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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

05 DE NOVEMBRO 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 SETEMBRO DE 2024 (PGTOS OUTUBRO 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

WWW,
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mg;_lsiujgu_({,,! bsaude.or L—‘JJV

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 SAO JOSE DONORTE

COMP SETEMBRO DE 2024
(PGTOS OUTUBRO DE 2024)

Conteudo:
Nota Explicativa;

Demonstrativo Custeio;

Demostrativo Provisao
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- IBSAUDE

NOTA EXPLICATIVA — PRESTACAO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO
JOSE DO NORTE (SETEMBRO DE 2024/PAGAMENTOS OUTUBRO 2024)

1. DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTACAO DE CONTAS
Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apura¢do o compreendido entre 01/09/24

a 30/09/2024, 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

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

- Alem disso, a critério de organizacdo informamos que algumas notas e recibos de pagamentos se
encontram ao final da prestagdo de contas como documentos adicionados posteriormente

- Também informamos que o balancete contabil ser enviados posteriormente;

- Alem disso informamos que foram inseridas notas com os valores em aberto, pois as mesmas pertencem
a competéncia de setembro e fazem parte do custeio.

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

Porto alegre, novembro de 2024
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DEMONSTRATIVO PROVISAO

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



BANRI SUL 05/ 11/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347. 8-8

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

| DENTI FI CACAO 05202411050918398548

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

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 1. 677, 65
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 1. 658, 69
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

(B) TOTAL.......oouvuven... R$ 18, 96

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

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

CDB AUTQVATI CO POSI CAO EM 05/ 11/ 2024
QUANTI DADE DE OPER. 7
SALDO ATUAL. ... .. 346. 703, 24

BLOQUEADO. . .. ............ POSI CAO EM 05/ 11/ 2024
QUANTI DADE DE OPER.

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

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

TEB PJ2 TARI F. 115, 00
BENEFI CIl OS ADI Cl ONAI S - DESCONTO 0%
e +-
DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR
e +-

SALDO ANT EM 26/ 09/ 2024 118, 35
++ MOVI MENTOS QUT/ 2024
02 RESGATE AUTQVATI CO 000000 3. 200, 00
DEBI TO TRANSFERENCI A 312878 3. 196, 49-
SALDO NA DATA 121, 86
10 RESGATE AUTOVATI CO 000000 11. 400, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 321988 1.279, 12-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 321995 1. 068, 37-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 322002 1. 435, 32-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 322006 1. 295, 25-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 322010 1.278, 20-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 322012 1. 460, 40-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 322013 1.202, 79-
Pl X ENVI ADO 002030 2.373, 42-
SALDO NA DATA 128, 99
11 RESGATE AUTOVATI CO 000000 14. 950, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 323475 2. 354, 85-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 323478 1. 266, 36-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 323480 6. 989, 13-
Pl X ENVI ADO 400423 4. 365, 82-
SALDO NA DATA 102, 83
17 RESGATE AUTOVATI CO 000000 2.300, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 327975 1. 036, 42-
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DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

CREDI TO TRANSFERENC!I A
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
APLI CACAO AUTOVATI CO
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 TRANSFERENC!I A
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

CREDI TO TRANSFERENC!I A
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

CREDI TO TRANSFERENC!I A
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

327978

329979
329985
000000

000000
332764

000000
333641

335195
335203
335204

337141
337149

339044
339047
339053
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SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200
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b BaanSUI DEMONSTRATIVO DE MOVIMENTACAO Ul

CNPJ: 92.702.067/0001-96 CDB AUTOMATICO - MENSAL
Rua Capitdo Montanha, 177 — Porto Alegre — RS

Cliente: CPF/CNPJ: Agéncia: Conta Corrente: Periodo de Referéncia: Pagina:
IBSAUDE FUNDO PROVISAQ S J NORTE 07.836.454/0001-46 10041 - COLISEU 06.206347.8-8 01/10/2024 — 31/10/2024 01 de 01
IDENTIFICACAO DAS OPERAGOES MOVIMENTACOES Posicio Final do
Data da Valor Modalidade |Prazo [Taxa Data Data Histérico Valor Rendimento IOF IR Valor Liquido Periodo
Aplicagao Vencimento Bruto
22/05/2018 52.944,76[auTOMATICd 5000| POS| 29/01/2032]30/09/2024| SLD ANTER 501,76 322,63
31/10/2024[SLD ATUAL 501,76 330,51 49,57 782,70
07/12/2018 55.025,03|auToMATICd 5001[POS| 16/08/2032)30/09/2024| SLD ANTER 3.949,50 2.316, 69
17/10/2024| RESG ANTE 54,36 32,34 4,85 81,85
31/10/2024[SLD ATUAL 3.895,14 2.343,84 351,57 5.887,41
29/01/2019 101.982,85|AUTOMATICJ 5000|POS| 07/10/2032]30/09/2024| SLD ANTER 366,42 209,79
17/10/2024| RESG ANTE 8,35 4,85 0,72 12,48
31/10/2024[SLD ATUAL 358,07 210,39 31,55 536,91
18/08/2022 199.833, 60| AUTOMATICH 5002|POS| 28/04/2036]30/09/2024| SLD ANTER 168.444,66 44.390,98
11/10/2024| RESG ANTE 3.268,76 875,63 131,34 4.013,05
17/10/2024| RESG ANTE 1.646,68 444,30 66,64 2.024,34
25/10/2024| RESG ANTE 144,59 39,43 5,91 178,11
31/10/2024| SLD ATUAL 163.384,63 44.877,00 6.731,55 201.530,08
25/08/2022) 198.418, 04| aUTOMATICH 5002|POS| 05/05/2036]30/09/2024| SLD ANTER 40.365,45 10.514,82
11/10/2024| RESG ANTE 1.121,37 296,96 44,54 1.373,79
17/10/2024| RESG ANTE 52,52 14,01 2,10 64,43
25/10/2024| RESG ANTE 78,69 21,21 3,18 96,72
31/10/2024| SLD ATUAL 39.112,87 10.623,06 1.593,45 48.142,48
16/09/2022 183.342, 48| AUTOMATICJ 5001|POS| 26/05/2036]30/09/2024| SLD ANTER 39.663,88 9.971,63
11/10/2024| RESG ANTE 1.090,01 278,72 41,80 1.326,93
17/10/2024| RESG ANTE 51,59 13,29 1,99 62,89
25/10/2024| RESG ANTE 77,26 20,12 3,01 94,37
31/10/2024| SLD ATUAL 38.445,02 10.089,23 1.513,38 47.020,87
25/11/2022) 259.696, 09| AUTOMATICH 5001|POS| 04/08/2036]30/09/2024| SLD ANTER 36.498,07 7.962,84
11/10/2024| RESG ANTE 666,93 148,23 25,94 789,22
17/10/2024| RESG ANTE 45,58 10,21 1,78 54,01
25/10/2024 RESG ANTE 68,30 15,49 2,71 81,08
31/10/2024| SLD ATUAL 35.717,26 8.167,86 1.225,17 42.659,95
08/08/2024 103.677,17| AUTOMATIC 721|PRE| 11/10/2024]30/09/2024| SLD ANTER 22.002,22 25,75
02/10/2024| RESG ANTE 3.196,94 3,94 0,88 3.200,00
10/10/2024| RESG ANTE 11.374,98 32,28 7,26 11.400,00
11/10/2024| RESG ANTE 7.430,30 21,56 4,85 7.447,01
21/10/2024 1.949,70[ auToMATICd 722|PRE| 25/10/2024]21/10/2024| APLICACAO 1.949,70
24/10/2024| RESG ANTE 1.199,99 0,02 0,01 1.200,00
25/10/2024| RESG ANTE 749,71 0,02 0,01 749,72
SOMATORIO DAS OPERACOES RESGATADAS NO MES 32.326, 91 2.272,61 0,02 349,50 34.250, 00 0,00
SOMATORIO DAS OPERACOES ATIVAS NO MES 281.414,75 76.641,89 0,00 11.496,24 0,00 346.560,40
UNIDADE FINANCEIRA-Fone/Fax: (51)32151212 ObservagGes: - Extrato para simples conferéncia. alor evolvido no Periodo | [Valor IR s/ICPMF Devolvido no Periodo
E-mail: financeiro@banrisul.com.br - O valor do IOF da operagdo foi reduzido da base de calculo do IR. 0,00 0,00
SAC —Fone: 0800-646.1515 - Resgate antecipado sujeito a desagio na taxa contratada conforme negociagdo.

OUVIDORIA —Fone: 0800-644.2200
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118,35 SALDO ANTERIOR
3.200,00 RESGATE AUTOMATICO 02/10/24
11.400,00 RESGATE AUTOMATICO 10/10/24
14.950,00 RESGATE AUTOMATICO 11/10/24
2.300,00 RESGATE AUTOMATICO 17/10/24
3.196,49 CREDITO TRANSFERENCIA 21/10/24
1.200,00 RESGATE AUTOMATICO 24/10/24
1.200,00 RESGATE AUTOMATICO 25/10/24
2.552,71 CREDITO TRANSFERENCIA 28/10/24
1.274,90 CREDITO TRANSFERENCIA 30/10/24
3.121,43 CREDITO TRANSFERENCIA 31/10/24
3.196,49 EMPRST PG VALE TRANSPORTE HOSPITAL 02/10/24
1.279,12 PAGTO DE FERIAS — MARIA LENITA GAUTERIO CUNHA 10/10/24
1.068,37 PAGTO DE FERIAS - ANDREA AMARAL DA SILVEIRA 10/10/24
1.435,32 PAGTO DE FERIAS — MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO 10/10/24
1.295,25 PAGTO DE FERIAS - PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVEIRA 10/10/24
1.278,20 PAGTO DE FERIAS — RAQUEL SOARES CANDIDA 10/10/24
1.460,40 PAGTO DE FERIAS - RUDGLAID DA COSTA NICOES 10/10/24
1.202,79 PAGTO DE FERIAS — PATRICIA FARIAS AMORIM 10/10/24
2.373,42 PAGAMENTO PARCELA 3 ACORDO TRABALHISTA LUCELIA 10/10/24
2.354,85 PAGTO DE FERIAS — MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO 11/10/24
1.266,36 PAGTO DE FERIAS - TATIELLEN SOARES BORGES 11/10/24
6.989,13 PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - ANGELITA DO AMARAL 11/10/24
4.365,82 PAGTO RESCISAO FGTS - ANGELITA DO AMARAL 11/10/24
1.036,42 PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - ALESSANDRA SANTOS 17/10/24
1.253,80 PAGTO DE FERIAS - JESUS MACHADO SOLANO 17/10/24
1.267,89 PAGTO DE FERIAS - ALEX DA SILVA PORTO 21/10/24
1.949,70 APLICACAO AUTOMATICO 21/10/24
1.161,03 PAGTO DE FERIAS - JOSE NARA SOSA DUTRA 24/10/24
1.220,01 PAGTO DE FERIAS - ANDRE ALVES CIPRIANO 25/10/24
1.136,45 PAGTO DE FERIAS — MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS 28/10/24
1.416,26 PAGTO DE FERIAS - MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES 28/10/24
1.274,90 PAGTO DE FERIAS - NATALIA MACHADO VIANNA 30/10/24
1.522,13 PAGTO DE FERIAS - MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA 31/10/24
1.599,30 PAGTO DE FERIAS - DANIEL DA HORA COSTA 31/10/24
44.513,88 44.403,41
44.513,88

