGTS: 172,91 Base IRRF: 1.988,10
Empr.: 53 PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 646.910.390-15 Adm: 16/07/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 42 AUXILIAR DE SEGURANGCA C.B.O: 517330 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 102,00 720,12 P 998 IL.N.S.S. 7,92 155,24 D
2 HORAS NOTURNAS 98,00 691,88 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,34 2,40 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,61P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,66 281,92 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 98,00 138,38 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 12,25 103,78 P
ND: 0 Proventos: 1.962,69 Descontos: 157,64 Informativa: 156,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,05
NF: 0 Base INSS: 1.960,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.960,29 Valor FGTS: 156,82 Base IRRF: 1.805,05
Empr.: 292 RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA SANTOS  Situagdo: Trabalhando CPF: 059.194.535-59 Adm: 16/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 37 AUXILIAR DE COZINHA C.B.O: 513505 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 195,61 1.381,01P 998 I.N.S.S. 7,90 151,54 D
2 HORAS NOTURNAS 4,39 30,99 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 34,31P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,19P
150 HORAS EXTRAS 2,00 25,42 P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,03 153,00 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 4,39 6,20 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,55 4,65 P
ND: 1 Proventos: 1.919,17 Descontos: 151,54 Informativa: 153,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.767,63
NF: 1 Base INSS: 1.919,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.919,17 Valor FGTS: 153,53 Base IRRF: 1.578,04
Empr.: 57 RAQUEL PINHEIRO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 943.332.200-25 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 21 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.627,54
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.627,54P 998 I.N.S.S. 9,39 363,25 D
286 INSALUBRIDADE 20% 148,48 279,54 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,62 D
8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,52 36,76 D
ND: 0 Proventos: 3.907,08 Descontos: 544,63 Informativa: 309,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.362,45
NF: 0 Base INSS: 3.870,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.870,32 Valor FGTS: 309,62 Base IRRF: 3.507,07

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 26/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 222 RAQUEL SOARES CANDIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 046.859.513-95 Adm: 14/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,63 259,12 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,39P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,26 2,31D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
150 HORAS EXTRAS 0,13 2,04P
286 INSALUBRIDADE 20% 179,74 281,99 P
ND: 2 Proventos: 3.004,87 Descontos: 261,43 Informativa: 240,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.743,44
NF: 2 Base INSS: 3.002,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,56 Valor FGTS: 240,20 Base IRRF: 2.364,26
Empr.: 17 RAQUEL WYSE DUARTE Situagdo: Trabalhando CPF: 011.301.750-22 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 34,00 302,22 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.450,15 D
2 HORAS NOTURNAS 56,00 497,78 P 812  INSS FERIAS 7,65 120,14 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,51P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 56,30 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 I.N.S.S. 8,07 182,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 22,98 P
150 HORAS EXTRAS 0,45 6,53 P
3 HORAS FERIAS 90,00 800,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 236,52 236,52 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 392,57 P
286 INSALUBRIDADE 20% 90,00 141,20 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56,00 99,56 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,00 74,68 P
ND: 1 Proventos: 3.837,20 Descontos: 1.809,43 Informativa: 306,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,77
NF: 1 Base INSS: 3.837,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.837,20 Valor FGTS: 306,97 Base IRRF: 1.838,18
FERIAS DE 09/05/2024 - 23/05/2024
Empr.: 200 RAQUELLE FARIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 028.376.960-21 Adm: 01/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,96 298,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 3,72P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,90 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.422,73 1.422,73 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,13 1,04 D
150 HORAS EXTRAS 1,37 19,34 P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,87 282,22 P
ND: 0 Proventos: 3.328,01 Descontos: 371,99 Informativa: 266,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.956,02
NF: 0 Base INSS: 3.326,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.326,97 Valor FGTS: 266,15 Base IRRF: 3.028,92
Empr.: 43 RENATA COELHO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 036.973.440-80 Adm: 04/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 53 ASSIS. ADMINISTRATIVO - ENCARREGADA C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,10 191,49 D
285 GRATIFICACAO DE FUNCAO 500,00 500,00 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 2,06 16,48 D
286 INSALUBRIDADE 20% 197,94 279,49 P
ND: 1 Proventos: 2.379,49 Descontos: 207,97 Informativa: 189,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.171,52
NF: 1 Base INSS: 2.363,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,01 Valor FGTS: 189,04 Base IRRF: 1.981,93

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 27147
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 163 RITIELLE FARIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 025.532.920-23 Adm: 03/04/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.100,00 P 998 IN.S.S. 9,64 400,49 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 4,73 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,28 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 2,30 39,61 D
150 HORAS EXTRAS 0,50 14,08 P
200 HORAS EXTRAS 100% 0,28 10,51 P
286 INSALUBRIDADE 20% 177,70 278,79 P
ND: 1 Proventos: 4.194,47 Descontos: 593,38 Informativa: 332,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.601,09
NF: 1 Base INSS: 4.154,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.154,86 Valor FGTS: 332,38 Base IRRF: 3.564,78
Empr.: 119 ROBERTA GARCIA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 007.197.150-59 Adm: 13/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.190,00
1 HORAS NORMAIS 118,46 2.161,90 P 998 I.N.S.S. 9,55 388,95 D
2 HORAS NOTURNAS 1,54 28,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 171,08 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 28,09P
281 SOBRE AVISO 93,33 567,76 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,08P
150 HORAS EXTRAS 3,52 146,06 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 1,54 5,62P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,19 4,22P
ND: 0 Proventos: 4.072,43 Descontos: 560,03 Informativa: 325,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.512,40
NF: 1 Base INSS: 4.072,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.072,43 Valor FGTS: 325,79 Base IRRF: 3.683,48
Empr.: 92 ROSA MARIA SA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 000.138.560-73 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 94,00 663,64 P 998 I.N.S.S. 7,79 135,92 D
2 HORAS NOTURNAS 70,00 494,20 P 40 HORAS FALTAS 11,00 77,66 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,52P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,01P
150 HORAS EXTRAS 0,22 2,69P
286 INSALUBRIDADE 20% 153,00 216,04 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70,00 98,84 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 8,75 74,13 P
7 HORAS JUSTIFICADAS 36,00 254,16 P
ND: 0 Proventos: 1.823,23 Descontos: 213,58 Informativa: 139,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.609,65
NF: 0 Base INSS: 1.745,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.745,57 Valor FGTS: 139,64 Base IRRF: 1.609,65

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 28/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 107 RUDGLAID DA COSTA NICOES Situagdo: Trabalhando CPF: 549.639.660-34 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 96,00 853,33 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 681,50 D
2 HORAS NOTURNAS 42,00 373,34P 812  INSS FERIAS 7,66 56,54 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 32,03D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 10,67 P 998 I.N.S.S. 8,26 223,41 D
3 HORAS FERIAS 42,00 373,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,28 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 114,31 114,31 P
807 VANTAGENS FERIAS 65,89 65,89 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 184,51 P
286 INSALUBRIDADE 20% 138,00 216,51 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42,00 74,67 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 5,25 56,01 P
ND: 0 Proventos: 3.443,02 Descontos: 1.007,76 Informativa: 275,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.435,26
NF: 0 Base INSS: 3.443,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.443,02 Valor FGTS: 275,44 Base IRRF: 2.449,54
FERIAS DE 23/04/2024 - 07/05/2024
Empr.: 56 SARA RAQUEL MARINHO DE MACEDO Situacdo: Doenga CPF: 421.388.118-08 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 1.412,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.412,00 D
ND: 0 Proventos: 1.412,00 Descontos: 1.412,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 13/10/2019 a 17/01/2025
Empr.: 210 SIBELE DA CONCEICAO COUTINHO Situagdo: Doenga CPF: 018.578.770-39 Adm: 01/11/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 180,00 1.600,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 180,00 1.600,00 D
ND: 1 Proventos: 1.600,00 Descontos: 1.600,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Doenga periodo superior a 15 dias: 15/03/2022 a 16/08/2025
Empr.: 71 SUELEN DA ROSA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 008.657.300-40 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 72 DIRETORA C.B.O: 131205 Filial: 1 Salario: 8.463,20
1 HORAS NORMAIS 180,00 8.463,20 P 998 LN.S.S. 7,35 908,85 D
283 RESPONSABILIDADE TECNICA 3.627,54 3.627,54 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.204,54 D
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 12.373,14 Descontos: 3.113,39 Informativa: 989,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 9.259,75
NF: 1 Base INSS: 7.786,02 Excedente INSS: 4.587,12 Base FGTS: 12.373,14 Valor FGTS: 989,85 Base IRRF: 11.274,70
Empr.: 24 SUZAN LAINE MARIANO DA VEIGA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.907.280-12 Adm: 10/07/2020
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 32 PSICOLOGA C.B.O: 232160 Filial: 1 Salario: 3.627,54
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.627,54 P 998 LN.S.S. 9,46 376,23 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 11,05P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,46 D
150 HORAS EXTRAS 1,47 57,48 P
286 INSALUBRIDADE 20% 150,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 3.978,47 Descontos: 506,69 Informativa: 318,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.471,78
NF: 0 Base INSS: 3.978,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.978,47 Valor FGTS: 318,27 Base IRRF: 3.412,65

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 29/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 282 TAIS SILVA TAGES DAMASCENO Situagdo: Trabalhando CPF: 014.501.950-08 Adm: 01/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.100,00
1 HORAS NORMAIS 179,86 3.097,59 P 998 LN.S.S. 9,67 405,01 D
2 HORAS NOTURNAS 0,14 2,41P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 188,22 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2,82P 48  VALE TRANSPORTE 165,00 165,00 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 786,36 786,36 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,09P
150 HORAS EXTRAS 0,52 14,66 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,14 0,48 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,02 0,36 P
ND: 0 Proventos: 4.187,17 Descontos: 758,23 Informativa: 334,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.428,94
NF: 0 Base INSS: 4.187,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.187,17 Valor FGTS: 334,97 Base IRRF: 3.782,16
Empr.: 87 TANIA ELISA AMORIM RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 670.818.350-15 Adm: 12/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 LN.S.S. 7,75 131,31 D
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.694,40 Descontos: 131,31 Informativa: 135,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.563,09
NF: 0 Base INSS: 1.694,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.694,40 Valor FGTS: 135,55 Base IRRF: 1.563,09
Empr.: 38 TATIELLEN SOARES BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 033.360.630-27 Adm: 20/03/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,63 259,49 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 0,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,30 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
150 HORAS EXTRAS 0,15 2,35P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 3.005,65 Descontos: 281,79 Informativa: 240,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.723,86
NF: 1 Base INSS: 3.005,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.005,65 Valor FGTS: 240,45 Base IRRF: 2.556,57
Empr.: 34 VALDIRENE MACHADO PINHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 615.337.690-87 Adm: 06/05/2019
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 6 AUXILIAR SERV GERAIS - LIMPEZA C.B.O: 514225 Filial: 1 Salario: 1.412,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.412,00 P 998 LN.S.S. 7,76 132,01 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,25P
150 HORAS EXTRAS 0,51 6,48 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.702,13 Descontos: 132,01 Informativa: 136,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.570,12
NF: 0 Base INSS: 1.702,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.702,13 Valor FGTS: 136,17 Base IRRF: 1.570,12

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 30/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 319 VANIA ACUNHA RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 016.477.860-88 Adm: 29/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 IN.S.S. 8,64 260,14 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,32P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P
150 HORAS EXTRAS 0,29 4,55p
200 HORAS EXTRAS 100% 0,11 2,30 P
286 INSALUBRIDADE 20% 180,00 282,40P
ND: 2 Proventos: 3.011,02 Descontos: 260,14 Informativa: 240,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.750,88
NF: 0 Base INSS: 3.011,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.011,02 Valor FGTS: 240,88 Base IRRF: 2.371,70
Empr.: 131 VERA LUCIA SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 457.690.870-72 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 54 ASSISTENTE RECURSO HUMANOS - ENCARI C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.600,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 193,23 D
285 GRATIFICACZ\O DE FUNC]\O 500,00 500,00 P
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.382,40 Descontos: 193,23 Informativa: 190,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.189,17
NF: 0 Base INSS: 2.382,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.382,40 Valor FGTS: 190,59 Base IRRF: 2.189,17
Empr.: 100 VERONICA DE FREITAS LEMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 027.929.190-60 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 44,00 352,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.440,38 D
2 HORAS NOTURNAS 56,00 448,00 P 812  INSS FERIAS 7,64 119,17 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 49,86 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 29,10 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,68 P 998 I.N.S.S. 7,50 103,84 D
150 HORAS EXTRAS 0,52 6,79 P
200 HORAS EXTRAS 100% 12,02 209,29 P
3 HORAS FERIAS 100,00 800,00 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 228,46 228,46 P
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 389,89 P
286 INSALUBRIDADE 20% 100,00 141,20 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 56,00 89,60 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,00 67,20 P
ND: 0 Proventos: 2.944,17 Descontos: 1.692,49 Informativa: 235,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.251,68
NF: 0 Base INSS: 2.944,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.944,17 Valor FGTS: 235,53 Base IRRF: 1.251,68
FERIAS DE 07/05/2024 - 21/05/2024
Empr.: 311 VIVIANE COSTA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 788.842.500-30 Adm: 12/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 95,34 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 998 I.N.S.S. 8,62 257,60 D
286 INSALUBRIDADE 20% 178,76 280,45 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,48 D
8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,24 11,02 D
ND: 0 Proventos: 3.000,90 Descontos: 399,44 Informativa: 239,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.601,46
NF: 0 Base INSS: 2.989,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.989,88 Valor FGTS: 239,19 Base IRRF: 2.732,28