saldo credor

110,47




02/10/2024, 16:07 Impresséo - Banrisul [1727896068847]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01604804830/00000000981434/312878
Data:  02/10/2024

banrisul Hora:  16:07:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/10/2024

Valor: R$ 3.196,49

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.9-6

Nome do Destinatario: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Finalidade: EMPRST.PG.V.TRANSP.HOSPITAL

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

031EA218542EB645115970CE6A5B7DD42086
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 seus contatos atualizados.

https:/fww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 17



10/10/2024, 11:13 Impresséo - Banrisul [1728569624736]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01607598354/00000000718206/322012
Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  11:11:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 1460,40

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: 0860-35.016945.0-5

Nome do Destinatario: RUDGLAID DA COSTA NICOES

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03800167C045D4C39F444DB3E276CB96F419
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:/iww7 .banrisul.com.br/brblink/brbwedhw.aspx# 6/7




RECTIBDO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 107 - RUDGLAID DA COSTA NICOES CPF: 549.639.660.34
Periodo de Aquisicao...: 04/11/2022 a 03/11/2023 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias.....: 14/10/2024 a 28/10/2024 Numero CTPS: 2112457
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio BasS€.....vvuun : R$ 1.600,00
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 244,96 244,96
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 395,39
812 INSS FERIAS 7,66 121,15
TotalS.....: 1.581,55 121,15
Liguidos....: 1.460,40

Recebi a importdncia de (um mil quatrocentos e sessenta reais e quarenta centavos)
referente quitacfdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 11 de Outubro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE RUDGLAID DA COSTA NICOES




10/10/2024, 11:13 Impresséo - Banrisul [1728569624736]

Recibo de Transferéncia

‘ NiUmero: 01607598925/00000000719490/322013
Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  11:12:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: - R$ 1202,79

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: 0860-35,216306.0-7

Nome do Destinatdrio: PATRICIA FARIAS AMORIM

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03F93A4B68C49C059B46B797E7EC57A0BF75
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/brbwedhw.aspx# 717




RECTIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 300 - PATRICIA FARIAS AMORIM

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 024.490.850.84

Periodo de Aquisicao...: 24/12/2022 a 23/12/2023 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias..... . 14/10/2024 a 28/10/2024 Numero CTPS: 2111807
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 34,03 34,03
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 325,08
812 INSS FERIAS 7,50 97,52
Totais..... : 1.300,31 97,52
Liquidos....: 1.202,79

Recebi a importancia de (um mil e duzentos e dois reais e setenta e nove centavos)

referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 11 de Outubre de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

PATRICIA FARIAS AMORIM




10/10/2024, 10:57 Impresséo - Banrisul [1728568628867]

Recibo de Pagamento

NSU:  20241010000947002030
et Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  10:56:35

ID Transagdo: E9270206720241010135600947002030
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PG.PARC. 03 DE ACORDO TRAB. DE LUCELIA
Valor: R$ 2.373,42

Informacdes do Destinatario

Nome: CRISTIAN RAMIRES ALMEIDA
CPF: *¥%%,749,500-**
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacodes do Pagador

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

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

Conta: 0620634788

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & 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#

Al




11/10/2024, 10:38 Impresséo - Banrisul [1728653886568]

Recibo de Transferéncia

. Numero: 01608056408/00000000944072/323475
Data:  11/10/2024

banrisul Hora:  10:37:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2024

Valor: R$ 2354,85

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: 0860-35.210207.0-1

Nome do Destinatario: MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

036F8DBOAEOBAS53B7829B9C56EBE6255B306
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago 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# 1/1



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 16 - MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO CPF: 011.758.020.18
Periodo de Aquisicao...: 15/07/2023 a 14/07/2024 Série CTPS.: 001-0
Periodo das Férias..... : 15/10/2024 a 29/10/2024 Nuamero CTPS: 3636494
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 30/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: O
Salario Base...........: RS 3.100,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 1.550,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 232,15 232,15
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 641,12
812 INSS FERIAS 8,17 209,62
Totais.....: 2.564,47 209,62
Liguidos....: 2.354,85

Recebi a importédncia de (dois mil trezentos e cingilenta e quatro reais e oitenta e
cinco centavos) referente quitacgdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE MONIQUE DA SILVA AGOSTINHO



11/10/2024, 10:38 Impressao - Banrisul [1728653933650]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01608056884/00000000945342/323478
Yt Data:  11/10/2024

banrisul Hora:  10:38:18

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2024

Valor: R$ 1266,36

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.207871.0-3

Nome do Destinatario: TATIELLEN SOARES BORGES

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

0385C191F87CECB121FB62678111CEQOCE375
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx# 171



RECTIBDO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 38 - TATIELLEN SOARES BORGES CPF: 033.360.630.27
Periodo de Aquisicao...: 20/03/2023 a 19/03/2024 Série CTPS.: 040
Periodo das Férias..... : 15/10/2024 a 29/10/2024 Numero CTPS: 1463283
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 30/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R§ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90, 00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 85,57 85,57
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 342,26
812 INSS FERIAS 7,50 102,67
Totais.....: 1.369,03 102,67
Liquidos....: 1.266,36

Recebi a importédncia de (um mil duzentos e sessenta e seis reais e trinta e seis
centavos) referente gquitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE TATIELLEN SOARES BORGES




11/10/2024, 10:39 Impresséo - Banrisul [1728653998216])

Recibo de Transferéncia

Numero: 01608057424/00000000946809/323480
St Data:  11/10/2024

banrisul Hora:  10:39:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2024

Valor: R$ 6989,13

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: 0860-35.217090.0-9

Nome do Destinatario: ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO
Finalidade: PAGTO.RESCISAO TRABALHISTA

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

034AC1CE1C685473F701F853FC20B2653B93
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo 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# nm



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

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

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
201.24410.07-8

11 Nome

ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO

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

Rua DR ALVARO RIBEIRO PEREIRA, 537 - BL. A

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

SAO JOSE DO NORTE RS 96.225-000 1945332 - 0030 / RS 021.529.370-31

19 Data de Nascimento

28/02/1988

20 Nome da Ma

e

NEREIDA MENNA DA SILVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

2.522,68

24 Data

27/07/2020

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio

03/10/2024

03/10/2024

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 3/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 160,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdi& de Insalubridade R$ 28.24 ﬂ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 gg,g\glz Noturno 15,75 horas| R$ 43,56
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
do DSR sob 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 M . 479/CLT
222:2(3(;@39] sobre R$ 0,00 ulta Ar § 89/ R$ 0,00 ulta Art. 479/ R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 18 61 g%;fﬁ:lério Proporcional R$ 1.589,02 _64.1/1123‘;\?ssiério-Exerc. R$ 0,00
65 Féri 2/12 66.1 Férias Venc, Per. Aquis. 68 Te C ituc. de Féri
érias Proporc avos R$ 276.48 27/07/2322 a%%clowezroszs R$ 1.072,57 ergo Constituc. de Fériag R$ 541,85
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
42/dias R$ 2.970,45)ingenizado) R$ 176,55/ Indenizado) R$ 276,50
99 Ajuste de Saldo Deved
iste de Saldo Devedar R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 7.153,83
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
P — - - > Adi 3
100 Penso Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gléﬁglamamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado____/dias R$ 0,00 R$ 17,38 Salario R$ 137,72
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 0,00 R$ 0,00/ (yALE TRANSPORTE 6%) R$ 9,60
TOTAL DEDUGOES R$ 164,70
VALOR LiQuIDO R$ 6.989,13




| TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

201.24410.07-8 ANGELITA DO AMARAL RIBEIRO

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

1945332 - 0030/ RS 021.529.370-31 | 28/02/1988 NEREIDA MENNA DA SILVEIRA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
27/07/2020 03/10/2024 03/10/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/ / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 6 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitag3o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

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

SOCIO ADMINISTRADOR

161 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabalhador

156 Informagtes a CAIXA:
A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).




11/10/2024, 10:41 Impresséo - Banrisul [1728654102426]

Recibo de Pagamento

) NSU:  20241011000948400423
bt Data:  11/10/2024

banrisul Hora: 10:41:25

ID Transagdo; E9270206720241011134100948400423
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéo da Operagdo: EFETIVADA

Identificador: 84e98a0ecff1493f3a4690a1d22bdf18
Valor Original: R$ 4.365,82

Vencimento: 11/10/2024

InformacgOes Adicionais:  0124100832104120-7, 08/10/2024 14:00

Informagdes do Devedor

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
CNPJ: 07.836.454/0001-46
Valor: R$ 4.365,82

Informacoes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ: 00.360,305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CEP: 70092900

Logradouro: SBS QUADRA 4 LT 3/4
Cidade: Brasilia

UF: DF

Informacodes do Pagador

Nome: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
CNPJ: 07.836.454/0001-46

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

Conta: 0620634788

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

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

https:/Aww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx# 171



GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

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

rNum. de Pag. Identificador Tag Pagar este dcmEt at
\ 1 0124100832104120-7 || 08/10/2024 14:00 11/10/2024
. a5 21:59:59 (—Bra ilia)
Observagdes

Valor a recolher

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2024 1 0.00 39742 3.968.40 Q.00 4,365,82
Total Geral: 0,00 397,42 3.968,40 0,00 4.365,82

Data de geragao da Guia: 08/10/2024 as 14:00:45 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO @"
TRABALHO %

E EMPREGO .
h

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00620101021226900014br . gov.beb, pix256Bpix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7d8aalbla7894f 39af2e54c467a2a9d55204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALGOO8Rrasilia62070503+++6310487E1L

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/api/vZ/cobv/7dlaalbla7894f3%f2e54ci67a2a9ds




17/10/2024, 11:06 Impresséo - Banrisul [1729173982120]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01609553553/00000000281068/327975
! Data: 17/10/2024

banrisul Hora:  11:05:30

3
g

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/10/2024

Valor: R$ 1036,42

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: 0330-35.158371.0-2

Nome do Destinatario: ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOUZA RO
Finalidade: PAGTO.RESCISAC TRABALHISTA

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

031567592D6517F77143291F848EA0C6F102
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 171




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO E

MPREGADOR

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

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO

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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
130.35516.70-6

11 Nome

ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOUZA ROSA

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

Rua Padre Joseue de Mattos, 1467 Vila Maria

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

RIO GRANDE RS 96.203-680 6331992 - 0030/ RS 818.473.860-91
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

05/11/1980 ISOLEIDA SANTOS DE PAULA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.360,30 06/04/2018 23/08/2024 23/08/2024 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindicai Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 é/doic, de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao/cjuc. de Periculosidade 55 AD;:IC. Noturno ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refiexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477 § 8%/CLT 61 Muita Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 M2 avos -__M2avos R$ 0,00
65 Férias P /12 A Féri . Per. Aquis. ‘ el
oo f rias Proporc __ R$ 0,00 6;3/1 Feana/s \//enc Per. Aquis 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ /dias R$ 0,00 indenizado) Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(COMPLEMENTO PISO R$ 1.120,45
ENFERMAGEM)
99 Ajuste de Saldo Devedor
! TOTAL BRUTO R$ 1.120,45
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial é(;lzé/r\igiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 Salério R$ 0,00
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre 1 alario
TOTAL DEDUGOES R$ 84,03
VALOR LiQuibo R$ 1.036,42




| TERMO DE QUITAGCAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.35516.70-6 ALESSANDRA SANTOS DE PAULA SOUZA ROSA

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

6331992 - 0030/ RS 818.473.860-91 | 05/11/1980 ISOLEIDA SANTOS DE PAULA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
06/04/2018 23/08/2024 23/08/2024 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

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

integrante do presente Termo de Quitagdo.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

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

SOCIO ADMINISTRADOR

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA,
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingédo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigdo Federal/1988),




10/10/2024, 11:13 Impresséao - Banrisul [1728569624736]

Recibo de Transferéncia

X Nidmero: 01607593006/00000000706818/321988
Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  11:05:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 1279,12

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.193709.0-6

Nome do Destinatério: MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03221AC4828AA1F1D8FB62A8BFO50AE370A96
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browed4hw.aspx# 177



RECTIBDO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99

Empregado: 31 - MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA CPF: 411.576.480,53

Periodo de Aquisicao...: 29/07/2023 a 28/07/2024 Série CTPS.: 0010
Periodo das Férias.....: 14/10/2024 a 28/10/2024 Numero CTPS: 2765066
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base........ ... : RS 1.500,00
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 750,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 145,92 145,92
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 345,71
812 INSS FERIAS 7,50 103,71
Totais,....: 1.382,83 103,71
Liquidos....: 1.279,12

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e setenta e nove reais e doze centavos)
referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE




10/10/2024, 11:13 Impresséao - Banrisul [1728569624736]

Recibo de Transferéncia

¢ : NUmero: 01607594240/00000000709496/321995
* v Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  11:06:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R¢$ 1068,37

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: 0860-35.217273.0-9

Nome do Destinatario: ANDREA AMARAL DA SILVEIRA
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03F8F860611A33CF927BB4BOB4CF86DB6F64
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/brbwedhw.aspx# 217




RECTIBO D E

FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 322 - ANDREA AMARAL DA SILVEIRA

Periodo de Aquisicao...: 10/10/2023 a 09/10/2024

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 015.264.460.14

Série CTPS.: 0010

pPeriodo das Férias.....: 14/10/2024 a 28/10/2024 Namero CTPS: 2767572
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.412,00
Rubrica Descricdao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 19,04 19,04
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 288,75
812 INSS FERIAS 7,50 86,62
Totais.....: 1.154,99 86,62
Ligquidos....: 1.068,37

Recebi a importdncia de (um mil sessenta e olto reals e trinta e sete centavos)

referente quitacio das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

ANDREA AMARAL DA SILVEIRA




10/10/2024, 11:13 Impresséo - Banrisul [1728569624736]

Recibo de Transferéncia

) Ndmero: 01607596229/00000000713657/322002
Data: 10/10/2024

banrisul Hora:  11:09:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 1435,32

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.206515,0-3

Nome do Destinatario: MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

O3EOD1EASEBB726146D5E9D10F3276423819
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx# 317




RECIBO

D

E FERTIAS

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

CNPJ: 07.836.454/0004-99

Empresa:
Empregado: 61 - MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO CPF: 022.356.890.27
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0050
Periodo das Férias.....: 14/10/2024 a 28/10/2024 Numero CTPS: 4837951
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 224,30 224,30
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 388,50
812 INSS FERIAS 7,64 118,68
Totais.....: 1.554,00 118,68
Liguidos....: 1.435,32

Recebi a importédncia de (um mil quatrocentos e trinta e cinco reais e trinta e dois

centavos) referente quitagdo das férias.

IBSAUDE -

SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO




10/10/2024, 11:13 Impressao - Banrisul [1728569624736)

Recibo de Transferéncia

; NGmero: 01607596652/00000000714544/322006
ol Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  11:09:35

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 1295,25

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: 0860-35.207490.0-7

Nome do Destinatario: PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVEIRA
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03B1019786549B7ED77B1CA939281AABCC41
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.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx# 4/7




RECIBO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 53 - PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVEIRA CPF: 646.910.390.15
Periodo de Aquisicao...: 16/07/2023 a 15/07/2024 Série CTPS.: 00023
Periodo das Férias..... : 14/10/2024 a 28/10/2024 Numero CTPS: 72072
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.412,00
Rubrica Descricdao Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 203,00 203,00
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 350,07
812 INSS FERIAS 7,50 105,02
Totals.....: 1.400,27 105,02
Liquidos....: 1.295,25

Recebi a importdncia de (um mil duzentos e noventa e cinco reals e vinte e cinco
centavos) referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE PAULO SERGIQO FIGUEIRO DA SILVEIRA




10/10/2024, 11:13 Impressé&o - Banrisul [1728569624736]

T
%

Recibo de Transferéncia

, NUmero: 01607597492/00000000716353/322010
- Data:  10/10/2024

banrisul Hora:  11:10:32

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/10/2024

Valor: R$ 1278,20

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: 0860-38.215921,0-6

Nome do Destinatario: RAQUEL SOARES CANDIDA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03C3F4AFB838D22DC373E5B95540B107D284
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx# 5/7




RECTIBO D E

FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Empregado: 222 - RAQUEL SOARES CANDIDA

14/01/2023 a 13/01/2024

Periodo de Aquisicao...:
14/10/2024 a 28/10/2024

Periodo das Férias.....:

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 046.859.513.,95

Série CTPS.: 040
Numero CTPS: 5505349

Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 29/10/2024
Pagamento do Recibo....: 11/10/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 95,17 85,17
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 345,46
812 INSS FERIAS 7,50 103,63
TotailS.....: 1.381,83 103,63
Liquidos....: 1.278,20

Recebi a importédncia de
referente quitag¢do das férias.

(um mil duzentos e setenta e oito reais e vinte centavos)

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

RAQUEL SOARES CANDIDA




Recibo de Transferéncia
Ndmero: 01609553993/00000000282405/327978

Data: 17/10/2024
» / d Hora: 11:06:33
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 17/10/2024
Valor: R$ 1253,80
Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S JNORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.720308.0-6

Nome do Destinatario: JESUS MACHADO SOLANO

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0331DYAF2A6CD26669DB34CD69D774B73E41

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias

Retorno ac Trabalho

Pagamento

Saldrio Base

Rubrica
003
806
807
931
812

D E

RECIBO

FERIAS

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
182 - JESUS MACHADO SOLANO CPF: 462.509.560.34
21/09/2023 a 20/09/2024 Série CTPS.: 060
...... 21/10/2024 a 04/11/2024 Numero CTPS: 1256676
Dias Férias.: 15
..... 05/11/2024
do Recibo....: 18/10/2024 Dias Abono..: O
............ RS 1.600,00
Descricédo Referéncila Proventos Descontos
HORAS FERIAS 100,00 800,00
MEDIA HORAS FERIAS 75,39 75,39
VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
1/3 DAS FERIAS 33,33 338,86
INSS FERIAS 7,50 101,65
Totais.....: 1.355,45 101,65
Liquidos....: 1.253,80

Recebi a importédncia de (um mil duzentos e cingilenta e trés reais e oltenta centavos)

referente

IBSAUDE -

quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE,

SAO JOSE DO NORTE

13 de Setembro de 2024

JESUS MACHADO SOLANO




21/10/2024, 10:34 Impresséo - Banrisul [1729517695376]

Recibo de Transferéncia

Namero: 01610214864/00000000334390/329985
Data:  21/10/2024

banrisul rora:  10:34:13

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 1267,89

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Conta do Destinatério: 0041-38.867678.0-8

Nome do Destinatario: ALEX DA SILVA PORTO

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03700FBB3BA30139DC525C82EC86BASCCB51
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7
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RECIBDO D E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99