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 31/47
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:22:25
Competéncia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 67 VIVIANE GAUTERIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 974.172.890-53 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.600,00 P 998 LN.S.S. 8,63 258,66 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1,51P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,06 D
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 1.120,45 1.120,45P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,29 11,47 D
150 HORAS EXTRAS 0,50 7,83P
286 INSALUBRIDADE 20% 178,71 280,38 P
ND: 0 Proventos: 3.010,17 Descontos: 306,19 Informativa: 239,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.703,98
NF: 1 Base INSS: 2.998,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.998,70 Valor FGTS: 239,89 Base IRRF: 2.740,04
Empr.: 68 WILLIAN GAUTERIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 024.408.830-69 Adm: 06/04/2018
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 31 TECNICO DE INFORMATICA C.B.O: 313220 Filial: 1 Salario: 2.115,80
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.115,80P 998 LN.S.S. 8,51 246,60 D
285 GRATIFICACAO DE FUNGAO 500,00 500,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,21 D
286 INSALUBRIDADE 20% 200,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 2.898,20 Descontos: 261,81 Informativa: 231,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.636,39
NF: 1 Base INSS: 2.898,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.898,20 Valor FGTS: 231,85 Base IRRF: 2.462,01
Empr.: 253 WUESLEI COLARES COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 029.705.550-00 Adm: 16/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 19 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Salario: 1.600,00
1 HORAS NORMAIS 199,87 1.598,96 P 998 LN.S.S. 8,00 168,66 D
2 HORAS NOTURNAS 0,13 1,04P 8069 HORAS FALTAS PARCIAL 0,15 1,20 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 36,78 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 0,04 P
150 HORAS EXTRAS 1,08 15,25P
200 HORAS EXTRAS 100% 9,35 175,98 P
286 INSALUBRIDADE 20% 199,85 282,19P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 0,13 0,21P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,02 0,16 P
ND: 0 Proventos: 2.110,61 Descontos: 169,86 Informativa: 168,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.940,75
NF: 0 Base INSS: 2.109,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.109,41 Valor FGTS: 168,75 Base IRRF: 1.940,75
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381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empresa:

CNPJ: 07.836.454/0004-99
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 05/2024

Resumo por Rubricas do Departamento

EXTRATO MENSAL

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

1 HORAS NORMAIS 17.310,94 178.827,24 P
2 HORAS NOTURNAS 2.615,40 23.571,87P

3 HORAS FERIAS 1.130,66 11.673,07 P

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 380,00 3.012,00 P

7 HORAS JUSTIFICADAS 123,00 1.001,58 P

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,13 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 2.615,53 4.714,60 P
150 HORAS EXTRAS 115,51 2.493,56 P
200 HORAS EXTRAS 100% 131,30 2.975,24 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 327,02 3.536,06 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1.059,54 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 480,00 4.518,40 P
281 SOBRE AVISO 345,37 2.101,00 P
283 RESPONSABILIDADE TECNICA 6.127,54 6.127,54 P
285 GRATIFICACAO DE FUNGAO 6.650,00 6.650,00 P
286 INSALUBRIDADE 20% 19.193,13 28.799,78 P
323 COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 45.777,10 45.777,10 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 2.444,45 2.444,45 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.993,08 1.993,08 P
807 VANTAGENS FERIAS 1.694,41 1.694,41 P
808 MEDIA VALOR ABONO 488,89 488,89 P
809 MEDIAS HORAS ABONO 31,35 31,35P
810 VANTAGENS ABONO 37,65 37,65P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 588,20 P
847 HORAS APOSENT. INVALIDEZ 200,00 1.320,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 910,60 P
930 ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 26,67 564,21 P
931 1/3 DAS FERIAS 533,28 5.935,00 P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 26,67 374,03 P
995 SALARIO FAMILIA 6,00 372,24 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 81,13 81,13P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 21,16 21,16 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 222,22 222,22P
8198 DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO F 44,44 44,44 p
8417 DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS 14,82 14,82 P

40 HORAS FALTAS

48 VALE TRANSPORTE
201 VALE TRANSPORTE 6%
812 INSS FERIAS
821 INSS DIFERENCA FERIAS
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
942 IRRF FERIAS

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS

998 I.N.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
8069 HORAS FALTAS PARCIAL

33,00
165,00
360,00
126,03
0,00
0,00
27,50
580,00
961,33
655,00
40,38

Liquido Departamento:

32/47
28/05/2024
11:22:25

273,22 D
165,00 D
1.108,30 D
2.109,76 D
444,85 D
21.606,81 D
1.519,57 D
4.332,00 D
27.107,79 D
7.038,14 D
371,25 D

278.181,90

INSS

Salario contribuicdo empregados: 326.683,56
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00
Excedente: 10.082,73
Base total: 336.766,29
Segurados: 29.074,20
Empresa: 0,00
RAT: 0,00
Contribuintes: 0,00
Terceiros: 0,00
Total INSS: 29.074,20

FGTS, PIS e ISS
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescisorio:

Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:

Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

336.766,29 Base IRRF Mensal:
26.940,76 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
IRRF contribuintes:

IRRF conforme competéncia do calculo

270.725,33
7.038,14
21.569,82
1.519,57
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
8.557,71
0,00

0,00

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0004-99

Folha Mensal

05/2024

EXTRATO MENSAL

Situagoes
117 Demitido:
0 Transferido:
114 Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

O ONO OO o o

Partic. curso/programa de qualificagdo:

O OO0 oo+ oo oo

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

33/47
28/05/2024
11:22:25
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Empresa: 381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pagina: 1/5
CNPJ: 07.836.454/0004-99 Emissdo:  28/05/2024
Calculo: Folha Mensal Hora: 11:21:06
Competéncia: 05/2024
RESUMO DA FOLHA

Rubrica Nome da Rubrica N° Empregados/Contribuintes Valor informado Valor Calculado
Departamento: 2 - HOSPITAL SIN E UBS
PROVENTOS

1

N o wN

26
150
200
204
250
273
281
283
285
286
323
805
806

808
809
810
836
847
854
930
931
932
995
8112
8189
8190
8198
8417

DESCONTOS
40
48

201
812
821
937
942
988
998
999
8069
9176
9178

HORAS NORMAIS
HORAS NOTURNAS

HORAS FERIAS

HORAS AFAST.INSS (P/DOENC
HORAS JUSTIFICADAS
INSALUBRIDADE 20%

ADICIONAL NOTURNO (AUTOM)
HORAS EXTRAS

HORAS EXTRAS 100%

HORA REDUZIDA NOTURNA
REFLEXO EXTRAS DSR
INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOLOGIA
SOBRE AVISO

RESPONSABILIDADE TECNICA
GRATIFICAGAO DE FUNGAO
INSALUBRIDADE 20%
COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM
MEDIA VALOR FERIAS

MEDIA HORAS FERIAS

VANTAGENS FERIAS

MEDIA VALOR ABONO

MEDIAS HORAS ABONO
VANTAGENS ABONO

INSS DIF FER DESC A MAIOR
HORAS APOSENT. INVALIDEZ
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR
ABONO PECUNIARIO (FERIAS)

1/3 DAS FERIAS

1/3 DO ABONO FERIAS

SALARIO FAMILIA

DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS
DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS
DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS
DIFERENCA MEDIA VALOR ABONO FERIAS
DIFERENCA 1/3 ABONO DE FERIAS

HORAS FALTAS

VALE TRANSPORTE

VALE TRANSPORTE 6%
INSS FERIAS

INSS DIFERENCA FERIAS
ADIANTAMENTO DE FERIAS
IRRF FERIAS

DESCONTO HORAS AFASTADAS
I.N.S.S.

IMPOSTO DE RENDA
HORAS FALTAS PARCIAL
DEPENDENTE IRRF MENSAL
DEPENDENTE IRRF FERIAS

INFORMATIVA

813
996

INSS

Salario contribuicdo empregados:

FGTS FERIAS
F.G.T.S DO MES

326.683,56

Resumo das bases do Departamento

FGTS, PIS e ISS
Base do FGTS:

336.766,29

114
58
16

58
74
35
58
79

10
109
43

16
16

e

58

o= =N WA =

12
16
15
16

114
48
36
44
10

16
114

17.310,94
2.615,40
1.130,66

380,00
123,00
20,00
2.615,53
115,51
131,30
327,02
0,00
480,00
345,37
6.127,54
6.650,00

19.193,13

45.777,10
2.444,45
1.993,08
1.694,41

488,89
31,35
37,65

0,00
200,00
0,00
26,67

533,28

26,67

6,00
81,13
21,16

222,22
44,44
14,82
Total:

33,00
165,00
360,00
126,03

0,00
0,00

27,50
580,00
961,33
655,00

40,38

12.512,94
2.654,26
Total:

0,00
0,00
Total:

Liquido Depto:

178.827,24
23.571,87
11.673,07
3.012,00
1.001,58
282,13
4.714,60
2.493,56
2.975,24
3.536,06
1.059,54
4.518,40
2.101,00
6.127,54
6.650,00
28.799,78
45.777,10
2.444,45
1.993,08
1.694,41
488,89
31,35
37,65
588,20
1.320,00
910,60
564,21
5.935,00
374,03
372,24
81,13
21,16
222,22
44,44
14,82

344.258,59

273,22
165,00
1.108,30
2.109,76
444,85
21.606,81
1.519,57
4.332,00
27.107,79
7.038,14
371,25
12.512,94
1.857,97 *
66.076,69

*

1.899,14 *
25.041,62
26.940,76

*

278.181,90

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

270.725,33

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

381 - IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0004-99

RESUMO DA FOLHA

Pagina: 2/5
Emissdao: 28/05/2024
Hora: 11:21:06

Rubrica Nome da Rubrica

N° Empregados/Contribuintes

Valor informado

Valor Calculado

Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Terceiros:
Total INSS:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

0,00
10.082,73
336.766,29
29.074,20
0,00

0,00

0,00

0,00
29.074,20

117

—
—
A O

oo N o oo oo

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS Rescisorio:
Valor FGTS Rescisorio:
Base FGTS Resc. més ant.:
Valor FGTS Resc. més ant.:
Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Situagoes

26.940,76  Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
0,00 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissoes:

No. Contribuintes:

7.038,14
21.569,82
1.519,57
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
8.557,71
0,00
0,00

O OO0 o0 o+ oo oo
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whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957925153105202400000223732

Seguranca: DDB09965CO0C4EAA3DC966B7D3C5A2AEES6B1363B

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957925163105202400000249348

Seguranca: 1601C3E1D388F654F03B7CAFID29B1B7F85E0540

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935263105202400000401045

Seguranca: D36132EDFES88FIDD394874F24BAF413ACTEEF21F




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935273105202400000296894

Seguranca: 8498498441679DC35DC5C401F6A823C9B62A356B

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935283105202400000171318

Seguranca: 9E3A813B93C1A78D20D72056225F48FC1F487EES

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935293105202400000270904

Seguranca: D85DB14993B3D810C6239DEA9651BBBBFD40FB20




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935303105202400000209929

Seguranca: DCE978D00867A5F3266089779FD7EF2EB03ES079

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935313105202400000156930

Seguranca: OEEO0BA2B10E61EC612F0D0166E0232FD9C8C6501

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.652,26

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANDREA AMARAL DA SILVEIRA - 041 - 0860 - 35.217273.0-9
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935323105202400000165226

Seguranca: 599D8920092CF63816B66DBA0C43B684D956ECSD




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935333105202400000257526

Seguranca: 424FB3862154C10561FCE7CEF0BES8SF7057586AB

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.424,64

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ANGELINA DE ARAUJO SOUZA - 041 - 0041 - 38.868016.0-7
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957935343105202400000242464

Seguranca: 752486 AFB70A2C16F59DBBB019DSDDBF7AD64361

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935353105202400000201699

Seguranca: 8A5870D43DF549853637C8DDSE8324221370F20B




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935363105202400000274296

Seguranca: FA04991DD07179ACA201AEC2D91F7C18034F85A2

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935373105202400000176774

Seguranca: 4E1F696BDE3DSFDE7DEB29ASDFBB129984DFC2AS

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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 MORALIS - 041 - 0041 - 38.867451.0-3
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935383105202400000526358

Seguranca: EF1EF791D1E200B39ACE8726E3BDC09B4CF48D7B




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.563,21

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CATIA ADRIANA JOSE COLLARES - 041 - 0860 - 39.209393.0-5
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935393105202400000156321

Seguranca: SSA87B034ACA06AC2763417BB5S9DOF86FSDE9711

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935403105202400000369529

Seguranca: 0146211CAB7B9E0601D4392DA23C38FFI9E02A67B

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.548,06

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CHARLENE DA CUNHA TERRA - 041 - 0860 - 35.206448.0-9
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935413105202400000154806

Seguranca: 2C282C2972FAEF23C5AE203E28CAB178E4008287




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.967,85

Favorecido / Banco / Ag / Conta : CINTIA DO AMARAL DIAS - 041 - 0860 - 35.206446.0-4
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935423105202400000296785

Seguranca: C57418B17B80D0DIF56988BF8C399BBB12421313

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935433105202400000359409

Seguranca: DSSDOAFEQC80CS5CA122CC7272215C756FE167F32

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935443105202400000379361

Seguranca: A28EA09D2C3F18F2281C223AB622FA1BD240C6CA




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.846,84

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DAIANE SILVA DE SA - 041 - 0860 - 35.217199.0-6
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935453105202400000184684

Seguranca: 6A934EAE8A94931DB3F5A099BBCBE31C06963C6F

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957935463105202400000229266

Seguranca: B34055D0D56741DBEF8F283A1F2D8B3DS878E80B

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 3.424,25

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DANIELLE CUNHA DE ABREU - 041 - 0860 - 35.206451.0-4
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935473105202400000342425

Seguranca: B486DA4588C27E104E1473194C1B025961CEBF31




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 864,46

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DANUBIO DO AMARAL MACHADO - 041 - 0860 - 35.216189.0-9
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935483105202400000086446

Seguranca: 2781959682789BE39726CC2735AC15C6CCEBAS7TE

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935493105202400000192553

Seguranca: AAC88A9ES82702AD777019DA054F67806818911DC

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935503105202400000176710

Seguranca: 4C1ABF379B1EF791FA116F807A4531E173F4EFBA




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.847,18

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DEBORA MACHADO VIANNA - 041 - 0860 - 35.206462.0-8
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935513105202400000284718

Seguranca: 3F53DF3C080511F22F9B3FA71123C3B10F4FDA4S

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935523105202400000261135

Seguranca: 3AEF135C3A55BB8039C3E3F21E68A4F8187C6A43

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.654,52

Favorecido / Banco / Ag / Conta : DULCINEIA LOPES DE SOUZA - 041 - 0041 - 38.869066.0-3
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935533105202400000165452

Seguranca: 3A6A1CE636EE092ES52EE353C82E783A4BEFF1F83




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935543105202400000391726

Seguranca: SBBS§1E48EE9CFEES7831EC64FCDADDSES99E8654

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935553105202400000156236

Seguranca: 42676E9CE426ABAS3E175E862A52BD20BD1E4F24

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935563105202400000270489

Seguranca: EAEB6A1F6CC13F0F08B1BA468406ADE448890260




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.821,24

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ELFRIDES GARCIA PEREIRA - 041 - 0860 - 35.206474.0-9
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935573105202400000282124