Empregado: 129 - ALEX DA SILVA PORTO CPF: 034.753.040.07

Periodo de Aquisicao...: 01/01/2023 a 31/12/2023 Série CTPS.: 0040
Periodo das Férias.....: 23/10/2024 a 06/11/2024 Ntmero CTPS: 1465117
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 07/11/2024
Pagamento do Recibo....: 21/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 86,82 86,82
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 342,67
812 INSS FERIAS 7,50 102,80
Totais.....: 1.370,69 102,80
Liquidos....: 1.267,89

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e sessenta e sete reais e oitenta e nove
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE ALEX DA SILVA PORTO




24/10/2024, 10:05 Impressao - Banrisul [1729775139133]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01611066919/00000000043170/332764
* : ’ Data: 24/10/2024

banrisul Hora:  10:04:37

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/10/2024

Valor: R$ 1161,03

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.216573.0-0

Nome do Destinatario: JOSE NARA SOSA DUTRA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03565E20C897B8E78B996AA1C46404F30F19
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/brbwedhw.aspx 17



RECIBO

D

E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE -

Empregado: 303 —~ JOSE NARA SOSA DUTRA

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

Retorno ao Trabalho....: 12/11/2024
Pagamento do Recibo....: 24/10/2024
Saladrio Bas€...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricéo

003 HORAS FERIAS

806 MEDIA HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

812 INSS FERIAS

SAO JOSE DO NORTE

24/01/2023 a 23/01/2024
28/10/2024 a 11/11/2024

CNPJ: 07.836.454/0004~99
CPF: 941.687.680.15
Série CTPS.: 00051
Namero CTPS: 06967
Dias Férias.: 15
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
90,00 800,00
0,17 0,17
141,20 141,20
33,33 313,79
7,50 94,13
Totais..... : 1.255,16 94,13
Liguidos....: 1.161,03

Recebi a importancia de (um mil cento e sessenta e um realis e trés centavos) referente

quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

JOSE NARA SOSA DUTRA




25/10/2024, 11:00 Impressao - Banrisul [1729864851527]

Recibo de Transferéncia

i Niumero: 01611333045/00000000000195/333641
Bt Data:  25/10/2024

banrisul Hora:  11:00:06

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/10/2024

Valor: R¢$ 1220,01

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: 0860-35.206480.0-6

Nome do Destinatario: ANDRE ALVES CIPRIANO

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

0386DDC4F2DE7B5090B5ED4ES59F80B5COFO1
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://iww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

171




RECIZBDO D E FERIAS

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 72 ~ ANDRE ALVES CIPRIANO CPF: 006.711.460.17
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0050
Periodo das Férias..... : 29/10/2024 a 12/11/2024 Numero CTPS: 4190126
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 13/11/2024
Pagamento do Recibo....: 24/10/2024 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 1.412,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 141,99 141,99
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 329,73
812 INSS FERIAS 7,50 98,91
Totais.....: 1.318,92 98,91
Liquidos....: 1.220,01

Recebi a importdncia de (um mil duzentos e vinte reals e um centavo) referente
quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE ANDRE ALVES CIPRIANO




28/10/2024, 13:50 Impresséo - Banrisul [1730134232077]

Recibo de Transferéncia

: Nimero: 01611815959/00000000249127/335203
Data:  28/10/2024

banrisul Hora:  13:49:16

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2024

Valor: R$ 1136,45

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S 1 NORTE
Conta do Destinatario: 0860-35.207975.0-8

Nome do Destinatario: MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS,

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

03BB1F36AC4C8B975A082953578DE2DD6F51
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisu!.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1/2




RECTIBO D E FERTIAS

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...: 10/09/2023 a 09/09/2024 Série CTPS.: 0060
Periodo das Férias..... . 30/10/2024 a 13/11/2024 Numero CTPS: 0638568
Dias Férias.: 15
Retorno ac Trabalho....: 14/11/2024
Pagamento do Recibo....: 28/10/2024 Dias Abono..: 0
Saladrio Base...........: R$ 1.412,00
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 706,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 74,24 74,24
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 307,15
812 INSS FERIAS 7,50 92,14
Totais..... : 1.228,59 92,14
Ligquidos....: 1.136,45

Recebi a importancia de (um mil cento e trinta e sels reals e guarenta e cinco
centavos) referente quitagdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS




28/10/2024, 13:50 Impresséo - Banrisul [1730134232077]

Recibo de Transferéncia

; Nimero: 01611816388/00000000249991/335204
. \ Data:  28/10/2024

banrisul Hora:  13:49:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 28/10/2024

Valor: R$ 1416,26

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: 1B SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-38.867997.0-6

Nome do Destinatédrio: MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

0374F7566ABCBC1BE8SB563F185280EBBS36
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est4 sujeita & 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 2/2




RECIBO

E FERTIAS

Empresa: IBSAUDE -

Empregado:

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

Retorno ao Trabalho....: 14/11/2024
Pagamento do Recibo....: 28/10/2024
Salario Base...........: RS 1.600,00

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

SAO JOSE DO NORTE

137 - MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES CPF:

12/05/2023 a 11/05/2024
30/10/2024 a 13/11/2024

CNPJ: 07.836.454/0004-99

935.204.680.34

Série CTPS.: 040

Numero CTPS: 6910956
Dias Férias.: 15
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
90,00 800,00
208,59 208,59
141,20 141,20
33,33 383,26
7,62 116,79
Totais.....: 1.533,05 116,79
Liquidos....: 1.416,26

Recebi a importdncia de (um mil quatrocentos e dezesseis reais e vinte e seils

centavos) referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 13 de Setembro de 2024

MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARES




30/10/2024, 10:16 Impresséo - Banrisul [1730294181253]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01612364265/00000000950523/337149
Data: 30/10/2024

banrisul Hora:  10:15:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 30/10/2024

Valor: R$ 1274,90

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.208157.0-0

Nome do Destinatario: NATALIA MACHADO VIANNA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

0320FE21C9F95C3A1313E96E6F5EASDCS5874
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

n




Empresa: IBSAUDE -

Empregado:

Periodo de Aquisicao..

SAO JOSE DO NORTE

47 - NATALIA MACHADO VIANNA

03/10/2023 a 02/10/2024

CNPJ: 07.836.454/0004-99

CPF: 040.084.500.84

Série CTPS.: 0040

Periodo das Férias.....: 31/10/2024 a 14/11/2024 Numero CTPS: 5845863
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 15/11/2024
Pagamento do Recibo....: 29/10/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 1.600,00
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 90,00 800,00
806 MEDIA HORAS FERIAS 92,50 92,50
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 344,57
812 INSS FERIAS 7,50 103, 37
Totais.....: 1.378,27 103,37
Ligquidos....: 1.274,90

Recebi a importéncia de (um mil duzentos e setenta e quatro reals e noventa centavos)

referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

SAO JOSE DO NORTE, 29 de Outubro de 2024

NATALIA MACHADO VIANNA




31/10/2024, 14:09 Impressé&o - Banrisul [1730394583340)

Recibo de Transferéncia

Numero: 01612838155/00000000519056/339047
e Data:  31/10/2024

banrisul Hora:  14:08:46

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2024

Valor: R$ 1522,13

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: 0860-35.206581.0-9

Nome do Destinatario: MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA
Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

032D5ED61D25B15C6E875312E74714131D12
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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

9://ww7.banrisu!.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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RECTIBO D E

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 99 - MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA CPF: 326.740.313.87
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 0020
Periodo das Férias.....: 04/11/2024 a 18/11/2024 Numero CTPS: 010798
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 19/11/2024
Pagamento do Recibo....: 01/11/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: R$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 229,17 229,17
806 MEDIA HORAS FERIAS 66,067 66,67
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 412,35
812 INSS FERIAS 7,72 127,26
Totais.....: 1.649,39 127,26
Liquidos....: 1.522,13

Recebi a importdncia de (um mil quinhentos e vinte e dois reals e treze centavos)

referente quitacdo das férias.

SAO JOSE DO NORTE,

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

9 de Outubro de 2024

MARIA DAS GRACAS VERAS MENDONCA




31/10/2024, 14:10 Impresséo - Banrisul [1730394627677]

7, Recibo de Transferéncia

, NiUmero: 01612838918/00000000521180/339053
e Data:  31/10/2024

banrisul Hora:  14:10:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 31/10/2024

Valor: R$ 1599,30

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.206347.8-8

Nome do Remetente: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Conta do Destinatério: 0860-35.205130.0-3

Nome do Destinatario: DANIEL DA HORA COSTA

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03C155DE78E87F3B2D29C1ABOC638FB23C48
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & anélise 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



RECTIBO

D E

Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE CNPJ: 07.836.454/0004-99
Empregado: 76 - DANIEL DA HORA COSTA CPF: 942.361.190.72
Periodo de Aquisicao...: 06/04/2023 a 05/04/2024 Série CTPS.: 00048
Periodo das Férias..... : 04/11/2024 a 18/11/2024 Numero CTPS: 80058
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 19/11/2024
Pagamento do Recibo....: 01/11/2024 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS$ 1.600,00
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
003 HORAS FERIAS 100,00 800,00
805 MEDIA VALOR FERIAS 229,17 229,17
806 MEDIA HORAS FERIAS 130,27 130,27
807 VANTAGENS FERIAS 141,20 141,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 433,55
812 INSS FERIAS 7,78 134,89
Totais.....: 1.734,19 134,89
Liquidos....: 1.599, 30

Recebi a importéncia de
referente quitacdo das férias.

IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

(um mil quinhentos e noventa e nove reais e trinta centavos)

SAO JOSE DO NORTE, 9 de Outubro de 2024

DANIEIL DA HORA COSTA
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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 01/ 11/ 2024
AGENCI A: 0041 - COLI SEU

CONTA. .: 06.206347.9-6

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

| DENTI FI CACAO 01202411010914981064

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

SALDO DI SPONI VEL (A+B). .. ... R$ 394, 31
| N\VEST RESGATE AUT

(A) SALDOLIVRE. .......... R$ 388, 38
SALDO | NI CI AL E MOVI MENTOS DO DI A

(B) TOTAL.......oouvuven... R$ 5, 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 PGSl CAO EM 01/ 11/ 2024
QUANTI DADE DE OPER 5
SALDO ATUAL. ..... 210. 963, 23

BLOQUEADO. . .............. PGSl CAO EM 01/ 11/ 2024
QUANTI DADE DE OPER
SALDO ATUAL. ..... 210. 507, 22

e +-

DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR

e +-

SALDO ANT EM 30/ 09/ 2024 91, 25
++ MOVI MENTOS QUT/ 2024
01 CREDI TO TRANSFERENCI A 311014 33. 000, 00
RESGATE AUTQVATI CO 000000 231. 350, 00
DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR 406605 7. 200, 00-
TED - SPB 406596 249. 079, 07-
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 406608 8. 040, 00-
SALDO NA DATA 122,18
02 CREDI TO TRANSFERENC!I A 312878 3. 196, 49
RESGATE AUTQVATI CO 000000 300, 00
TED 312884 2. 013, 00-
Pl X ENVI ADO 479302 1.183, 49-
TARI FA TED 008506 297, 00-
SALDO NA DATA 125, 18
04 CREDI TO TRANSFERENCI A 585328 350. 000, 00
DEBI TO FOLHA PAGAMENTO 539756 243. 148, 36-
APLI CACAO AUTQONVATI CO 000000 106. 885, 57-
SALDO NA DATA 91, 25
07 PI X RECEBI DO 126452 450, 00
APLI CACAO AUTQONVATI CO 000000 450, 00-
SALDO NA DATA 91, 25
08 TED - SPB 001051 50. 561, 18
Pl X RECEBI DO 354066 7.242,75
Pl X RECEBI DO 494796 1. 652, 24
DEBI TO TRANSFERENCI A 319613 5. 400, 00-
Pl X ENVI ADO 285238 2.489, 76-
Pl X ENVI ADO 286803 4.504, 80-
Pl X ENVI ADO 298913 1. 652, 24-
Pl X ENVI ADO 314314 7.242, 75-
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18

21

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

APLI CACAO AUTOVATI CO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO

DEBI TO FOLHA PAGAMENTO

Pl X ENVI ADO

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO TRANSFERENCI A
Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

SALDO NA DATA
CREDI TO TRANSFERENC!I A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

APLI CACAO AUTOVATI CO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
PAGAMENTO TI TULO
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
DEBI TO TRANSFERENCI A
TED

TED

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

367782
499201
000000

000000
550612
969118

000000
322474
322475
322478
322481
322484
322556

000000
323962
968987
970456
972844

602767
329192
329181
329193
985600
990409
000000

000000
330522
330527
330542
330551
330556
329979
330339
330345
330354
330360
330365
330366
330367
330370
330371
330377
330381
330329
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618175
621777
623365
624692
626298
627601
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642712
644082
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. 789, 98-

400, 00-
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24
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28

29

30

31

Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO
Pl X BANRI SUL ENVI ADO

PAGAVENTO ENERG A ELETRI CA/ GAS

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
PAGAMENTO TI TULO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
PAGAMENTO TI TULO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
Pl X ENVI ADO

Pl X ENVI ADO

SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA
CREDI TO TRANSFERENC!I A
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA
CREDI TO TRANSFERENC!I A
TED - SPB

DEBI TO TRANSFERENCI A
APLI CACAO AUTOVATI CO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTQVATI CO

DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR

TED - SPB
DEBI TO TRANSFERENCI A
SALDO NA DATA

646103
648283
650170
651572
652797
654236
655402
657119
658522
660685
661908
831922
834614
837255
619610
633469
634970
637124
638355
685359
687030
688299
689346
690985
330560

000000
455902
902477

000000
332427

000000
333101

000000
484201
485589

000000
335195

336447
336582

614768
001416
337141
000000

000000
376529
376524
339044
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26. 496, 22
26. 496, 22-

133. 000, 00
133. 470, 00

265. 237, 88-

285. 150, 00

SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200



@
b BaanSUI DEMONSTRATIVO DE MOVIMENTACAO Ul

CNPJ: 92.702.067/0001-96 CDB AUTOMATICO - MENSAL
Rua Capitdo Montanha, 177 — Porto Alegre — RS

Cliente: CPF/CNPJ: Agéncia: Conta Corrente: Periodo de Referéncia: Pagina:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSIN 07.836.454/0001-46 10041 - COLISEU 06.206347.9-6 01/10/2024 — 31/10/2024 01 de 01
IDENTIFICACAO DAS OPERAGOES MOVIMENTACOES Posicio Final do
Data da Valor Modalidade |Prazo [Taxa Data Data Histérico Valor Rendimento IOF IR Valor Liquido Periodo
Aplicagao Vencimento Bruto
05/07/2022 18.706,13|aUuTOMATICd 5000| POS| 13/03/2036]30/09/2024| SLD ANTER 457,58 129,36
31/10/2024[SLD ATUAL 457,58 134,54 20,18 571,94
04/08/2022 36.322,83|auToMATICd 5002[POS| 14/04/2036]30/09/2024| SLD ANTER 2.014,39 543,16
31/10/2024|RESG ANTE 111,61 31,34 4,70 138,25
31/10/2024[SLD ATUAL 1.902,78 534,36 80,15 2.356,99
08/09/2022 220.098, 32| AUTOMATICH 5002|POS| 19/05/2036]30/09/2024| SLD ANTER 15.113,62 3.854,43
31/10/2024[RESG ANTE 508, 61 135,33 20,29 623,65
31/10/2024[SLD ATUAL 14.605,01 3.886,27 582,94 17.908,34
07/10/2022 477.305,57|a0ToMATICd 5001|POS| 16/06/2036]30/09/2024| SLD ANTER 6.237,57 1.511,87
31/10/2024[ RESG ANTE 207,26 52,50 7,87 251,89
31/10/2024| SLD ATUAL 6.030,31 1.527,66 229,14 7.328,83
02/12/2022 220.075, 02| auToMATICd 5001|POS| 11/08/2036]30/09/2024| SLD ANTER 157.718,73 33.956, 65
01/10/2024| RESG ANTE 2.368,92 511,09 89,44 2.790,57
02/10/2024| RESG ANTE 254,59 55,04 9,63 300,00
31/10/2024| RESG ANTE 1.058,38 238,96 41,81 1.255,53
31/10/2024| SLD ATUAL 154.036, 84 34.778,98 5.216,84 183.598, 98
26/07/2024 567.982,85|AUTOMATIC 721|PRE| 01/10/2024]30/09/2024| SLD ANTER 115.973,12 336,52
01/10/2024| RESG ANTE 115.973,12 343,84 77,36 116.239, 60
30/09/2024 112.319,79|aU0TOMATICd 721|PRE| 01/10/2024f30/09/2024|SLD ANTER 112.319,79
01/10/2024| RESG ANTE 112.319,79 0,89 0,85 112.319,83
04/10/2024 106.885,57| aUTOMATIC 721|PRE| 31/10/2024]04/10/2024| APLICACAO 106.885,57
09/10/2024| RESG ANTE 10.863,83 0,25 0,20 0,01 10.863,87
10/10/2024| RESG ANTE 15.699, 92 0,49 0,39 0,02 15.700, 00
11/10/2024| RESG ANTE 78.249,41 3,09 2,34 0,16 78.250,00
31/10/2024| RESG ANTE 2.072,41 0,31 0,03 0,06 2.072,63
07/10/2024 450,00 aAUTOMATIC 721|PRE| 09/10/2024f07/10/2024[ APLICACAO 450,00
09/10/2024| RESG ANTE 450,00 450,00
08/10/2024 29.886, 12| AUTOMATIC] 721|PRE| 09/10/2024]08/10/2024] APLICACAO 29.886,12
09/10/2024| RESG ANTE 29.886,12 0,23 0,22 29.886,13
18/10/2024 228.169, 48| AUTOMATIC 721|PRE| 31/10/2024]18/10/2024| APLICACAO 228.169,48
21/10/2024| RESG ANTE 200.399,87 1,58 1,42 0,03 200.400,00
22/10/2024| RESG ANTE 1.799,99 0,02 0,01 1.800,00
23/10/2024| RESG ANTE 2.299,99 0,05 0,04 2.300,00
24/10/2024| RESG ANTE 150,00 150,00
25/10/2024| RESG ANTE 5.399,95 0,21 0,15 0,01 5.400,00
28/10/2024| RESG ANTE 2.549,96 0,12 0,07 0,01 2.550,00
31/10/2024| RESG ANTE 15.569,72 1,11 0,62 0,11 15.570,10
30/10/2024 265.237,88 AUTOMATIC 721|PRE[ 31/10/2024]30/10/2024| APLICACAO 265.237,88
31/10/2024| RESG ANTE 265.237,88 2,10 2,01 0,02 265.237,95
SOMATORIO DAS OPERACOES RESGATADAS NO MES 863.431,33 1.378,55 8,35 251,53 864.550,00 0,00
SOMATORIO DAS OPERACOES ATIVAS NO MES 177.032,52 40.861,81 0,00 6.129,25 0,00 211.765,08
UNIDADE FINANCEIRA-Fone/Fax: (51)32151212 ObservagGes: - Extrato para simples conferéncia. alor evolvido no Periodo | [Valor IR s/ICPMF Devolvido no Periodo
E-mail: financeiro@banrisul.com.br - O valor do IOF da operagdo foi reduzido da base de calculo do IR. 0,00 0,00
SAC —Fone: 0800-646.1515 - Resgate antecipado sujeito a desagio na taxa contratada conforme negociagdo.