Seguranca: BBI6EATE06A3A4D1ASBE754AA19A8AD6DDCB3FEE

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.747,53

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ELIANE FERNANDES DE SOUZA - 041 - 0860 - 38.206464.0-7
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935583105202400000274753

Seguranca: 0B54D3A327C9A88D2953B3C3CECFDI90F53A0BDB3

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935593105202400000299932

Seguranca: 6B36270B9A832004DCIE7DIEFB6FID1A1BIE2E17




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletréonica: BERGS004199957935603105202400000275033

Seguranca: 83C3AE85496D7CA23C1BAEOC7183C8FE957F21A5

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935613105202400000155538

Seguranca: 052251B8A46A6C85BC96428D0756CDB42A826D8D

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.641,55

Favorecido / Banco / Ag / Conta :EMERSON DE CASTRO DE MENEZES - 041 - 0860 - 35.216185.0-6
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935623105202400000164155

Seguranca: 20A3F5F721526E9ES358FCED4B84AB94175A9BDF




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.863,94

Favorecido / Banco / Ag / Conta : ERLENICE FRANCO MACHADO - 041 - 0860 - 35.215227.0-7
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935633105202400000286394

Seguranca: 1C3C30E424D3AB1FA0879FCE865590C261645F17

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.875,71

Favorecido / Banco / Ag / Conta : EULALIA VEIGA DA SILVA - 041 - 0860 - 35.851099.0-6
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935643105202400000187571

Seguranca: F99FEA7739D7C48836DDD01E64CBF3FD6CFODSF3

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935653105202400000203567

Seguranca: 4A0FCC4B87A19DD42019B959329C55813DBD4BAC




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935663105202400000179222

Seguranca: 881E614ECFSDF3EF90B607A41A94974944925236

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.436,83

Favorecido / Banco / Ag / Conta : FABILENE CONCEICAO DA COSTA - 041 - 0860 - 35.215980.0-2
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935673105202400000143683

Seguranca: 1BSFB97CF7ESDCE002481416B3113AB86A44E967

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935683105202400000179199

Seguranca: 7B1D47860F7D40550CE2EB4B73EA67556C2FE21A




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935693105202400000090235

Seguranca: 65D37A080861B15311523B00F114A88860C7075C

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935703105202400000156309

Seguranca: SO4EC1FBBDFO0CADAS847F5F4DB7430F4FAE2D2A32

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935713105202400000179645

Seguranca: 9E185429089C1ACSF6B1F8776EC4314B17B73CD0




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.404,30

Favorecido / Banco / Ag / Conta :ISABEL CRISTINA DA COSTA MACHA - 041 - 0860 - 35.196820.0-6
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935723105202400000140430

Seguranca: AB8125E879231EAB7E156C161330F3C909EB7F29

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935733105202400000170265

Seguranca: 277170600BB7D27FF25956D98324B05SFOBB3ABFD

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935743105202400000276224

Seguranca: A12AF4C2DC4335C23932AEC4D1AAA91F78E75CFF




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 4.164,42

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JERUSA JARDIM BITTENCOURT COST - 041 - 0041 - 38.869072.0-0
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935753105202400000416442

Seguranca: 0937966ACB9CB6123988DAC23B2954DBCCAOE454

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935763105202400000206367

Seguranca: 3120B7B51B0CBB7194F4088BA43EC8F6800D0200

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 3.643,62

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JESSICA MEDEIROS DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.210176.0-3
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935773105202400000364362

Seguranca: 4A396BBB26EC19ES80DE(07032A78C680094994957




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 3.405,60

Favorecido / Banco / Ag / Conta : JESSIKA DA SILVEIRA - 041 - 0860 - 35.209622.0-7
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935783105202400000340560

Seguranca: 9155C77C2BF93FIEE75C64B47DD9B478C1732C66

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935793105202400000167501

Seguranca: CC30210E4B3CB0A6F48A14D2314AF25AD3FF7895

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.834,52

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORDANA BRAVO XAVIER - 041 - 0860 - 35.206698.0-1
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935803105202400000283452

Seguranca: C237BC23DF365721759135E0F31B696BEFF88118




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.640,57

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS NUN - 041 - 0860 - 35.216183.0-5
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935813105202400000164057

Seguranca: 188C4481E0A9CB687315876A2C82381EABFF971B

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935823105202400000261135

Seguranca: 37898516CCDB4BF53E221407A022E5178E176570

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935833105202400000242926

Seguranca: 91314A396D39F3EAA605SFSCFEE336756E2048B01




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935843105202400000198132

Seguranca: 6A49722BBBE(0399AC49A95C90614DBB9C32607EB

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935853105202400000225112

Seguranca: 1A020C1EA2056C70364BA8SD17E67B84D048FD666

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.843,68

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JOZEMAR PACHECO FONTES - 041 - 0860 - 35.206518.0-5
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935863105202400000284368

Seguranca: 860E04A97B11BB3E1C2D7090718AC1BDD1EDIC1C




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 3.868,55

Favorecido / Banco / Ag / Conta :JULIANA DA SILVA RODRIGUES - 041 - 0860 - 35.206568.0-7
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935873105202400000386855

Seguranca: 2DE84FC584BFAB13E03842349965E6B734CD1BF6

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935883105202400000297775

Seguranca: 0B37BC006F7E2497243AC797925D87BC7EFASFCS

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935893105202400000217228

Seguranca: S9CAS588532426D2E7BB4D78224BCD886CE7BICE6




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.580,55

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LEDA ARAUJO DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.185092.0-3
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935903105202400000158055

Seguranca: B6ACF7E499737FFIFBA3713AEAEA9410C66F0476

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.823,66

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LEONARDO SILVA DE SOUZA - 041 - 0860 - 35.209369.0-7
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957935913105202400000182366

Seguranca: B46035CF7CDBF78AAFD9B2300252EF47AB1ACS11

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935923105202400000194715

Seguranca: 1D94B3A7AD0BD0C45B932658D7A2B029525A807B




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957935933105202400000170630

Seguranca: 2185FBEBF55174F76DE7TBC6E7191DA4AF927BS6D

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : R$ 3.004,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta : LISTANE ARAUJO DO AMARAL - 041 - 0860 - 35.206517.0-8
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935943105202400000300405

Seguranca: 38C40021870C13EC7D4EDF64F62481A4BADAS9AE

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935953105202400000172054

Seguranca: 0OEDD7C4953DFC4518A796BD329B6AE9293089EA3




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.839,47

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MACIEL DE CARVALHO COLARES - 041 - 0860 - 35.206471.0-7
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935963105202400000283947

Seguranca: 61DED1BD7C81337E332801BCD3FBCC5D86373224

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957935973105202400000299777

Seguranca: 04C04B6CF15EC2D7AES6ECBCA1B39961BAE154A3

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935983105202400000179225

Seguranca: 35309F0756CBE6B6FD37241D7F7E69AS3IBEEF6DA




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957935993105202400000296866

Seguranca: 9C0BA2E7340039203176D11CB6F1DBFE803CDD4D

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936003105202400000233090

Seguranca: 1IESAADBEB3C723F814C2A0DDE77CA878C9993F67

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.561,16

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DE - 041 - 0860 - 35.206527.0-4
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936013105202400000156116

Seguranca: 1AOAEOCBEO0C74E6288352098E24455F433F10465




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936023105202400000218917

Seguranca: 8032842BD497D5BB3486A221258800203F9EDSA4

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936033105202400000275322

Seguranca: FB0A45D807840F3446DESFEC15BF9964A15ABA17

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.664,00

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA ELIANA DA CONCEICAO GERO - 041 - 0860 - 35.210833.0-4
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936043105202400000166400

Seguranca: 3CA35AD0BC844D1D67D68072A665AC81B8B960A2




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.872,53

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA - 041 - 0860 - 35.193709.0-6
Autenticacio Eletréonica: BERGS004199957936053105202400000187253

Seguranca: 654BA3A249392573B87FB1E202D321F8CFE1534F

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.346,11

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS - 041 - 0860 - 35.207975.0-8
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936063105202400000134611

Seguranca: 906659159A01F4388BF93B59B5285C6B563F54E4

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936073105202400000282367

Seguranca: 2B6B00ESADC3802DA1CDF279C387A8AD326DB41F




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 4.149,72

Favorecido / Banco / Ag / Conta :MARIBEL DA COSTA PARANHOS - 041 - 0860 - 35.184617.0-7
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957936083105202400000414972

Seguranca: 6D92E74E1204F19D2A77CE4246F60563F904B133

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936093105202400000156309

Seguranca: 0AODOFC4C3C44D3EOADF67F69E940E4392A78D3F

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936103105202400000369709

Seguranca: CBAFC709CF1A05SBE7E0763714AD8522A46D6691E




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.879,59

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NAILDA FARIAS CUNHA - 041 - 0860 - 35.202753.0-7
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936113105202400000187959

Seguranca: AA63A15371C00D18EAB368562DB69ACE2B20AAF6

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936123105202400000172453

Seguranca: AS8DAESCD6071730916455FSBE976E3468C206FC

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.244,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta :NILDAMARE TAVARES MORGADO - 041 - 0330 - 35.827255.0-2
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936133105202400000224405

Seguranca: DB23ACC1345AEBOADDOB5SE19459762FAE9354D91




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 830,79

Favorecido / Banco / Ag / Conta : PATRICIA DUARTE RODRIGUES - 041 - 0860 - 35.216781.0-3
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957936143105202400000083079

Seguranca: 197F47E8B62DCA4FIFC8C37105F72198C6CBOF4B

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936153105202400000198810

Seguranca: ESISEE596CC1537CA1700203A441C386992ESFE6

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.805,05

Favorecido / Banco / Ag / Conta : PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVE - 041 - 0860 - 35.207490.0-7
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936163105202400000180505

Seguranca: D7FFFC48ADBE2241AEB25A67457C660EBC3BBOEF




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.767,63

Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA SA - 041 - 0860 - 35.216154.0-3
Autenticacio Eletréonica: BERGS004199957936173105202400000176763

Seguranca: 4BECDA30C72A628FDFIASFBFCC30F2CA2B6E26BB

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936183105202400000336245

Seguranca: 6E1983F5C62CABY9F1E9121F4E8315AB8D2737EF7

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936193105202400000274344

Seguranca: A6270FD12A144FCE905B9SDDEDSASA7B6FE7628F




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 2.027,77

Favorecido / Banco / Ag / Conta :RAQUEL WYSE DUARTE - 041 - 0860 - 35.193939.0-6
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936203105202400000202777

Seguranca: SE4B99AD608C4E1EBSID1D47FC97DD454192CBA6

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936213105202400000295602

Seguranca: 7393C9ED0AA35803B38065102AF6EFF95959E673

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936223105202400000217152

Seguranca: 2FC08359E858616715A464A6CA02E07598618098




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936233105202400000360109

Seguranca: C057A025BAB981C264FC62255CA957A04F0B1016

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936243105202400000351240

Seguranca: 53AD7531384F2D75B3A328093610AC95E1ADDAFE

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936253105202400000160965

Seguranca: 02F6203758182140F81B4993DA757E27DCBAC402




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936263105202400000243526

Seguranca: 5091CDA28CCE9CA498B48FEA2980A58B335F0ASB

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936273105202400000925975

Seguranca: C379E2785A6B0DA2FF41709329D4E60C0AAFBA36

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936283105202400000347178

Seguranca: 57A46AC0B1838EBF651AB65A05184F6FAD6E93CF




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 3.428,94

Favorecido / Banco / Ag / Conta : TAIS SILVA TAGES DAMASCENO - 041 - 0330 - 38.210211.0-9
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957936293105202400000342894

Seguranca: B212322DSF5748669E60F9250755451C9C275D43

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936303105202400000156309

Seguranca: 213725DBD78E94D332109694CAC431F7C443C9BA

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936313105202400000272386

Seguranca: 900892AAE54446B80933F14555377C9B1B2796F3




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacio Eletrénica: BERGS004199957936323105202400000157012

Seguranca: 7FSCF58EFAE64AA6BF08BSDCS5C722F811F5F46C5

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936333105202400000275088

Seguranca: FD7BC20F68AFE87F987AC512FAF6CC50AS08DES1

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936343105202400000218917

Seguranca: E1B894D603C1BF536882E004DCD2FA3F1869D843




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.251,68

Favorecido / Banco / Ag / Conta : VERONICA DE FREITAS LEMOS - 041 - 0860 - 35.206524.0-2
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936353105202400000125168

Seguranca: 772A516B036E3860AE956BF2248964F0D3E72BED

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletronica: BERGS004199957936363105202400000260146

Seguranca: AE442732CB5B773650ACE8915FSFE7214DBDEOD6

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936373105202400000270398

Seguranca: 71A7TABAEE(08477FB6CB0F4FC8F61DCB4AECFB084




whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ #**#*%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957936383105202400000263639

Seguranca: 173FDA46E4FASBASSBOOE1S1IEEDB21D7776E78AE

whixdt RECIBO DE PAGAMENTOQ *#*#%%*

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSA?DE - S?0 JOS? DO NORTE
Tipo / Finalidade : CREDITO SALARIO

Data do Pagamento : 31/05/2024

Valor Pago : RS 1.940,75

Favorecido / Banco / Ag / Conta : WUESLEI COLARES COSTA - 041 - 0860 - 38.215223.0-2
Autenticacido Eletronica: BERGS004199957936393105202400000194075

Seguranca: CCD743E9E8B31496B9F5B8006B47035351C7FFSB

whxdkEd RECIBO DE PAGAMENTOQ **#*%*

. SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : IBSAUDE S?0 LOUREN?0O 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
Autenticacdo Eletrénica: BERGS004199957938023105202400000381712

Seguranca: 252AC22B32F189D76B6594597C901D9867E0F521




NOTAS INSERIDAS
POSTERIORMENTE NA PRESTACAO



21/06/2024, 15:24 Impresséo - Banrisul [1718994282723]

o Recibo de Transferéncia
g“ } Numero: 01567209365/00000000146555/197519
A Data:  28/05/2024

banrisul Hora:  15:45:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/05/2024

Valor: R$ 1.904,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Banco ou IF do Destinatario: 077 - BANCO INTER SA

Agéncia do Destinatario: 0001

Conta do Destinatario: 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.
032BB60625A6AA894563BF3F8FFEAFS8CCE25
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 12



21/06/2024, 15:24 Impresséo - Banrisul [1718994282723]

O Recibo de Transferéncia
5“ } NUmero: 01567231558/00000000201552/197573
o Data:  28/05/2024

banrisul Hora: 16:33:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/05/2024

Valor: R$ 1.904,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Banco ou IF do Destinatario: 077 - BANCO INTER SA

Agéncia do Destinatario: 0001

Conta do Destinatario: 0000337015325

Correntista de Crédito: 53.558.624/0001-95 -1 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 transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 2/2



&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240508000769695446
Data: 08/05/2024
Hora: 12:25:18

E9270206720240508152500769695446
R$ 0,00

EFETIVADA

ADIANTAMENTO DESPESAS EMERGENCIAL
R$ 2.500,00

SUELEN DA ROSA COSTA
*x*.657.300-**
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



21/06/2024, 15:20 Impresséo - Banrisul [1718994039283]

o Recibo de Transferéncia
g“ } Nimero: 01566389497/00000000323129/195761
A Data:  24/05/2024

banrisul Hora:  14:14:43

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/05/2024

Valor: R$ 84754,26

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

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

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: C. INDIRETO 10 PCTO RECEITA

Atenciosamente

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

03BOFAC300674EDOAECF6CC094B202509926
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240528000789069073
Data: 28/05/2024
Hora: 16:01:15

E9270206720240528190100789069073
R$ 0,00

EFETIVADA

RPA LEANDRO

R$ 1.944,00

LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA
**%.921.700-**
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



R . .. ~ z
,‘:"‘ .,.1-" Recebemos de:  Hospital Municipal S&o José do Norte / IB
f ++"‘ ’ Saude
¢ IBSAUDE
h \*_:‘ INSTITUTO__EIRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISAE
EXTENSACQ PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANG

CNPJ: 07836454000499

A importancia supra de: 1944.00 - *** Um Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais ***

Referente: PGTO LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA NF 2313

Conta(s)

Documento/Parcela Valor Data Acrescimos Descontos
2313/1 R$ 1.944,00 25/04/2024 R$ 0,00 R$ 0,00
SAO JOSE DO NORTE , 25 de abril de

2024

Para Clareza, firmo(amos) o presente recibo:

LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA CPF/CNPJ: 90292170068




21/06/2024, 15:25

Impresséo - Banrisul [1718994346837]

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

NSU

Data/Hora Operagao
Tipo Operacao

Valor

Data Débito

Correntista de Débito

Banco ou IF de Crédito
Agéncia de Crédito
Conta de Crédito

Correntista de Crédito

Tipo de Conta de Crédito
Finalidade
Identificador

Detalhes da Operacao

SAC: 0800 6461515

00000000143840/01567208232/197514
28/05/2024 15:43:11

TED E

R$ 940,80

28/05/2024

07.836.454/0001-46-IBSAUDE PROJETO
SAO JOSE DO NORTE

136 - UNICRED
2050
0000000541559

53.672.425/0001-03 - GRAZIELE PERES
MEDICINA E SAUDE LTD

Conta Corrente
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NF 7

OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



NFS-E - Nota Fiscal de Servico Eletronica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02

Numero da NFS-e

CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO 202400000000004
Municipio: Cachoeira do Sul - RS
E;)r:::ﬂ:(fg%l;f;l_gaslg%acantomed.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2024 d62230dd5
53.672.425/0001-03  **** 41953
Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS Dt. de Emisséo B e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal 06/05/2024 Exigivel Cachoeira do Sul/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagédo do Servigo

Nome / Raz&o Social

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

07.836.454/0004-99

Endereco

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricado Estadual

E-mail
*kkkk

S3&o José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
ek

CNPJ / CPF

ok ek

Inscricdo Municipal
ke

E-mail Fone Cidade
% dedkk ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a servigos prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Programa 960,00 2,00 19,20 Sim
melhor em casa sobre as 8 horas.
DADOS BANCARIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 960,00 19,20 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 960,00 Valor Liquido da NFS-e 940,80

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Op EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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.

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:56:58.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000004d62230dd553672425000103

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

NFS-e

202400000000004
Numero da NFS-e

Competéncia
06/05/2024

d62230dd5

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:56:58.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20240528000789058513
Data: 28/05/2024
Hora: 15:53:49

E9270206720240528185300789058513
R$ 0,00

EFETIVADA

RPA SANDRO

R$ 8.073,50

SANDRO GONCALVES OLIVEIRA
***.495.340-**
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI NO Recibo
2314
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENSAO PA 07.836.454/0004-99

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéo dos servigos de SERVICOS MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SIN EM 0324 a importancia de R$
8.073,50 (oito mil setenta e trés reais e cinqlienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

NGmero de Inscrigdo

No INSS: 20424042074 No CPF: 571.495.340-15
Identidade

NUmero: 2037326441

Orgdo Emissor: SSP UF: RS
Enderego

BARAO DE COTEGIPE, 443

CENTRO

Localidade Data
RIO GRANDE/RS 28/03/2024

ESPECIFI 0:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DE NT!

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Deducdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

9.900,00
0,00

Total 9.900,00

0,00

0,00

1.826,50

0,00

0,00

0,00

Total 1.826,50

VALOR LIQUIDO 8.073,50

Nome completo

Assinatura

SANDRO GONCALVES OLIVEIRA

Esta remuneracgo sera incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria seréo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.




*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*

: SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

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
Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965642405202400000468000

Seguranca: E2AA91A588ECDB6130C58C93E41EC94484FDAS8OD

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

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
Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950965652405202400000144000

Seguranca: 518BCE7B4D626B6921DFI9C58612F1AF659DE766E

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******

: SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contasa 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
Autenticagdo Eletrénica:  BERGS004199950965662405202400000768000

Seguranca: BCD79C723187D4E27E1B87131E4D131C62A8D6B5




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo/ Finalidade :
Data do Pagamento :
Vaor Pago :

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO FORNECEDOR
24/05/2024

R$ 9.360,00

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta: ORLANDO BRUNDO - 041 - 0330 - 06.200621.0-5

Autenticac8o Eletrénica:  BERGS004199950965672405202400000936000

Seguranca: AD2AES5726A5BC58E8DC6970A3BOA7TF7A81914622

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 24.883,20

GARCIA E GONZALEZ LTDA
136/6002/0000001309072

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965342405202400002488320

Seguranca: 48A7A00E178444630D14108B6088324365FD1389

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 10.800,00

DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS
077/0001/0000298681714

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965352405202400001080000

Seguranca: 9DF5040575E7A962D167364E44E7D9D5B11056D2




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 18.480,00

V | MELO DE ABREU SERVICOS MED
077/0001/0000070358010

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965362405202400001848000

Seguranca: 6EBEB760B89796239C05F 765821COBE14D635BA9

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 12.960,00

ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELL
136/1450/0000000193178

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965372405202400001296000

Seguranca: 4141EEC6799E29F 7TF348E30B2F7B3CD455C664FC

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 3.840,00

GATTI SAUDE LTDA
033/1151/0000130037260

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965382405202400000384000

Seguranca: 706AE12F446BABF12FDD320E1C04E2C303D6CB45




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 26.640,00

LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
403/0001/0000045329472

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965392405202400002664000

Seguranca: BAOO46DEA389CF3166A91863E84D70D0B6C9524A

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.440,00

GARCIA E GONZALEZ LTDA
136/6002/0000001309072

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965402405202400000144000

Seguranca: 6641F8DCE7F226A2F4D4C4501159E8EEQ02475BAD

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 14.400,00

MARIANA E ROBERTO SERVICOS MED
136/1450/0000000174424

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965412405202400001440000

Seguranca: 177C9C742FA2A668D120B992A8B01131773ADCOD




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 230,40

VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA
077/0001/0000335514472

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965422405202400000023040

Seguranca: 8DF33D4F52783233D468096629FA29DF54B69DAE

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$2.116,80

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
136/2050/0000000541559

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965432405202400000211680

Seguranca: 1315558115D3AB492E4DB1A313C4F84C3A354EA9

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.411,06

JULIA FREIRE SERV MED LTDA
260/0001/0000839874993

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965442405202400000141106

Seguranca: 88D003352735462D58AB21EBF43E66EA02785346




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.411,20

ABREU SAUDE LTDA
260/0001/0000628641704

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965452405202400000141120

Seguranca: 7B47FCBBBEA10EDS37BF2799495D42954EDCO9F6

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 5.760,00

RCMJ SERVICOS MEDICOS LTDA
001/3004/0000000410543

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965462405202400000576000

Seguranca: A7D6388F369ABOSFEF429CCOABDE12528795F 761

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 2.805,98

FPDOCTEUR SERVICOS MEDICOSLT
260/0001/0000931283176

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965472405202400000280598

Seguranca: 67432888C7D9A9A47D8BB6FC39906408F36A 6382




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 20.701,44

ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
260/0001/0000774454485

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965482405202400002070144

Seguranca: D7DD137D3D08300E6G43EC38A8837DEB07CDI96AAB

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 13.132,80

VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA
077/0001/0000335514472

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965492405202400001313280

Seguranca: 60A0BE35703F2B03563C64F170AF65AD6B0OAD385

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.800,00

MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID
033/1151/0000130036331

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965502405202400000180000

Seguranca: 8D6C07125126734F032FASEDDC2F1674A45542C3




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 8.400,00

V | MELO DE ABREU SERVICOS MED
077/0001/0000070358010

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965512405202400000840000

Seguranca: 5CA10212D9B0955C97CDB196F49CF07C513FB3AC

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 960,00

MARIANA E ROBERTO SERVICOS MED
136/1450/0000000174424

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950965522405202400000096000

Seguranca: DESEF89F36308618DEQ7337DC4329AE2B9418C9o1

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 940,80

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
136/2050/0000000541559

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965532405202400000094080

Seguranca: 903B556CB9C6991DB69E496478D19A3D496CE 782




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 940,70

JULIA FREIRE SERV MED LTDA
260/0001/0000839874993

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965542405202400000094070

Seguranca: F5CB96EOO0SEA22F8B2CE302BD 76B78462286EB9

£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 480,00

LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA
403/0001/0000045329472

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965552405202400000048000

Seguranca: 4D20C0458149EESE9C77EFA32CEQ1038AA2A8B92

£ banrisul

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 705,60

FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA
260/0001/0003553258003

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965562405202400000070560

Seguranca: 447ECF94EFOBCBB7A90F043E6294E7B53EE29295




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.728,00

ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOSLT
136/1450/0000001266535

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965572405202400000172800

Seguranca: 2BEA9BCBB139F2C83C1978F5BE787465152B4D0C

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 1.408,75

FRATENDIMENTO MEDICO LTDA
260/0001/0003553258003

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965582405202400000140875

Seguranca: A61BF37CD568440D192033481BD645A AA8062D0A

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 3.360,00

LEONARDO ROSSI SERVICOS MEDICO
208/0050/0000004468320

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965602405202400000336000

Seguranca: C3309EB188EE60BBB5D25FO06EBS5FD4A91C6412E6




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 7.508,00

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965612405202400000750800

Seguranca: 828997A09D08C297DES3FA331A41CBI9CAA3AS46A

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:

Tipo / Finalidade:

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 6.475,65

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950965622405202400000647565

Seguranca: SBFEF7CEE8C2D100CFDSE1B2EE33835CB5423184

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

HOSPITAL SAO JOSE DO NORTE
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
24/05/2024

R$ 2.815,50

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950965632405202400000281550

Seguranca: C514C519DDB36B0B91F67B05572A1185506D47FC




‘)('ém ,m;x uaf

TUBERCULOSE
04/2024 MEDICO CRM MANHA | TARDE | HORAS

01/04/2024 MARINA TRETIN 45673 08-12H | 13-17H 8

08/04/2024

15/04/2024 MARINA TRETIN 45673 08-12H | 13-17H

22/04/2024 GRAZIELE DE QUADR| 57037 08-12H | 13-17H

29/04/2024 MARINA TRETIN 45673 08-12H | 13-17H

UNIDADE MOVEL
04/2024 MEDICO CRM MANHA | TARDE | HORAS

1 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
2 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
3 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
4 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
5 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
8 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
9 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
10 MAURO Z0GBI 13414 08-12H | 13-17H 8
11 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
12 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
15 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
16 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
17 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
18 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
19 MAURO ZOGBI 13414 08-12H 13-17H 8
22 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
23 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
24 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
25 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
26 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8
29 MAURO Z0GBI 13414 08-12H 13-17H 8
30 MAURO ZOGBI 13414 08-12H | 13-17H 8

Diretor Médico: Dr ADIB SUBHI HASAN HUSEIN CRM 20099
Responsavel Técnico pela Escala: ADIB HUSEIN
Superintendente do Projeto: Dr. José Eri de Medeiros
{e Sdo José do Norte - RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -Telefone: 53 32381427

lBSAQUE: "0 importante é cuidar bem das pessoas”

-

g




§£a8

PO A

CAPS
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-17H 8 CAPS
1 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-17H 8 AMSM
2 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-17H 8 CAPS
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-17H 8 AMSM
5 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
ANTONIA LARANJEIRAS 56607 08-12H 13-18H 9 CAPS
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-18H 9 CAPS
i ANTONIA LARANJEIRAS 56607 08-12H 13-18H 9 CAPS
ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
5 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
6 SABADO
7 DOMINGO
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-18H 9 AMSM
8 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
g ADIB HUSEIN 20099 13-18H 5 CAPS
BRUNO CHIM 51186 13-18H 6 CAPS
10 ADIB HUSEIN 20099 08 - 13H 5 CAPS
ANTONIA LARANJEIRAS 56607 08-12H 3 CAPS
11 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
BRUNO MOURA 56496 08-12H 13-18H 9 CAPS
12 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
13 SABADO
14 DOMINGO
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-18H 9 AMSM
15 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
16 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-17H 8 AMSM
17 ADIB HUSEIN 20099 08- 13H 5 CAPS
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-18H 9 CAPS
i& ADIB HUSEIN 20099 08 - 13H 5 CAPS
BRUNO MOURA 56496 08-12H 13-18H 9 CAPS
19 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13- 18H 9 CAPS
20 SABADO
21 DOMINGO
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13- 18H 9 CAPS
22 ADIB HUSEIN 20099 08-13H 5 CAPS
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-17H 8 AMSM
23 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13- 18H 9 CAPS
74 BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-17H 8 AMSM
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13- 18H 9 CAPS
ADIB HUSEIN 20099 08 - 13H 5 CAPS
25 ANTONIA LARANJEIRAS 56607 08-12H 13-18H 9 CAPS
BRUNO MOURA 56496 08-12H 13-18H 9 CAPS
26 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS
27 SABADO
28 DOMINGO
THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13- 18H 9 CAPS
29 ADIB HUSEIN 20099 08 -13H 5 CAPS
BRUNO CHIM 51186 08-12H 13-17H 8 AMSM
30 THOMAS BUOGO 48605 08-12H 13-18H 9 CAPS