OUVIDORIA —Fone: 0800-644.2200



2% 1IBSAUDE

CUSTOS HOSPITAL - SIN

ORCADO

EXECUTAD

o
COMPETEN

3

EXECUTADO
COMPETENCU
UNHO/24

EXECUTADO
COMPETENCI
JULHO/24

EXECUTADO
COMPETENCI
AGOSTO/24

EXECUTADO
COMPETENCI
SETEMBRO/24

Funcionarios 480.000,00 284.596,36 59% 306.462,48 64% 342.105,13 71% 345.382,22 72% 330.328,40 69%

PESSOAL 1.2 |Médicos 230.000,00 241.294,18 105% 569.817,71 248% 271.023,43 118% 278.781,27 121% 300.534,12 131%

13 Diregdo 38.000,00 0% 0% 0% 8.125,00 21% 8.125,00 21%

TOTAL .. 748.000,00 | #Hi#HH#HH# 70% 876.280,19 117%| 613.128,56 82% 632.288,49 85% 638.987,52 85%

2.1 Medicamentos 35.000,00 17.369,09 50% 13.759,20 39% 8.712,24 25% 10.746,73 31% 29.524,54 84%

MATERIAL MEDICO 2.2 Material Ambulatorial 35.000,00 19.789,25 57% 19.258,48 55% 0% 14.770,64 42% 7.681,93 22%
HOSPITALAR 2.3 |Gases Medicinais 18.000,00 32.921,44 183% 32.460,26 180% 25.964,82 144% 5.934,55 33% 28.006,86 156%
TOTAL .. 88.000,00 | 70.079,78 80% 65.477,94 74% 34.677,06 39% 31.451,92 36% 65.213,33 74%

3.1 |Material de Expediente 4.500,00 3.305,60 73% 3.666,93 81% 0% 182,00 4% 2.626,26 58%

SERVICOS ACESSORIOS 3.2 |Material de Higiene, Limpeza e cozinha 2.500,00 38.02958| 1521% 85.580,65 3423% 0% 66.259,39 2650% 16.760,06 670%
3.3 |Nutricdo e Dietética 21.000,00 0% 6.511,08 31% 0% 3.596,67 17% - 0%

TOTAL .. 28.000,00 | 41.335,18 148% 95.758,66 342% - 0% 70.038,06 250% 19.386,32 69%

4.1 |Manutengdo Predial Preventiva 40.000,00 42.239,10 106% 76.493,17 191% 476,16 1% 34.485,00 86% 5.550,68 14%

MANUTENGAO 4.2 |Manutengdo Equipamentos 30.000,00 3.687,17 12% 0% 0% 499,11 2% 7.026,16 23%
TOTAL .. 70.000,00 | 45.926,27 66% 76.493,17 109% 476,16 1% 34.984,11 50% 12.576,84 18%

5.1 |Energia Elétrica 12.000,00 11.310,53 94% 19.334,19 161% 10.409,39 87% 13.572,41 113% 12.112,08 101%

5.2 |Agua e Esgoto 1.200,00 2.146,57 179% 7.217,97 601% 1.276,63 106% 1.727,00 144% 1.869,70 156%

CONTAS DE CONSUMO 5.3 |Telefonia 1.800,00 0% 1.499,80 83% 0% 0% - 0%
5.4 ]|Combustiveis 60,00 0% 0% 0% 0% - 0%

TOTAL .. 15.060,00 | 13.457,10 89% 28.051,96 186% 11.686,02 78% 15.299,41 102% 13.981,78 93%

6,1 |Informatica 28.000,00 23.895,84 85% 28.409,47 101% 19.773,76 71% 26.914,31 96% 25.130,77 90%

6,2 Diagndstico 80.000,00 59.788,25 75% 62.296,70 78% 62.007,35 78% 65.206,77 82% 74.017,06 93%

6,3 |Grafica e Serigrafia 3.500,00 0% 0% 0% 3.433,10 98% 0%

6,4 |Transportes 4.000,00 0% 4.202,11 105% 2.822,16 71% 3.592,49 90% 3.196,49 80%

SERVICO DE TERCEIROS 6,5 |Coleta de residuo Hospitalar 1.800,00 237340 | 132% 2.264,31 126% 2.534,75 141% 0% 2.859,72 159%
6,6 Desinsetizagdo e Desratizagdo 200,00 0% 0% 0% 0% 3.200,00 1600%

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

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

TOTAL .. 121.000,00 | 86.057,49 71% 97.172,59 80% 87.138,02 72% 99.146,67 82% 108.404,04 90%

CONTABILIDADE E 7,1 |Contabilidade e Impostos 8.500,00 6.700,00 79% 25.266,89 297% 5.279,66 62% 6.700,00 79% 11.858,42 140%
IMPOSTOS TOTAL .. 8.500,00 6.700,00 79% 25.266,89 297% 5.279,66 62% 6.700,00 79% 11.858,42 140%

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

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

DESP.ADMINISTRATIVAS 9 ICusto Operacional (Custos Indiretos) 74.608,27 84.754,26 114% 0% 83.556,18 112% 83.556,18 112% 74.608,27 100%
TOTAL .. 74.608,27 | 84.754,26 | 114% = 0%| 83.556,18 112% 83.556,18 112% 74.608,27 100%

TOTALGERAL..| 1.153.318,27 | #iHitHtitis 76%| 1.264.501,40 110%| 835.941,66 72% 973.464,84 84% 945.016,52 82%




s IBSAUDE

ACAO CONTA 06206347.9
91,25 Saldo anterior

33.000,00 CREDITO TRANSFERENCIA 01/10/24

231.350,00 RESGATE AUTOMATICO 01/10/24

3.196,49 CREDITO TRANSFERENCIA 02/10/24

300,00 RESGATE AUTOMATICO 02/10/24

350.000,00 CREDITO TRANSFERENCIA 04/10/24

450,00 PIX RECEBIDO 07/10/24

50.561,18 TED - SPB 08/10/24

7.242,75 PIX RECEBIDO 08/10/24

1.652,24 PIX RECEBIDO 08/10/24

41.200,00 RESGATE AUTOMATICO 09/10/24

15.700,00 RESGATE AUTOMATICO 10/10/24

78.250,00 RESGATE AUTOMATICO 11/10/24

400.000,00 CREDITO TRANSFERENCIA 18/10/24

200.400,00 RESGATE AUTOMATICO 21/10/24

1.800,00 RESGATE AUTOMATICO 22/10/24

2300 RESGATE AUTOMATICO 23/10/24

150 RESGATE AUTOMATICO 24/10/24

5400 RESGATE AUTOMATICO 25/10/24

2550 RESGATE AUTOMATICO 28/10/24

26496,22 CREDITO TRANSFERENCIA 29/10/24

133000 CREDITO TRANSFERENCIA 30/10/24

133470 TED - SPB 30/10/24

285150 RESGATE AUTOMATICO 31/10/24

7.200,00 [MEDICOS AGOSTO MEDICOS 01/10/24

249.079,07 [MEDICOS AGOSTO MEDICOS 01/10/24

8.040,00 |MEDICOS AGOSTO MEDICOS 01/10/24

2.013,00 | TRANSNORTE TRANSPORTES 0972024 02/10/24 02/10/24

1.183,49 |TRANSPESSOAL TRANSPORTES 09/2024 02/10/24 02/10/24

297,00 [TARIFATED 02/10/24

243.148,36 |FOLHA FOLHA DE PAGAMENTOS 09/2024 03/10/24 04/10/24

106.885,57 |APLICACAO AUTOMATICO 04/10/24

450,00 | APLICACAO AUTOMATICO 07/10/24

5.400,00 | ADSON FONSECA DA SILVA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 20240000000000131 03/09/24 08/10/24

2.489,76 [RADIOCLINICA DIAGNOSTICO 50442-1 03/09/24 08/10/24

4.504,80 |PAULITSCH MEDICOS 3697-1 03/09/24 08/10/24

1.652,24 |PAGAMENTO DUPLICADO 08/10/24

7.242,75 |PAGAMENTO DUPLICADO 08/10/24

6.768,50 | SANDRO GONCALVES OLIVEIRA MEDICOS 2325 30/09/24 08/10/24

1.512,00 |LEONARDO PEREIRA JANELLI DA SILVA MEDICOS 2324 30/09/24 08/10/24

29.886,12 | APLICACAO AUTOMATICO 08/10/24

40.789,98 |PISO ENFERMAGEM REF AGOSTO FUNCIONARIOS 09/2024 08/10/24 09/10/24

400,00 |MARIA MEDICOS 09/10/24

1.643,95 |CARLOS ROBERTO E CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 21037 08/08/24 10/10/24

2.489,15 | CARLOS ROBERTO E CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 21036 08/08/24 01/10/24

2.062,65 |MEDLIVE MEDICAMENTOS 1107841 05/08/24 10/10/24

101,75 |MEDLIVE MEDICAMENTOS 1105262 30/07/24 10/10/24

6.432,77 | MEDLIVE MATERIAL AMBULATORIAL 1107856 05/08/24 10/10/24

2.938,70 |MARCELO NASCIMENTO DA CUNHA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 12312 07/08/24 10/10/24

74.608,27 |CUSTOS INDIRETOS 11/10/24

139,90 |MARCELO NASCIMENTO CUNHA CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 12161 17/07/24 11/10/24

2.414,90 | MARCELO NASCIMENTO CUNHA CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 12100 10/07/24 11/10/24

1.120,00 [RADIOCLINICA DIAGNGSTICO 49652 16/07/24 11/10/24

28.017,18 [FGTS FOLHA SETEMBRO FUNCIONARIOS 09/2024 18/09/24

64.498,42 | DR VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA DIAGNGSTICO 202400000000309 26/09/24 18/10/24

62.717,01 |DR VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA DIAGNOSTICO 20240000000302 26/08/24 18/10/24

7.937,09 [MEDILAR MEDICAMENTOS 1124317 09/09/24 18/10/24

8.668,80 | MEDILAR MEDICAMENTOS 1124319 09/09/24 18/10/24

228.169,48 |APLICACAO AUTOMATICO 18/10/24

2.859,72 [ECOLOG COLETA DE RESIDUO HOSPITALAR 202413832 19/09/24 21/10/24

2.112,31 [ASTORIAIT INFORMATICA 61889 05/09/24 21/10/24

105,12 [PRORAD DIAGNOSTICO 10430508 15/08/24 21/10/24

4.188,01 [AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 74060 17/08/24 21/10/24

545,78 [AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 665 02/08/24 21/10/24

3.196,49 [PAGAMENTO VALE TRANSPORTE FUNCIONARIOS 21/10/24

239,00 [REGERIO SELL MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 699 19/08/24 21/10/24

1.415,80 |ROGERIO SELL MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 703 02/09/24 21/10/24