Responsavel Técnico pela Escala: ADIB HUSEIN

Superintendente do Projeto: Dr. José Eri de Medeiros
HospitalMunicipl de Sdo José do Norte -
RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -
Telefone: 53 32381427
IBSAUDE: "0 importante é cuidar bem das pessoas"
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UBS JOAO LANDELL
03/2024 MEDICO MANHA TARDE HORAS
1 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
2 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
3 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
4 YANEISY FUENTES 07:30-12 13:00 -19:30 12
5 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00-19:30 12
6 SABADO
7 DOMINGO
8 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
9 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
10 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
11 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
12 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
13 SABADO
14 DOMINGO
15 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
16 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
17 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
18 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
19 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00-19:30 12
20 SABADO
21 DOMINGO
22 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
23 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
24 YANEISY FUENTES 07:30 - 12 13:00 -19:30 12
25 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00-19:30 12
26 YANEISY FUENTES 07:30 - 12 13:00 -19:30 12
27 SABADO
28 DOMINGO
29 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
30 YANEISY FUENTES 07:30- 12 13:00 -19:30 12
YANEISY FUENTES CRM 55067
Diretor Médico: Dr ADIB SUBHI HASAN HUSEIN CRM 20099
Responsavel Técnico pela Escala: ADIB HUSEIN
Superintendente do Projeto: Dr. José Eri de Medeiros
HospitalMunicipl de 530 José do Norte -
RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -
Telefone: 53 32381427
IBSAUDE: "0 importante é cuidar bem das pessoas”
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UBS VENEZA
04/2024 MEDICO MANHA TARDE HORAS
1 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H 8
2 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
3 EUNICE cOY 08-12H 13-17H 8
4 EUNICE coY 08-12H 13-17H 8
5 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
6 SABADO
7 DOMINGO
8 EUNICE cOY 08-12H 13-17H 8
9 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
10 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
11 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
12 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
13 SABADO
14 DOMINGO
15 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H 8
16 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H 8
17 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H 8
18 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
19 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
20 SABADO
21 DOMINGO
22 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H 8
23 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
24 EUNICE cOY 08-12H 13-17H 8
25 EUNICE COY 08-12H 13-17H 8
26 EUNICE cOY 08-12H 13-17H 8
27 SABADO
28 DOMINGO
29 EUNICE CcOY 08-12H 13-17H
30 EUNICE COY 08-12H 13-17H
EUNICE COY CRM 53245
Diretor Médico: Dr ADIB SUBHI HASAN HUSEIN CRM 20099
Responsével Técnico pela Escala: ADIB HUSEIN
Superintendente do Projeto: Dr. José Eri de Medeiros
HospitalMunicip! de S3o José do Norte -
RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -
Telefone: 53 32381427
IBSAUDE: "O importante é cuidar bem das pessoas”
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UBS TAMANDARE
04/2024 MEDICO MANHA TARDE HORAS

1 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
2 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
3 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
4 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
5 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
6 SABADO
7 DOMINGO
8 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
9 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
10 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
11 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
12 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
13 SABADO
14 DOMINGO
15 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
16 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
17 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
18 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
19 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
20 SABADO
21 DOMINGO
22 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
23 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
24 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
25 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
26 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8
27 SABADO
28 DOMINGO
29 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H
30 JOSE ANTONIO LOPEZ 08-12H 13-17H 8

CRM 54105

Diretor Médico: Dr ADIB SUBHI HASAN HUSEIN CRM 20099
Responsavel Técnico pela Escala: ADIB HUSEIN
Superintendente do Projeto: Dr. José Eri de Medeiros
HospitalMunicip! de Sdo José do Norte -
RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -
Telefone: 53 32381427
IBSAUDE: “O importante é cuidar bem das pessoas"




UBS CENTRAL

04/2024 MEDICO MANHA TARDE NOITE HORAS
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
1 MATHEUS LASMAR 17-21H 4
KAUANNA TUNES 13-21H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 4
5 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
MAURO ZOGBI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
3 MAURO Z0GBI 17-21H 4
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
4 REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 4
MAURO ZOGBI 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
5 MATHEUS LASMAR 17-21H 4
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
6 SABADO
7 DOMINGO
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
8 GABRIEL CESTARI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 13-21H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 4
s ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
MAURO 20GBI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
10 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
MAURO ZOGBI 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
i KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
MAURO ZOGBI 17-21H 4
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
12 KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
GABRIEL CESTAR! 17-21H 4
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
13 SABADO
14 DOMINGO
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
15 GABRIEL CESTARI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
- REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 4
MAURO ZOGBI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
15 MAURO ZOGBI 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
MAURO Z0GB! 17-21H 4
i8 REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
GABRIEL CESTARI 17-21H 4
19 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
20 SABADO
21 DOMINGO
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
22 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
GABRIEL CESTAR! 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
5 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
MAURO Z0GBI 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 4
MAURO ZOGBI 17-21H 4
24 REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
25 REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
MAURO Z0GBI 17-21H 4
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
GABRIEL CESTARI 17-21H 4
26 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
27 SABADO




28 DOMINGO
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
29 ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
GABRIEL CESTARI! 17-21H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 13-17H 8
KAUANNA TUNES 08-12H 13-17H 8
ANDRE SANTANA 08-12H 13-17H 8
30 MAURO ZOGBI 17-21H 4
GRAZIELE DE QUADROS 13-17H 4
REGLA MARINA GONZALEZ 08-12H 4

HospitalMunicip! de Sdo José do Norte -
RUA Dr Edgardo Pereira Velho, 286 - RS -

Telefone: 53 32381427
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NOTA FISCAL

0000002

NUMERO RPS

PREFEITURA DE ITAPEMA
Vo ﬁ. SECRETARIA DE FINANGAS

DATA DE EMISSAO NOTA

14/05/2024 15:07:35
DATA DO FATO GERADOR

14/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA FR ATENDIMENTO MEDICO
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA 292, N° 433, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APT:902;EDIF:ILHAS MALDIVAS
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
54.162.694/0001-92 SIM 29843 (48) 98847- | EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

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

ENDERECO COMPLEMENTO
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, N° 286, CENTRO, CEP 96225000, SAO JOSE DO NORTE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

07.836.454/0004-99
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. [ DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Referente a 06 horas servigos prestados dia 29/01 a tarde. 720,00 720,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
DADOS BANCARIOS: Banco: 0260 Agéncia 0001 Conta: 355325800-3 720,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0000 % 720,00 14,40 705,60

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO . 5
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(}()ES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | ISS ARECOLHER PELO TOMADOR | SAO JOSE DO NORTE - RS R$ 96,84 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 95924773a9315b306fa453918652fc3d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 35b7a55b82e3af6a094a7f041e330078

Recebi(emos) de FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrdnica de servigo de numero 0000002. NUMERO NOTA FISCAL
L 0000002
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



NOTA FISCAL

0000003

NUMERO RPS

PREFEITURA DE ITAPEMA
Vo ﬁ. SECRETARIA DE FINANGAS

DATA DE EMISSAO NOTA

14/05/2024 15:09:39
DATA DO FATO GERADOR

14/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA FR ATENDIMENTO MEDICO
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA 292, N° 433, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APT:902;EDIF:ILHAS MALDIVAS
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
54.162.694/0001-92 SIM 29843 (48) 98847- | EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

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

ENDERECO COMPLEMENTO
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, N° 286, CENTRO, CEP 96225000, SAO JOSE DO NORTE - RS
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

07.836.454/0004-99
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. [ DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Referente a 12 horas servigos prestados dia 22/02. 1.440,00 1.440,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
DADOS BANCARIOS: Banco: 0260 Agéncia 0001 Conta: 355325800-3 1.440,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 1.440,00 31,25 1.408,75

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO . 5
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(}()ES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | ISS ARECOLHER PELO TOMADOR | SAO JOSE DO NORTE - RS R$ 193,68 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - d4dbe5cf30bbb0313d0247dd80e0e4d0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 35b7a55b82e3af6a094a7f041e330078

Recebi(emos) de FR ATENDIMENTO MEDICO LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrdnica de servigo de numero 0000003. NUMERO NOTA FISCAL
) ) 0000003
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

Numero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000005
Municipio: Séo José do Norte - RS
E;)r:::I:(;I;)ng:;;r;esgg@hotmall.Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 7ce338a4d
54.616.502/0001-70  **** 7303
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
w‘-f--'s.? NORTE/RS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS

Municipio de Prestagédo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz&o Social

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

S3&o José do Norte/RS

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
07.836.454/0004-99 5715

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
[k dekkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL PRESTADOS AO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE, 6.900,00 4,00 276,00 Nao
NO PERIODO DE 01.04.2024 A 30.04.2024
IR (1,5%) B R$ 103,50
CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 320,85
(PIS / COFINS / CSLL)
TOTAL DE IMPOSTOS R$ 424,35
VALOR LiQUIDO R$ 6.475,65
* PAQAMENTO JU'NTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
DEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
BAI\JCO BRADESCO: N° 237
AGENCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, ieaiaiaiald
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,85 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
6.900,00 276,00 0,00 0,00 276,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 6.900,00 Valor Liquido da NFS-e 6.475,65

Informagdes Adicionais

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$103,50
Retencgdes: COFINS R$ 207,00;PIS R$ 44,85;CSLL R$ 69,00;

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:35:38.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000057ce338a4d54616502000170
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000005
Municipio: Séo José do Norte - RS

Eg:::lIk;g;‘g?gr;?gg@hmma”'Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 7ce338a4d
54.616.502/0001-70  **** 7303

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data Identificacéo e assinatura do recebedol

202400000000005
Numero da NFS-e

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
7ce338a4d

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:35:38.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2



ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

Numero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000006
Municipio: Séo José do Norte - RS
E;)r:::I:(;I;)ng:;;r;esgg@hotmall.Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/05/2024 82a115c3e
54.616.502/0001-70  **** 7303
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
w‘-f--'s.? NORTE/RS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS

Municipio de Prestagédo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz&o Social

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

S3&o José do Norte/RS

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
07.836.454/0004-99 5715

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
[k dekkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS AO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE, REFERENTE A 3.000,00 4,00 120,00 Nao
RESPONSABILIDADE TECNICA, NO PERIODO DE 01.04.2024 A 30.04.2024
IR (1,5%) B R$ 45,00
CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 139,50
(PIS / COFINS / CSLL)
TOTAL DE IMPOSTOS R$ 184,50
VALOR LiQUIDO R$ 2.815,50
* PAQAMENTO JU'NTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
DEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
BAI\JCO BRADESCO: N° 237
AGENCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, ieaiaiaiald
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,50 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
3.000,00 120,00 0,00 0,00 120,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 3.000,00 Valor Liquido da NFS-e 2.815,50

Informagdes Adicionais

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$45,00
Retencgdes: COFINS R$ 90,00;PIS R$ 19,50;CSLL R$ 30,00;

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:43:43.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000000682a115¢c3e54616502000170
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ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000006
Municipio: Séo José do Norte - RS

Eg:::lIk;g;‘g?gr;?gg@hmma”'Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/05/2024 82a115c3e
54.616.502/0001-70  **** 7303

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data Identificacéo e assinatura do recebedol

202400000000006
Numero da NFS-e

Competéncia
13/05/2024

NFS-e
82a115c3e

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:43:43.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 2



ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

Numero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000007
Munigipio_: Séo Jos_é do Norte_ -RS
E;)r:::I:(;:Ial)ng:zagrzeégg@hotmall.Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 a2918b0ba
54.616.502/0001-70  **** 7303
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
w‘-g% NORTE/RS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 13/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS

Municipio de Prestagédo do Servigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome / Raz&o Social

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

S3&o José do Norte/RS

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
07.836.454/0004-99 5715

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
[k dekkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS’AO HOSPITAL DE SA‘O JOSE DO NORTE, REFERENTE A DIREQAO 8.000,00 4,00 320,00 Nao
ASSISTENCIAL, NO PERIODO DE 01.04.2024 A 30.04.2024
IR(15%) R$ 120,00
CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 372,00
(PIS / COFINS / CSLL)
TOTAL DE IMPOSTOS R$ 492,00
VALOR LiQUIDO R$ 7.508,00
* PAQAMENTO JU'NTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
DEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
BANCO BRADESCO: N° 237
AGENCIA: 0412
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2
E/OU
PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, it
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
8.000,00 320,00 0,00 0,00 320,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 8.000,00 Valor Liquido da NFS-e 7.508,00

Informagdes Adicionais

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$120,00
Retencgdes: COFINS R$ 240,00;PIS R$ 52,00;CSLL R$ 80,00;

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:51:36.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000007a2a2918b0ba54616502000170
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ADIB S. H. HUSEIN LTDA
R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000007
Municipio: Séo José do Norte - RS

Eg:::lIk;g;‘g?gr;?gg@hmma”'Com Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 a2918b0ba
54.616.502/0001-70  **** 7303

Numero da NFS-e

Recebi(emos) de

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data Identificacéo e assinatura do recebedol

202400000000007
Numero da NFS-e

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
a2918b0ba

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/05/2024 as 13:51:36.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA
BC BECO BARRANCO, 83 - BLOCO B

Numero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Barranco 202400000000002
Munigipio: Séo José do l\_lorte - RS
E(—)r:::lI:(;l:g)uclg‘gzél_lgg’;o;jamel@gmall.Com Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 0f0a6b198
50.940.310/0002-45  **** 7279
.+, PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo = Tributado no Municipio
*/  NORTE/RS

St Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte- 02/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
07.836.454/0004-99 5715
E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF

ok ek

Inscricdo Municipal
- ke

E-mail Fone Cidade

kKK

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

producao de Abril 10.800,00 4,00 432,00 | Nao
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. Aliquota Efetiva: 4,0000000000%.

Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. FEEIIT

CIDE COFINS ICOFINS Importagéo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importacédo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos

10.800,00 432,00 0,00 0,00 432,00 0,00
Valor Total da NFS-e 10.800,00 Valor Liquido da NFS-e 10.800,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$225,72; Est: R$0,00; Fed: R$1452,60; Total Aprox: R$1678,32. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/05/2024 as 18:03:15.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

2024000000000020f0a6b19850940310000245

Recebi(emos) de 202400000000002
NG NFS- NG trol Municipi
DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA umero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia
) ) T 02/05/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
;o NFS-e
T " Data Identificacdo e assinatura do recebedol 0f026b198

Consulta realizada em 02/05/2024 as 18:03:15.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagao:
N°:2024/21 02/05/2024 35 16:07:17 02/05/2024 83985ea4
ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
D CPF/CNPJ: 48.717.262/0001-06 Inscricdo Municipal: 71132228
.Logo prestador AV CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA - Cep: 90480-000
Porto Alegre RS
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Nao 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: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminagao do(s) Servico(s)

Prestacao de servicos médicos realizados pela médica e socia Dra. EUNICE MARIA ROSARIO COY - CRM: 53245 - Competéncia: Abril/2024 - 192 Horas-
Hospital Sao José do Norte

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencéao de contribuicdes previdenciarias de que trata o ART.219 do decreto N°3048, de
06/05/1999 C.C. Art.120, inciso Il da Instrucdo Normativa RFB n° 971, de 13/11/2009, que os servicos sdo prestados por profissionais regulamentados por
legislacdo federal, sendo os mesmos socios civil, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Dados bancarios:

Banco: 0260 - Nu Pagamentos
Ag: 0001

Conta: 77445448-5

Cédigo de Tributacao Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
4318507 / Sao Jose Do Norte Tributacao fora do municipio
Valor dos servicos: RS 23.040,00 Valor dos servicos: RS 23.040,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 1.416,96
() Retencdes Federas: RS 1.416,96 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 921,60 =) B:ase de Calculo: RS 21.623,04
Valor Liquido: RS 20.701,44 () Aliquota: o
(=)Valor do ISS: RS 921,60

Retencdes Federais:
PIS: RS 149,76 COFINS: RS 691,20 IR: RS 345,60 CSLL: RS 230,40

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
" Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)

‘ [] ll
U https://servicos.procempa.com.br




09/05/2024, 10:23 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificagao:
N°:2024/17  09/05/2024 s 10:23:23 09/05/2024  db9a6c37
FP DOCTEUR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.767.277/0001-70 Inscricao Municipal: 71152920
QLOS’,O prestador R ACORES, 96, AP/SL 4 , PASSO DA AREIA - Cep: 91030-340
Porto Alegre RS
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Nao 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: Nao informado Email: contabilidade@ibsaude.org.br

Discriminacao do(s) Servico(s)
Nota referente aos servicos médicos prestados em Abril/2024, sendo 24h de plantao no setor emergéncia no Hospital Municipal de Sao José do Norte/RS,
realizados pela Dra. Fernanda Madruga Prestes (CRM/RS: 54202).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, n&o gera direito a crédito fiscal.
ISSQN aliquota 2,57% retido pelo tomador.

DADOS BANCARIOS:
Banco: 260 - Nubank
Agéncia: 0001
Conta: 93128317-6

Codigo de Tributagdo Municipal:
40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatoérios e

congéneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacéo:
4318507 / Sao Jose Do Norte Tributacao fora do municipio
Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional
Valor dos servigos: RS 2.880,00 Valor dos servigos: RS 2.880,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
() Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 74,02 =) B’ase de Calculo: RS 2.880,00
Valor Liquido: RS 2.805,98  (X)Aliquota: 2,57%
(=)Valor do ISS: RS 74,02

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

‘ Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
[-]

https://nfe-web.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

m



Nota N° - Série

MUNICIPIO DE CHAPECO 0000000014 - E

Secretaria de Fazenda e Administracao Autenticidade

JNWM-6DFW

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 04/05/2024 17:27:28 Data do Servigo: 04/05/2024
Competéncia: 05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: RCMJ SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: RCMJ SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 49.296.202/0001-11 IM: 84052 IE: TELEFONE: 49 91128122
Endereco: RUA EQUADOR ,536 - D - LIDER
CEP: 89805-212 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: rcmjmedicina@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o 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
Endereco: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 - CENTRO
CEP: 96225-000 Cidade: SAO JOSE DO NORTE UF: RS
Email: presidencia@ibsaude.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: SAO JOSE DO NORTE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

Rudinei Carlos Mezacasa Junior
CRMRS 54268

Hospital S&do José do Norte

48h x R$120,00 = R$5.760,00
Banco do Brasil S.A

Agéncia 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 Situagéo de Tributacdo do ISSQN

- ) _ Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/

Cédigo do Servigco
401 - Medicina e biomedicina

INSS(R$) IR(R$) PIS(R$) COFINS(R$) CSLL(R$) D.COND/DEDUCOES(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(R$)  SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CALCULO(R$) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 5.760,00 - - 5.760,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.760,00




07/05/2024, 08:20 Usuario: 53.290.678/0001-12 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumera da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 07/05/2024 08:19:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
VKFD-EE7B

20240507u5329067 2000112

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.290.678/0001-12 Inscrigao Municipal: 7.936.163-3

Mome/Razéo Social: ABREU SAUDE LTDA
Enderego: R GUARARAPES 305, BLOCO A - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04561-000

funicipio S8o Paulo LUF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAC PARA O DESENVOLY

CPF/CMPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: . . 286 - CENTRO - CEP: 86225000

Municipio: S8o José do Norte UF: RS E-mail: heuller.alves@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ. - MNome/Raz&o Social! ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC Dr. LUCASY FERNANDES DE ABREU CEM: ZZ51Z61-5F
REF. Produgdc de Abril do PS5  20/04 12h noite
Com total de 1.440

VALOR BRUTO 1.440,00
I55 2% 28,80
VALOE LIgUID: 1.411,Z20

Informagdes Bancarias: PBJ
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 62864170-4

*FDOCUMENTC EMITIDO POR ME ©U EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL*®

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.440,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Walor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscricdo da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricao=79361633&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d793...  1/1


Valter
Realce


NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
O.
N°:2024/5 06/05/2024 35 09:01:10 06/05/2024 f84c28a
JULIA FREIRE SERVICOS MEDICOS LTDA
D CPF/CNPJ: 53.598.437/0001-35 Inscricdo Municipal: 74258729
.Logo prestador AV TAQUARA, 353, AP/SL 103 , PETROPOLIS - Cep: 90460-210
Porto Alegre RS
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Nao 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: Nao informado Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR

Discriminacdo do(s) Servico(s)
Nota referente aos servicos médicos prestados em Abril/2024, no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Sao José do Norte/RS, sendo 12h de plantdes (RS
120,00 a hora) realizados pela Dra. Julia Moura Freire (CRM/RS: 57082).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a crédito fiscal.
ISSQN aliquota 2,01% devido no municipio do prestador - Porto Alegre/RS - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - Nubank

Agéncia: 0001

Conta: 83987499-3

Codigo de Tributagdo Municipal:

40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacgao:
4318507 / Sao Jose Do Norte Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 1.440,00 Valor dos servicos: RS 1.440,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducdes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 28,94 (=) B’ase de Calculo: R$ 1.440,00
Valor Liquido: RS 1.411,06 () Aliquota: 2,01%

(=)Valor do ISS: RS 28,94

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

i Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
; Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
B Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br



NFS-E - Nota Fiscal de Servico Eletronica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02

Numero da NFS-e

CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO 202400000000003
Municipio: Cachoeira do Sul - RS
E;)r:::ﬂ:(fg%l;f;l_gaslg%acantomed.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2024 7972c13ab
53.672.425/0001-03  **** 41953
Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS Dt. de Emisséo B e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal 06/05/2024 Exigivel Cachoeira do Sul/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagédo do Servigo

Nome / Raz&o Social

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

07.836.454/0004-99

Endereco

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricado Estadual

E-mail
*kkkk

S3&o José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
% dedkk ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a servigos prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Pronto 2.160,00 2,00 43,20 Sim
socorro Sao José do Norte sobre as 18 horas.
DADOS BANCARIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 2.160,00 43,20 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 2.160,00 Valor Liquido da NFS-e 2.116,80

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Op EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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.

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:54:00.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000037972c13ab53672425000103

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

NFS-e

202400000000003
Numero da NFS-e

Competéncia
06/05/2024

7972c13ab

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:54:00.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




NUmero da Nota

208

MUNICIPIO DE TUPANCI DO SUL - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissdo

03/05/2024 10:59

ICodigo de Verificagdo

2ada-4abf 2481

DADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do ISS
maio de 2024 Tributagdo Fora do Municipio SAO JOSE DO NORTE
Nome/Razdo Social
GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : JOAO MUNARI 155
Municipio Prestador UF CEP
TUPANCI DO SUL RS 99878000
Cpf / Cnpj Inscricdo Municipal Inscri¢do Estadual
29295443000139
Telefone Email
54 3358-2882 assessoria@parceria-rs.com.br

[Tomador de Servigos

Razio Social Instituto Brasileiro de Salde , ensino , pesquisa e extensdo para des

Endereco: rua Dr Edgardo Pereira Velho 286
Municipio: S3o Jose do Norte UF: RS CEP: 96225000 Bairro jodo de magalhdes
CPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
07836454000499
Email heuller.alves@ibsaude.org.br

Discriminacdo dos Servigos

Atendimento hospitalar: servigos médicos prestados no hospital municipal Sao Jose do Norte no PS um total 216h no periodo 01 a 30
abril.

Classificacdo dos Servigos

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Tomador:

Data e Hora da Emissdo:

Instituto Brasileiro de Saude , ensino , pesquisa e extensdo para des

03/05/2024 10:59 Valor Liquido:

R$24.883,20

4.03
Valor dos Servigos (R$) \Valor Dedugdo (R$) 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$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) [COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retencoes (R$)
R$0,00 | R$0,00 ‘ R$0,00 i R$0,00 ‘ R$0,00 R$0,00
IVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCGES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$25.920,00 F/ R$0,00 F/ R$1.036,80 F/ R$24.883,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/web.Tupancidosul/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissao : 03/05/2024 10:59
Recebemos de GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME NFS-eNo 208

Data do Receb

imento

Identifica¢do e Assinatura do Recebedor

292954430001392ADA-4ABF030520246




NOTA FISCAL ELETRONICA

CLINICA AMANI LTDA

R RUA FERNANDO BRANCO MACHADO, 64
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré

Municipio: Séo José do Norte - RS

T, L

DE SERVICO

Numero da NFS-e

202400000000001

EE)T::H:(%())SJ%%I-I;%)A{;NTUNESEFURTADO.COM.BR Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 840a73861
54.479.988/0001-42 1220034808 7348
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emissao EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
w‘-f--'s.? NORTE/RS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte- 02/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS

portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagédo do Servigo

Nome / Razao Social

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

DESENVOLVIMENTO HUMANO

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual

07.836.454/0004-99

5715

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

S3&o José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Raz&o Social
ek

CNPJ / CPF

ok ek

Inscricdo Municipal

ok e e

E-mail Fone Cidade
% dedkk ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Honorarios médicos de pronto atendimento de LARISSA GONGCALVES DO NASCIMENTO 8.640,00 4,00 345,60 Nao
CRM/UF: 024060/RS.
Servigo prestado no Hospital Municipal de Sao José do Norte, referente a 72h no més de Abril de
2024.
ALIQ. ISS: 4,00%
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bt
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
8.640,00 345,60 0,00 0,00 345,60 0,00
Valor Total da NFS-e 8.640,00 Valor Liquido da NFS-e 8.640,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$180,58; Est: R$0,00; Fed: R$1162,08; Total Aprox: R$1342,66. Fonte: IBPT.

202400000000001840a7386154479988000142

Consulta realizada em 02/05/2024 as 17:33:29.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Recebi(emos) de

CLINICA AMANI LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

202400000000001
Numero da NFS-e

Competéncia
02/05/2024

NFS-e
840a73861

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 02/05/2024 as 17:33:29.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000124 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. SWBC-RL9U
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS I ——
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 40.419.109/0001-82 Inscricdo Municipal: 451805 Fone:

Nome/Razéo Social: ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA DOUTOR JOAO LANDELL,2375,PARQUE RESIDENCIAL JARDIM DO SOL - CEP : 96216020
Municipio: Rio Grande UF: SP E-mail: contrato@medb.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO H

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Roberto Lemos dos Santos
Hospital

10 plantGes de 12h a R$ 120,00/h
Total R$ 14.400,00

DADOS BANCARIOS:
CPF/CNPJ: 40419109000182
Banco: 136 - UNICRED
Conta: 17442 - 4

Agéncia: 1450

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacgéo de Tributagédo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ¢ ¢

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 14.400,00 2,5100% 361,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00




e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE poiivbatoobai
E’ SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
! " QGIL-DVAG
.~ o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
03/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.986.426/0001-05 Inscrigao Municipal: 803292 Fone: (53) 8112-2825

Nome/Razao Social: MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA.
Enderego: RUA GENERAL VITORINO,593 BLOCO B APT 201 ,CENTRO - CEP : 96200310
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: FJ.MARINA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO +

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigao Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PLANTAO MEDICO REALIZADOS NO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE DURANTE O MES DE ABRIL DE 2024
NO VALOR R$ 1.440,00

COMPETENCIA: abril-24

HORAS TRABALHADAS : 12,00

VALOR UNITARIO: 120,00

VALOR TOTAL SERVICOS 1.440,00

SERVICO PRESTADO PESSOALMENTE PELA TITULAR ISENTO RETENCAO PREVIDENCIARIA
CONTRIBUINTE OPTANTE SIMPLES NACIONAL TABELA Il

Optante Simples Nacional

ALIQUOTAISS : 2,01%

VLR. TRIBUTOS APROXIMADOS: 86,40

CONDIGOES PAGAMENTO: A Vista
CHAVE PIX (CNPJ) : 51 986 426 0001 05
BANCO BANRISUL : 041- AGENCIA : 0330
CONTA CORRENTE: 06.213081.0-8

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributaca
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ruagaoc de Tribulacao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigco
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatorios,manicomios,casas de salude,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.440,00 2,0100% 28,94

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.440,00




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000016 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 610G-2230
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS —
06/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 53.526.085/0001-02 Inscricdo Municipal: 803829 Fone:
Nome/Razédo Social: VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA

Endere¢co: RUA CORONEL SAMPAIO,412,CENTRO - CEP : 96200180

Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO H

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a servigos realizados pela Dra. Karine Valiati CRM: 57036, no PS do hospital IB Saude filial Sdo José do Norte. Total de
114 horas trabalhadas.