458,90 |JOAO CARLOS ARAUJO DUARTE ME MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 1067 08/08/24 21/10/24

4.016,62 | CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 56355558 19/08/24 21/10/24

74,73 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 56356284 19/08/24 21/10/24

238,58 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 56355411 19/08/24 21/10/24

2.304,63 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 56356218 19/08/24 21/10/24

3.021,60 |CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 5 02/09/24 21/10/24




1.457,15 [CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 7 27/09/24 21/10/24
7.092,77 [CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 4 23/08/24 21/10/24
553,44 | CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 8 27/09/24 21/10/24
27.207,00 [TORRES E LOUZADA LTDA - ME MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 374-1 09/09/24 21/10/24
3.200,00 [FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA DEDETIZADORA DETETIZAGAO E DESRATIZACAO 202400000001067 19/09/24 21/10/24
2.384,86 |SANDERSON GLAESER DA SILVA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 402 30/09/24 21/10/24
2.236,10 |G GOTUZZO E CIA LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 293590 05/08/24 21/10/24
1.506,28 |G GOTUZZO E CIA LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 293181 25/07/24 21/10/24
650,00 |EC REFRIGEIRACAO MANUTENCAO EQUIPAMENTOS 53 30/09/24 21/10/24
199,98 [JC FERRAGEM MANUTENGCAO PREDIAL PREVENTIVA 4 11/09/24 21/10/24
5.900,00 [RICHARD ALMEIDA DA VEIGA MEI MANUTENCAO EQUIPAMENTOS 7 24/09/24 21/10/24
17.500,00 |[INOVADORA INFORMATICA 1047 26/08/24 21/10/24
10.866,43 |CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICO 2024/89 21/08/24 21/10/24
8.494,92 [CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICO 2024/79 27/07/24 21/10/24
6.700,00 [ESCRITORIO ROSARIENSE CONTABILIDADE E IMPOSTOS 262 02/09/24 21/10/24
1.074,65 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 420 30/08/24 21/10/24
1.262,86 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 423 05/09/24 21/10/24
676,17 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 428 13/09/24 21/10/24
1.250,97 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 429 19/09/24 21/10/24
189,78 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 430 02/09/24 21/10/24
1.174,03 |MIRIA SARAIVA DE SOUZA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 432 27/09/24 21/10/24
1.142,17 |WEB CENTER MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6890 10/07/24 21/10/24
591,81 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 7018 23/07/24 21/10/24
855,60 | WEB CENTER MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 7151 06/08/24 21/10/24
167,40 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 7395 03/09/24 21/10/24
1.523,51 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 7440 06/09/24 21/10/24
765,30 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 7451 06/09/24 21/10/24
170,45 |WEB CENTER MATERIAL DE EXPEDIENTE 7453 09/09/24 21/10/24
2.137,17 |FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA MEDICOS 322 02/09/24 21/10/24
1.729,80 |ULTRA NET INFORMATICA 7970 30/09/24 21/10/24
22.376,35 [AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 0108867 31/07/24 21/10/24
514,58 |AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 650 02/07/24 21/10/24
3.588,47 |AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 183671 13/07/24 21/10/24
189,00 [MAURECI LUIZ MORAES AMARAL MANUTENCAO PREDIAL PREVENTIVA 280 06/09/24 21/10/24
3.900,00 [ADEIVISON ALVES LUCAS MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 801 12/09/24 21/10/24
925,70 |ADEIVISON ALVES LUCAS MANUTENCAO PREDIAL PREVENTIVA 792 04/09/24 21/10/24
182,00 |ADEIVISON ALVES LUCAS MATERIAL DE EXPEDIENTE 776 16/08/24 21/10/24
3.117,40 [DISTRIBUIDORA DE GAS SOARES MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 6636 04/09/24 21/10/24
4.936,70 [SOMA RS PRODUTOS MEDICAMENTOS 311117-A 29/07/24 21/10/24
2.507,66 [SOMA RS PRODUTOS MATERIAL AMBULATORIAL 311144-A 29/07/24 21/10/24
948,00 [SOMA RS PRODUTOS MATERIAL AMBULATORIAL 312340-A 16/08/24 21/10/24
4.315,04 [SOMA RS PRODUTOS MATERIAL AMBULATORIAL 312357-A 16/08/24 21/10/24
3.879,30 [SOMA RS PRODUTOS MEDICAMENTOS 312415-A 16/08/24 21/10/24
13.572,41 |CEEE ENERGIA ELETRICIA 42509822 05/08/24 21/10/24
80,00 |LUIZA ZILA FUHRO MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 2620 11/09/24 21/10/24
1.725,96 | DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA MEDICAMENTOS 728911 05/08/24 22/10/24
2.273,76 |ASTORIAIT INFORMATICA 32117 23/10/24 23/10/24
155,00 | CONSELHO REG DE MEDICINA DO RS 24/10/24
796,92 |[MCW MEDICAMENTOS 601636 12/09/24 25/10/24
4.582,37 [MCW MEDICAMENTOS 601643 12/09/24 25/10/24
2.552,71 |PAGAMENTO DE DUAS FERIAS 28/10/24
26.496,22 |FGTS FILHA JUNHO FUNCIONARIOS 29/10/24
1.274,90 [EMPREST.PGTO .FERIA'S DA NATA LIA 30/10/24
265.237,88 | APLICACAO AUTOMATICO 30/10/24
27.090,00 |MEDICOS MEDICOS 09/2024 31/10/24
254.932,64 [MEDICOS MEDICOS 09/2024 31/10/24
3.121,43 |PAGAMENTO DE DUAS FERIAS 31/10/24

2.003.710,13 2.003.612,95
2.003.710,13 2.003.612,95

saldo credor

97,18




L 1IBSAUDE

CUSTOS HOSPITAL - SIN

SETEMBRO

Fornecedor

N° Documento

Emissao

R$ 243.148,36

FOLHA DE PAGAMENTOS

09/2024.

03/10/24

,1‘1, . FGTS FOLHA SETEMBRO 09/2024 18/09/24
Funciondrios PROVISAO 09/2024 09/2024
R$ 6.768,50 SANDRO GONCALVES OLIVEIRA 2325 30/09/24 | 08/10/24
RS 1.512,00 LEONARDO PEREIRA JANELLI DA SILVA 2324 30/09/24 08/10/24
PESSOAL 12 R$ 27.090,00 ME]mcos 09/2024 31/10/24
. RS 254.932,64 MEDICOS 09/2024 31/10/24
Médicos RS 400,00 MARIA CAROLINA 53-1 10/09/24 | 09/10/24
ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LTDA 4931-1 22/10/24
FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MED| 347 02/10/24
P R BORGES — GESTOR EM SAUDE LIMITADA 139 01/10/24
RS 638.987,52
RS 8.668,80 MEDILAR 1124319 09/09/24 | 18/10/24
RS 7.937,09 MEDILAR 1124317 09/09/24 18/10/24
RS 4.582,37 MCw 601643 12/09/24 | 25/10/24
RS 796,92 MCW 601636 12/09/24 25/10/24
21 MCw 603558 23/09/24
. MEDILAR 129550 19/09/24
Medicamentos SOMA RS PRODUTOS 318411-A 24/09/24
SOMA RS PRODUTOS 318410-A 24/09/24
. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA 73133 10/09/24
MATERIAL MEDICO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA 73113-1 05/09/24
HOSPITALAR SOMA RS PRODUTOS 316793-A 09/09/24
MEDILAR 129538 19/09/24
2.2 IMAES IMPORTAGAO LTDA 33142-1 30/09/24
Material Ambulatorial G GOTUZZO E CIA LTDA 294751 05/09/24
SOMA RS PRODUTOS 316813 09/09/24
AIRLIQUIDE 26628 06/09/24
23 AIRLIQUIDE 74787 13/09/24
Gases Medicinais
AIRLIQUIDE 143624 08/09/24
RS 65.213,33
RS 170,45 'WEB CENTER 7453 09/09/24 21/10/24
31 RS 765,30 WEB CENTER 7451 06/09/24 | 21/10/24
Material de Expediente RS 1.523,51 WEB CENTER 7440 06/09/24 | 21/10/24
RS 167,00 'WEB CENTER 7395 03/09/24 21/10/24
RS 189,78 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 430 02/09/24 21/10/24
RS 1.262,86 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 423 05/09/24 21/10/24
RS 676,17 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 428 13/09/24 21/10/24
RS 1.250,97 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 429 19/09/24 21/10/24
< RS 1.174,03 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 432 27/09/24 21/10/24
SE RVICOS ACESSORIOS 3.2 RS 2.384,86 SANDERSON GLAESER DA SILVA 402 30/09/24 21/10/24
Material de Higiene, Limpeza e cozinha RS 553,44 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA 005 02/09/24 | 21/10/24
RS 3.021,60 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA 008 27/09/24 21/10/24
RS 1.457,15 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA 007 27/09/24 21/10/24
RS 1.415,80 ROGERIO SELL 703 02/09/24 21/10/24
RS 3.117,40 DISTRIBUIDORA DE GAS SOARES 6636 04/09/24 21/10/24
MARCELO NASCIMENTO DA CUNHA 243633 04/09/24
RS 19.386,32
R$ 925,70 ADEIVISON ALVES LUCAS 792 04/09/24 21/10/24
R$ 3.900,00 ADEIVISON ALVES LUCAS 801 12/09/24 21/10/24
4.1 RS 199,98 JC FERRAGEM 004 11/09/24 | 21/10/24
Manutencg3o Predial Preventiva RS 189,00 MAURECI LUIZ MORAES AMARAL 280 06/09/24 | 21/10/24
- RS 80,00 LUIZA ZILA FUHRO 2620 11/09/24 22/10/24
MANUTENCAO MARCELO NASCIMENTO DA CUNHA 243633 04/09/24
R$ 5.900,00 RICHARD ALMEIDA DA VEIGA MEI 07 24/09/24 21/10/24
4.2 - Manutengdo Equipamentos RS 650,00 EC REFRIGEIRACAO 53 30/09/24 | 21/10/24
S R PRESTACAO DE SERVICOS 30218/1 12/09/24
Total
5.1 - Energia Elétrica CEEE 45097272 10/09/24
52 CORSAN 09/2024 05/09/24
. CORSAN 09/2024 05/09/24
CONTAS DE CONSUMO Agua e Esgoto CoRsAN 5072024 05/05/28
5.3 —Telefonia
5.4 — Combustiveis
Total RS 13.981,78
R$ 1.729,80 ULTRA NET 7970 30/09/24 21/10/24
ASTORIA IT 62179 04/10/24
6,1 ULTRA NET 2063 01/10/24
Informatica ULTRA NET 2064 03/10/24
ULTRA NET 2065 01/10/24
INOVADORA 32269 26/09/24
. Logr DR VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 202400000000309 26/09/24 18/10/24
6,2 - Diagndstico CONCEITO MEDICINA 8 08/10/24
SERVICO DE TERCEIROS P " n
6.3 - Gréfica e Serigrafia
RS 2.013,00 TRANSNORTE 09/2024 02/10/24 | 02/10/24
6,4 — Transportes
RS 1.183,49 TRANSPESSOAL 09/2024 02/10/24 02/10/24
6,5 - Coleta de residuo Hospitalar RS 2.859,72 ECOLOG 202413832 19/09/24 | 21/10/24
6,6 - Desinsetizacdo e Desratizacio R$ 3.200,00 FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA DEDETIZADORA 202400000001067 19/09/24 | 21/10/24
6.7 - Saide Ocupacional
6,8 — Eventuais/Emergenciais
RS 108.404,04
4
CONTABILIDADE E IMP. 7,1 - contabilidade e impostos RO;SI:IISNSE osgiz oUi0/%