Total da NF: R$13.680,00
Retencdo de ISSQN de 4% sobre a NF = R$547,20
Valor Liquido: R$ 13.132,80

Dados bancérios:
Banco:077
Agéncia:0001
Conta: 33551447-2

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacgéo de Tributagédo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ¢ ¢

Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salde,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 13.680,00 2,0000% 273,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.680,00



Valter
Realce


Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000009 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
i BVSS-3MKO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ——
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 53.147.938/0001-03 Inscricdo Municipal: 803815 Fone:
Nome/Razéo Social: LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA

Endereco: VISCONDE DE PARANAGUA,252 AP 301,CENTRO - CEP : 96200190
Municipio: Rio Grande UF: E-mail: l@teste.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO(a) DR(a). MATHEUS FERREIRA LASMAR.
Pronto socorro

DADOS BANCARIOS
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 - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacao de Tributacéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br _ ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 26.640,00 2,0100% 535,46

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.640,00

MENTO H



45787660000100 - Prefeitura do Municipio de Sumaré DATA DO CADASTRO 06/05/2024 14:39:53

GATTIMED NOTA FISCAL - .
GATTI SAUDE LTDA ELETRONICA DE | OMERO SERIE
CNPJ : 49.312.271/0001-71 |. Mun. : 58368016 . Est.: 0 SERVICO 00000022 NFE
Telefone : (48) 98847-9559
R ANTONIO FURLAN, 354 - JARDIM ALVORADA CODIGO DE AUTENTICIDADE
Sumaré - SP CEP: 13170590

. ) ; 045782271000167660000010040010071449310227
E-mail : empresarial@acantomed.com.br,empresarial@ac2medhub.com.br

Consulte a Autenticidade em : sumare.sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL . - CNPJ./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO 07.836.454/0004-99

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Centro S&o José do Norte RS
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

96225-000 heuller.alves@ibsaude.org.br

DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO

06/05/2024

DESCRICAO DO(S) SERVICO(S).

Plantdes realizados no Hospital de Sao Jose do Norte/RS por Guilherme Ferreira Gatti, 32 horas x R$ 120,00 = R$ 3840 referentes a plantdes em clinica médica. Plantes
realizados més de abril de 2024.

Cidade da prestacéo do servigo: Sdo Jose do Norte

DADOS BANCARIOS:
Banco: 033

Agencia: 1151

CC 13003726-0

CLASSIFICACAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

(

VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

VALOR POR EXTENSO
trés mil, oitocentos e quarenta reais R$ 3.840,00
DEDUGOES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R$ 0,00 R$ 3.840,00
INSTRUGAO DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR .S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO -| Apuracdo PGDAS-D R$ 3.840,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 7525 de 20/05/2008
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 641,28

(RECEBEMOS DE 49312271000171 - GATTI SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. |
(o]
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00000022

DATA DE RECEBIMENTO SERIE NFE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 9/ NFSe
Data Prestacdo Servigo: 02/05/2024

Emisséo: 02/05/2024 15:52:59
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Retencéo ISS: Tributado
N° RPS:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Enderego:
Telefone:

E-Mail:

Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS
ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS LTDA.

52.945.518/0001-00 Regime: Simples (Aliqguota 2.00%)
- Rua Conego Siqueira Canabarro, n° 620, Bloco: A; Apt: 401;, Bairro Fragata

(53) 999726311 Municipio: PELOTAS (RS)
ANDRESSAVASCONCELLOSRS@GMAIL.COM
1046852

Fkkkkkkkkkkkkkk

Inscr. Estadual:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Endereco:
Telefone:
E-Mail:

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO

07.836.454/0004-99
Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro

(53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)
angelina.souza@ibsaude.org.br

Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominacgao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestac&o dos Servigos: SAO JOSE DO NORTE (RS)

Discriminacéo dos Servicos Prestados:
SERVICOS PRESTADOS NO MES 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 Bancarios
Banco: 136
Agéncia: 1450
Conta: 19317-8

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
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 Deduc¢des Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 12.960,00 R$ 0,00 R$ 12.960,00 2,00 % R$ 259,20 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 12.960,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Andressa Da Rosa De Vasconcellos

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

D5A4.B51F.257A.3C22.F719.5198.3196.E0D4




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

V.I. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA [m] e Sp¥ TR [] fomero da nrs-e
R ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 720 I L
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000008
Munigipio: S_éo _José do Norte -RS _
EE)T::ll:(se;)cgggg?ggg;ablImarcosamlr@outlook.com Data do Servico Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/05/2024 91b852b43
37.604.101/0002-62  **** 7276
sl PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emisséo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
4, NORTERS
_— Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte- 02/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Raz&o Social , .
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade UF Fone CEP
Sao José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro
Centro
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
07.836.454/0004-99 5715
E-mail
presidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Sﬂa’:ﬂf
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Pronto Socorro 154h 18.480,00 0,00 0,00 Nao
Total de 18.480
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bt
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proéprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
18.480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 18.480,00 Valor Liquido da NFS-e 18.480,00
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$386,23; Est: R$0,00; Fed: R$2485,56; Total Aprox: R$2871,79. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/05/2024 as 16:28:27.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

20240000000000891b852b4337604101000262

Recebi(emos) de 202400000000008
V.1. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
02/05/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
;o NFS-e
- 91b852b43

Data Identificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 02/05/2024 as 16:28:27.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000036 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
R DIID-42KO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
03/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.009.849/0001-02 Inscricdo Municipal: 802600 Fone: (44) 3031-1015

Nome/Razé&o Social: LEONARDO ROSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA GOMES FREIRE,608 BLOCO 01 APT 403 ,CENTRO - CEP : 96200470
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: LEGALIZACAO@RUNY.ME

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Atendimento na rotina do hospital municipal de Sdo José do Norte totalizando 28h R$ 3.360,00 no més de abril de 2024.
Leonardo Rossi Teixeira - CRM 51237

DADOS BANCARIOS:
CPF/CNPJ: 50009849000102
Banco: 208 - BTG Pactual
Conta: 446832 - 0

Agéncia: 0050

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacgdo de Tributacdo

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br _
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.360,00 2,0100% 67,54

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.360,00

MENTO H



NUmero da Nota

210

MUNICIPIO DE TUPANCI DO SUL - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissdo

03/05/2024 11:01

ICodigo de Verificagdo
dfd8-409

2483

DADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia

maio de 2024

Municipio de Incidéncia do ISS
SAO JOSE DO NORTE

Exigibilidade
Tributagdo Fora do Municipio

Nome/Razdo Social
GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME

Nome de Fantasia

Endereco

Prestador de Servigos : JOAO MUNARI 155
Municipio Prestador UF CEP
TUPANCI DO SUL RS 99878000

Cpf / Cnpj
29295443000139
Telefone
54 3358-2882

Inscricdo Municipal

Email
assessoria@parceria-rs.com.br

Inscricao Estadual

[Tomador de Servigos

Endereco:
(CPF / CNPJ

Email

Razdo Social

Municipio:

Instituto Brasileiro de Salde , ensino , pesquisa
rua Dr Edgardo Pereira Velho
S&o Jose do Norte

07836454000499
heuller.alves@ibsaude.org.br

e extensdo para des

286
UF: RS CEP: 96225000 Bairro jodo de magalhdes
Inscrigdo Municipal Telefone

Discriminacdo dos Servigos

Servigos médicos prestados na rotina do hospital no periodo de 01 a 30 abril um total 12h

Classificacdo dos Servigos

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Tomador:

Data e Hora da Emissdo:

Instituto Brasileiro de Saude , ensino , pesquisa e extensdo para des

03/05/2024 11:01 Valor Liquido:

R$1.440,00

4.03
Valor dos Servigos (R$) \Valor Dedugdo (R$) 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$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) [COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retencoes (R$)
R$0,00 | R$0,00 ‘ R$0,00 i R$0,00 ‘ R$0,00 R$0,00
IVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCGES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$1.440,00 F/ R$0,00 F/ R$0,00 F/ R$1.440,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/web.Tupancidosul/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissao : 03/05/2024 11:01
Recebemos de GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME NFS-eNo 210

Data do Recebimento

Identifica¢do e Assinatura do Recebedor

29295443000139DFD8-40F9030520248




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000015 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
Z90D-Z2BO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS R ——
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 53.526.085/0001-02 Inscricdo Municipal: 803829 Fone:
Nome/Razédo Social: VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA

Endere¢co: RUA CORONEL SAMPAIO,412,CENTRO - CEP : 96200180

Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO H

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a 2h de plantdo da rotina realizados pela Dra. Karine Valiati CRM: 57036, no hospital IB Saude filial S&o José do Norte.

Retenc¢éo de ISSQN de 4% sobre a NF = R$9,60
Valor Liquido: R$ 230,40

Dados bancarios:
Banco:077
Agéncia:0001
Conta: 33551447-2

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacgéo de Tributagédo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ¢ ¢

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 240,00 2,0000% 4,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 240,00



Valter
Realce


NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

V.l. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA
R ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 720

Numero da NFS-e

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000009
Munigipio: S_éo _José do Norte -RS _
EE)T::ll:(se;)cgggg?ggg;ablImarcosamlr@outlook.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 02/05/2024 044b8d0a2
37.604.101/0002-62  **** 7276
il PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO Dt. de Emissdo EXiQiIbSigdade Tributado no Municipio
. NORTE/RS

NV

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte- 02/05/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo

Nome / Razao Social

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP
S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000

Bairro
Centro

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual

07.836.454/0004-99 5715

E-mail
presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal

ok ek ok ek ok e e

E-mail Fone Cidade
KKkkkk

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Rotina 70h 8.400,00 0,00 0,00 | Nao
Total de 8.400

Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS (COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Proéprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 8.400,00 Valor Liquido da NFS-e 8.400,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$175,56; Est: R$0,00; Fed: R$1129,80; Total Aprox: R$1305,36. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 02/05/2024 as 16:30:02.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

202400000000009044b8d0a237604101000262

Recebi(emos) de 202400000000009
V.1. MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
02/05/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
;o NFS-e
- 044b8d0a2

Data Identificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 02/05/2024 as 16:30:02.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte-portais.govcloud.com.br/NFSe.Portal

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA

Numero da Nota - Série
000000000123 -1

Autenticidade
R DZTC-BCEE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
03/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 40.419.109/0001-82 Inscricdo Municipal: 451805 Fone:

Nome/Razao Social:

Municipio: Rio Grande

ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA DOUTOR JOAO LANDELL,2375,PARQUE RESIDENCIAL JARDIM DO SOL - CEP : 96
UF: SP E-mail: contrato@medb.com.br

16020

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99
Endere¢o: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal:

Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS

Fone: 5132258546

MENTO H

Roberto Lemos dos Santos
Rotina Hospital

8h a R$120,00/h

Total R$ 960,00

DADOS BANCARIOS:
CPF/CNPJ: 40419109000182
Banco: 136 - UNICRED
Conta: 17442 - 4

Agéncia: 1450

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Situacgdo de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
960,00

Aliguota (%)
2,5100%

Vr do ISS (R$)
24,10

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 960,00




NFS-E - Nota Fiscal de Servico Eletronica

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02

Numero da NFS-e

CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO 202400000000004
Municipio: Cachoeira do Sul - RS
E;)r:::ﬂ:(fg%l;f;l_gaslg%acantomed.Com.br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/05/2024 d62230dd5
53.672.425/0001-03  **** 41953
Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS Dt. de Emisséo B e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal 06/05/2024 Exigivel Cachoeira do Sul/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagédo do Servigo

Nome / Raz&o Social

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

07.836.454/0004-99

Endereco

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

S&o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricado Estadual

E-mail
*kkkk

S3&o José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social
ek

CNPJ / CPF

ok ek

Inscricdo Municipal
ke

E-mail Fone Cidade
% dedkk ke
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a servigos prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037, no Programa 960,00 2,00 19,20 Sim
melhor em casa sobre as 8 horas.
DADOS BANCARIOS:
Banco 136 Unicred
Agencia: 2050
Conta: 541559. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. it
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 960,00 19,20 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 960,00 Valor Liquido da NFS-e 940,80

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME Op EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO 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.

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:56:58.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000004d62230dd553672425000103

Recebi(emos) de

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

i
Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

NFS-e

202400000000004
Numero da NFS-e

Competéncia
06/05/2024

d62230dd5

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2024 as 16:56:58.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao:
O.
N°:2024/4 06/05/2024 35 08:54:30 06/05/2024 a7a395ab
JULIA FREIRE SERVICOS MEDICOS LTDA
D CPF/CNPJ: 53.598.437/0001-35 Inscricdo Municipal: 74258729
.Logo prestador AV TAQUARA, 353, AP/SL 103 , PETROPOLIS - Cep: 90460-210
Porto Alegre RS
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Nao 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: Nao informado Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR

Discriminacdo do(s) Servico(s)
Nota referente aos servicos médicos prestados em Abril/2024, no Projeto "Melhor em Casa” no Hospital Municipal de Sao José do Norte/RS, sendo 8h de
plantdes (R$ 120,00 a hora) realizados pela Dra. Julia Moura Freire (CRM/RS: 57082).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a crédito fiscal.
ISSQN aliquota 2,01% devido no municipio do prestador - Porto Alegre/RS - e recolhido via PGDAS.

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - Nubank

Agéncia: 0001

Conta: 83987499-3

Codigo de Tributagdo Municipal:

40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacgao:
4318507 / Sao Jose Do Norte Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 960,00 Valor dos servicos: RS 960,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducdes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 19,30 (%) Base de Calculo: RS 960,00
Valor Liquido: RS 940,70 () Aliquota: 2,01%

(=)Valor do ISS: RS 19,30

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

i Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
; Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
B Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000010 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
A CJOP-CZMW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ——
03/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 53.147.938/0001-03 Inscricdo Municipal: 803815 Fone:
Nome/Razéo Social: LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA

Endereco: VISCONDE DE PARANAGUA,252 AP 301,CENTRO - CEP : 96200190
Municipio: Rio Grande UF: E-mail: l@teste.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO(a) DR(a). MATHEUS FERREIRA LASMAR.
Melhor em casa

DADOS BANCARIOS
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 - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacao de Tributacéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br _ ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 480,00 2,0100% 9,65

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 480,00

MENTO H



e PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE poiiivhatooibai
E’ SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
' R MRVO-OUNC
.~ o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
03/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.986.426/0001-05 Inscrigao Municipal: 803292 Fone: (53) 8112-2825

Nome/Razao Social: MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA.
Enderego: RUA GENERAL VITORINO,593 BLOCO B APT 201 ,CENTRO - CEP : 96200310
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: FJ.MARINA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|MENTO +

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigao Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS PROGRAMA MELHOR EM CASA DO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE DURANTE O MES DE
ABRIL DE 2024 ..... R$ 7.680,00

COMPETEMCIA: margo-24

HORAS TRABALHADAS : 64,00

VALOR UNITARIO: 120,00

VALOR TOTAL SERVICOS 7.680,00

SERVICO PRESTADO PESSOALMENTE PELA TITULA ISENTO RETENCAO PREVIDENCIARIA

CONTRIBUINTE OPTANTE SIMPLES NACIONAL TABELA Il
Optante Simples Nacional

ALIQUOTAISS : 2,01% R$: 154,37

VLR. TRIBUTOS APROXIMADOS: 460,80

CONDICOES PAGAMENTO: A Vista

CHAVE PIX (CNPJ) : 51986 426 0001 05

BANCO BANRISUL : 041- AGENCIA : 0330

CONTA CORRENTE: 06.213081.0-8

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PROCON Rio Grande - Endereco: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br )
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigco
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatorios,manicomios,casas de salude,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 7.680,00 2,0100% 154,37

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.680,00




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000003915 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 89I0-LL5S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS —
02/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 18.691.123/0001-81 Inscricdo Municipal: 444016 Fone:
Nome/Razéo Social: ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA RUA GAL NETTO,319 101 E 102,CENTRO - CEP : 96200010
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos Prestados referente a 20 consultas ambulatoriais no Hospital de S&o José do Norte no més de Abril/2024

VALOR BRUTO = R$ 1.800,00
(-) ISS ret. SIN 4% = (R$ 72,00)
VALOR LIQUIDO = R$ 1.728,00

Dra Bettina Beskow

PROCON Rio Grande - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situacao de Tributacéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br _ ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de salde,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.800,00 2,0000% 36,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

MENTO H
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Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000024 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
5WEI-U5Y9

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS R ——
02/05/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.995.364/0001-97 Inscricdo Municipal: 452690 Fone:
Nome/Razédo Social: MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA DR NASCIMENTO,497 AP 1005,CENTRO - CEP : 96200300

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:jairogperes@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000

Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Atendimento no ambulatério 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 - Enderec¢o: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacgdo de Tributacdo

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br _
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.800,00 2,1700% 39,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

MENTO H



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

ORLANDO BRUNDO
R RUA CONDE DE PORTO ALEGRE,

COMPARTILHADO COM LH COELHO WYSE ME
CEP: 96225-000 - Bairro: Centro

Municipio: Sao José do Norte - RS

E-mail: orlandobrundo@gmail.com

Fone: (53) 99979-1857
CNPJ / CPF
36.655.878/0001-02

Inscricao Estadual Inscricao Municipal
ISENTO

5983

84

- ESPACO

Numero da NFS-e

202400000000047

Data do Servigo Cadigo Verificador

06/05/2024 398377627

_—

R PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO
2. NORTEIRS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Dt. de Emisséao

Exigibilidade
ISS

Tributado no Municipio

06/05/2024

Exigivel

Sé&o José do Norte/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Raz&o Social

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

07.836.454/0004-99

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone CEP

Sao José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Bairro

Centro

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricéo Estadual

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br

S30 José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéo Social CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
E-mail Fone Cidade
*kkkk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2024. 9.360,00 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, ool
prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Proprio

Valor do ISSQN Préprio

3

Base Calculo ISSQN Retido

Valor do ISSQN Retido

Valor Total do ISSQN

Valor Dedugao/Descontos

\Valor Total da NFS-e

9.360,00

Valor Liquido da NFS-e

9.360,00

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$195,62; Est: R$0,00; Fed: R$1258,92; Total Aprox: R$1454,54. Fonte: IBPT.

20240000000004739837762736655878000102

Consulta realizada em 06/05/2024 as 11:43:13.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Recebi(emos) de

ORLANDO BRUNDO

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

I

Data

Identificacdo e assinatura do recebedol

202400000000047
Numero da NFS-e

Competéncia
06/05/2024

NFS-e
398377627

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 06/05/2024 as 11:43:13.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




- PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
i_'- SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

b Nota Fiscal Eletrénica de Servi¢os
NUmero / Série: 205/ NFSe Emissé&o: 05/05/2024 20:53:44 Retencéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 05/05/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: RAFAEL GONCALVES NUNES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 32.698.681/0001-08 Regime: Simples (Aliquota 2.10%)
Enderecgo: Rua Rua Nilo Peganha, n® 173, Bairro Trés Vendas
Telefone: (53) 32232356 (53) 981446742 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fafael-g-nunes@hotmail.com|
Inscr. Municipal: 1002040 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO

CPF / CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n® 286, Bairro Centro

Telefone: (53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)
E-Mail: aingelina.souza@ibsaude.org.br|
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominacédo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestacéo dos Servigos: SAO JOSE DO NORTE (RS)

Discriminacéo dos Servicos Prestados:
Realizacéo de 52 consultas ortopédicas em Abril/2024.

RETENCOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
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 Deduc¢des Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota ISS Totais Retencdes
R$ 4.680,00 R$ 0,00 R$ 4.680,00 2,10 % R$ 98,28 R$ 0,00
Valor Liguido: R$ 4.680,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Prestagdo de servigo sera tributada em S&o José do Norte.
Emitido por Rafael Gongalves Nunes

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

6C87.1C04.FADB.CA25.8AA2.57E8.4DAA.7D73



mailto:rafael-g-nunes@hotmail.com
mailto:angelina.souza@ibsaude.org.br

05/05/2024, 21:14
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Municipio de Sao José do Norte
Secretaria Municipal da Fazenda
Guia de ISS

Guia de Recolhimento

Guia de
Recolhimento

ISSQN Eventual

2.958/ 2024

Via do Contribuinte

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
RAFAEL GONCALVES NUNES 32698681000108
ENDEREGCO ) FONE
RUA NILO PECANHA - CASA - NUMERO 173 (53) 3223-2356
BAIRRO CEP
TRES VENDAS 96055410
CIDADE / ESTADO ICADASTRO VENCIMENTO
Pelotas / RS 912 15/06/2024
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE NOSSO NUMERO
Referéncia Totais da declaragéo Dedugdes para compor o saldo a pagar
5/2024 Base de calculo 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 SALDO A PAGAR 94,07
- . TAXA EXPEDIENTE
O pagamento pode ser efetuado na rede bancaria conveniada. JUROS 000
MULTA 0,00
CORRECAO 0,00
VALOR A RECOLHER 94,07

OBSERVAGOES DA GUIA

Guia de Recolhimento de ISS - Imposto Sobre Servigos

Pagavel nas agéncias e conveniados Banrisul até a data de vencimento.

(20335)

Autenticagdo no Verso

Municipio de Sao José do Norte
Secretaria Municipal da Fazenda

Guia de
Recolhimento

I S S Q Eventual
2.958/ 2024

R Y Guia de ISS _
060N Via do Banco
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
RAFAEL GONCALVES NUNES 32698681000108
ENDEREGCO FONE
RUA NILO PECANHA - CASA - NUMERO 173 (53) 3223-2356
BAIRRO CEP
TRES VENDAS 96055410
CIDADE / ESTADO Cadastro Vencimento
Pelotas / RS 912 15/06/2024
Referéncia Totais da declaragéo Deducdes para compor o saldo a pagar
5/2024 Base de calculo 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 SALDO A PAGAR 94,07
O pagamento pode ser efetuado na rede bancaria conveniada. JUROS 0,00
MULTA 0,00
CORRECAO 0,00

https://saojosedonorte.govbr.cloud:8443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?aDIDGKrde+1mGPtngfmCuW/020uz/34nzhF7+UKYudg=

12



05/05/2024, 21:14 Guia de Recolhimento
| VALOR ARECOLHER | 94,07

OBSERVAGOES DA GUIA

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

(20335)
“‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ ‘S“momﬂc‘(‘)ﬂ)“1“1‘1]““1‘]]2”()‘2“‘“0‘6“5‘(‘(‘)‘0‘0“(‘) m“(‘)ﬁﬂﬁﬂm ‘ H‘ “ “ N “ “ H“ “ “‘Amemicacéo h

https://saojosedonorte.govbr.cloud:8443/deiss/servlet/br.com.cetil.ar.gips.hguiaderecolhimento?aDIDGKrde+1mGPtngfmCuW/020uz/34nzhF7+UKYudg= 2/2



SEDE ADMIMISTRATIVA
CEMTR HISTORICL - POETC ALEGREMS

SINEESE O BB GBSO G

FORMULARIO DE PAGAMENTO HORAS MEDICAS abr/24
VALOR ORGADO: R$ 120,00 bruto  TOTAL MES: R$265.620,00
UNIDADE: HOSPITAL MUNICIPAL
Horas Médicas do Contrato : 1.890
Solicito o pagamento das seguintes notas fiscais: vl Hora RS 120.00
PRONTO ATENDIMENTO
EMPRESA TOTAL DE HORAS N° NOTA VALOR
DANIEL AGUIAR SERVICOS MEDICOS LTDA - DANIEL DE BARROS
¢ 84:00:00 202402 RS 10.080,00
AGUIAR
ER COY SERVIGOS MEDICOS LTDA - EUNICE MARIA ROSARI
coy ¢ Q 192:00:00 2024/21 RS 23.040,00
FP DOCTEUR SERVI MEDICOS LTDA - FERNANDA MADRUG
3 ¢OS MED RS HADELEA 24:00:00 2024-17 RS 2.880,00
PRESTES
RCMJ SERVICOS MEDICOS LTDA - RUDINEI MEZACASA 48:00:00 14 RS 5.760,00
ABREU SAUDE LTDA-LUCAS ABREU 12:00:00 5 RS 1.440,00
JULIA FREIRE SERVICOS MEDICOS LTDA- JULIA FREIRE 12:00:00 2024-5 RS 1.440,00
GRASIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA 18:00:00 20243 RS 2.160,00
GARCIA E GONZALEZ LTDA - REGLA MARINA DUARTE GONZALEZ 216:00:00 208 RS  25.920,00
CLINICA AMANI LTDA - LARISSA GONCALVES DO NASCIMENTO 72:00:00 202401 RS 8.640,00
ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS E LTDA 120:00:00 124-1 RS 14.400,00
MARINA TRENTIN DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA 12:00 14-1 RS 1.440,00
VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA - KARINE VALIATI 114:00:00 16-1 RS  13.680,00
LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA - MATHEUS LASMAR 222:00:00 09-1 RS  26.640,00
GATTI SAUDE LTDA - GUILHERME GATTI 32:00:00 22 RS 3.840,00
ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS LTDA - ANDRESSA 108:00:00 9 RS  12.960,00
VASCONCELOS
V.| MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA 154:00:00 202408 RS  18.480,00
Total P.S 1440:00:00 R$ 172.800,00
ASSISTENCIAL
EMPRESA N° NOTA VALOR
ADIB S. HASAN HUSEIN LTDA RT 202406 RS 3.000,00
ADIB S. HASAN HUSEIN LTDA Diregdo 202407 RS 8.000,00
ADIB S. HASAN HUSEIN LTDA Saude Ocupacional 202405 RS 6.900,00
Total RS 17.900,00
ROTINA
EMPRESA TOTAL DE HORAS N° NOTA VALOR
ADIB S. HASAN HUSEIN LTDA 120:00:00 202404 RS  14.400,00
LEONARDO ROSSI SERVICOS MEDICOS LTDA 28:00:00 36-1 RS 3.360,00
GARCIA E GONZALEZ LTDA 12:00:00 210 RS 1.440,00
VALIATI MEDICINA E SAUDE LTDA 2:00:00 15 RS 240,00
V.| MELO DE ABREU SERVICOS MEDICOS LTDA 72:00:00 202409 RS 8.400,00
ROBERTO LEMOS DOS SANTOS SERVIGOS MEDICOS E LTDA 8:00:00 123 RS 960,00
Total R$  28.800,00
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MELHOR EM CASA

EMPRESA TOTAL DE HORAS N° NOTA VALOR
GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA 08:00 2024-4 RS 960,00
JULIA FREIRE SERVICOS MEDICOS LTDA 08:00 2024-4 RS 960,00
LASMAR SERVICOS E SAUDE LTDA - MATHEUS LASMAR 04:00 10 RS 480,00
MARINA TRENTIN DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA 36 16 RS  7.680,00
Total 40:00:00 R$ 10.080,00

AMBULATORIO
TOTAL DE 5

EMPRESA HORAS/CONSULTAS N° NOTA VALOR
ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LTDA 20 3915-1 R$ 1.800,00
MAHMUD NAYEF MAHD HASAN IHAMID SERVICOS MEDICOS - - - 1,800,00
LTDA - MAHMUD N M H IHAMID
ORLANDO BRUNDO 78:00:00 202447 RS  9.360,00
RAFAEL GONCALVES NUNES SERVICOS MEDICOS LTDA 52 205 RS  4.680,00
Total Ambulatério RS 17.640,00

ECOGRAFIAS

EMPRESA TOTAL DE EXAMES N° NOTA VALOR

ANDRE ROBERTO TEZORI E CIA LTDA 120 RS  8.400,00

ECOGRAFIAS PENDENTES DE MARCO
EMPRESA TOTAL DE EXAMES N° NOTA VALOR

ANDRE ROBERTO TEZORI E CIA LTDA 65 RS 6.650,00

NOTAS PENDENTES DE JANEIRO E FEVEREIRO

EMPRESA TOTAL DE HORAS N° NOTA VALOR
FERNANDA RIBEIRO (JANEIRO) 06:00 RS 720,00
FERNANDA RIBEIRO 12:00 RS 1.440,00

Valor hora ref. Clinico hospital/mec RS 120,00
Valor hora ref. consulta ambt{\l%eéﬁ‘o RS 90,00

Valor hora ref. Pediatria adeh RS 120,00

DIRETOR DA UNIDADE

(carimbo e assinatura)
Autorizagao de Pagamento / Financeiro
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