DESP.SERVICOS PUBLICOS g-;
DESP.ADMINISTRATIVAS é RS 74.608,27 CUSTO INDIRETO
RS 1.153.318,27 RS 945.016, -RS 208.301,75

FEI_

VALORES A PAGAR COMPETENCIA SETEMBRO




RS 185.408,94

MCW MEDICAMENTOS 603558 23/09/24
MEDILAR MATERIAL AMBULATORIAL 129538 19/09/24
MEDILAR MEDICAMENTOS 129550 19/09/24
IMAES IMPORTAGAO LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 33142-1 30/09/24
SOMA RS PRODUTOS MEDICAMENTOS 318411-A 24/09/24
SOMA RS PRODUTOS MEDICAMENTOS 318410-A 24/09/24
G GOTUZZO E CIA LTDA MATERIAL AMBULATORIAL 294751 05/09/24
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA MEDICAMENTOS 73133 10/09/24
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA MEDICAMENTOS 73113-1 05/09/24
SOMA RS PRODUTOS MATERIAL AMBULATORIAL 316813 09/09/24
SOMA RS PRODUTOS MEDICAMENTOS 316793-A 09/09/24
ASTORIA IT INFORMATICA 62179 04/10/24
ISSQN CONTABILIDADE E IMPOSTOS 09/2024
MARCELO NASCIMENTO DA CUNHA MATERIAL DE LIMPEZA, HIGIENE E COZINHA 243633 04/09/24
CARLOS ROBERTO E CIA LTDA MANUTENGAO PREDIAL PREVENTIVA 21279 12/09/24
CEEE ENERGIA ELETRICIA 45097272 10/09/24
S R PRESTACAO DE SERVIGOS MANUTENGAO EQUIPAMENTOS 30218/1 12/09/24
ULTRA NET INFORMATICA 2063 01/10/24
ULTRA NET INFORMATICA 2064 03/10/24
ULTRA NET INFORMATICA 2065 01/10/24
AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 26628 06/09/24
AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 74787 13/09/24
AIRLIQUIDE GASES MEDICINAIS 143624 08/09/24
CORSAN AGUA 09/2024 05/09/24
CORSAN AGUA 09/2024 05/09/24
CORSAN AGUA 09/2024 05/09/24
INOVADORA INFORMATICA 32269 26/09/24
ENDOCOR RG SERVICOS MEDICOS LTDA MEDICOS 4931-1 22/10/24
CONCEITO MEDICINA DIAGNGSTICO 8 08/10/24
ROSARIENSE CONTABILIDADE E IMPOSTOS 284 01/10/24
FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA MEDICOS 347 02/10/24
P R BORGES — GESTOR EM SAUDE LIMITADA DIRECAO 139 01/10/24
PROVISAO FUNCIONARIOS 09/2024
DZOR 202499 08/10/24




IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE

Pagina: 1/2

Empresa:
CNPZ: 07.836,454/0004-99 Emissgo: 03/10/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 20:21:57

Competéncia; 09/2024
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cddigo Nome do empregado CPF Valor
Departamento: 2 - HOSPITAL SIN E UBS
Empregados

54 “ADRIANO:DA SILVA'MARIA 007.293.275-90 3.569,62
27 ALDEIDE CAMINHA DA ROCHA 021.172.860-89 2.060,07
129" ALEX DA SILVA PORTO 034.753.040-07 2.360,25
316 ALISSON PINTO DE OLIVEIRA 038.390.370-00 2.012,59
72:ANDRE ALVES CIPRIANO 006.711.460-17 1.866,33
322 ANDREA AMARAL DA SILVEIRA 015.264.460-14 1.736,98
294 - ANELISE DUARTE MACHADO 019.745.650-25 2.634,02
135 ANGELINA DE ARAUIO SOUZA 951.275.340-53 3,213,25
118 - ANGELITA: DO AMARAL RIBEIRO 021.529.370-31 527,02
127 BALZARETI DE SOUZA AMORIM 597.873.170-53 1.737,30
233 BRUNA SILVA DA SILVEIRA 029,206.070-06 1.925,48
22 CARMEN ELIENAI BASTOS MORAIS 013.097.690-36 6,461,87
301, CATIA ADRIANA COLLARES DE LIM/ 705.519.280:34 918,63
240 CATIANE DE OLIVEIRA ACUNHA 008.541,170-16 3.187,60
75 CHARLENE DA CUNHA TERRA 014.062.970-03 2.064,68
103 CINTIA DO AMARAL DIAS 013.693,980-50 2.059,88
26, CLAUDIO RICARDO VENTURA DA R( 485.375.270-68 4.112,69
136 DAIANE EVANGELHO MOREIRA 025.615.080-05 2.832,99
320 - DAIANE SILVA DE SA 007.754,200-26 2.169,73
76 DANIEL DA HORA COSTA 942.361,190-72 2.296,08
86 DANIELLE CUNHA DE ABREU 005.758.310-22 3.540,48
298 DANUBIO DO AMARAL MACHADO 031.965.560-18 1,717,53
77 DARLL SILVA DE SOUZA 928,946.900-53 1.805,55
334 DEBORA DO CARMO DE FARIAS 031.638.690-17 1.748,95
159 DEBORA MACHADO VIANNA 012,719.560-20 1.955,57
162 DIVA MARIA DOS SANTOS SOARES 914.532,750-53 815,79
125 DULCINEIA LOPES DE SOUZA 891.078.610:87 2,170,56
323 DYENIFER SILVA DE OLIVEIRA 044,781.,860-06 3.103,44
314 EDERSON MAIATO FREITAS 028,719.310-11 1.882,85
277 EDUARDA SANTOS AMARAL 048,549,220-28 1.743,48
62 ELFRIDES GARCIA PEREIRA 689.929.200-91 1.718,46
91 ELIANE FERNANDES DE SOUZA 992,339.750-53 1,763,22
58 7 ELISA JARDIM. PINHEIRO 021.397.110-09 1.689,8d
304 ELISETE DA ROCHA MACHADO 010.668.490-64 1.212,25
321 ELIVELTOM SILVA DOS SANTOS 046.061.340-54 1.250,54
329 ERLENICE FRANCO MACHADO 756,221.060-87 1.730,42
84 EULALTA VEIGA DA SILVA 647.891,870-04 1.854,75
296 EULER SILVEIRA DE OLIVEIRA 047.932.790-40 2.331,23
25 GENAIR DAS NEVES MACKMILLAN 011,950.470-70 2.120,82
160 GIOVANA DA ROCHA WYSE 034.181,990-54 1.959,47
78 GISLENE SOLANO GARCIA 615.339,04049 1.563,09
133 HEULLER ALVES CAMINHA 046.,293,260-57 2.028,74
45 ISABEL CRISTINA DA COSTA MACH/ 012.561.130-77 2.063,17
285 JANAINA GUEDES CARDOSO 954.915.110-72 1.075,83
130: JERUSA JARDIM BITTENCOURT CO< 973.788.440-04 4.243,17,
234 JERUSA LOPES DA SHLVA 011.291.060-20 1.241,79
29::JESSICA MEDEIROS DE SOUZA 022:798:200-21 3.064,67,
40 JESSIKA DA SHVEIRA 025,181.820-98 3.440,16
182:JESUS MACHADO SOLANG 462.509.560-34 1,740,55
64 JORDANA BRAVO XAVIER 005.899.800-41 2,061,94
293 - JORDANEA ACUNHA DOS SANTOS N\ 023:458,660-55 1.628,65
303 JOSE NARA SOSA DUTRA 941.687,680-15 1.652,14
32 JOSIANE DA SILVEIRA DUARTE 001.455.350-37. 2,013,35
242 JOSIANE GARCIA RODRIGUES 022.593.160-50 1.721,05
21 JOSUE PEREIRA DA FONTOURA 668.869,960-53 2.763,60
65 3OZEMAR PACHECO FONTES 001.525.780-05 1.853,50
70 JULTANA DA SILVA RODRIGUES 022.299.210-70 3.890,65
36 KATIA SALLES MACHADO 496.919.290-15 3,141,13
299 KEROLAIN PINTO FADUEL COUTINE - 036.680.520-77 2.305,10
88 LEDA ARAUJO DE SQUZA 978.766.310-53 1.569,80
41" LEONARDOQ SILVA DE SOUZA 909.599.300-00 1.143,41
52 LEONICE SANTOS DA SILVA 010.120.070-65 2.037,25
124 LETIELY DE SOUZA COSTA 028.402.440-63 2.300,06
110 LISIANE ARAUJO DO AMARAL 679,659,890-34 1.360,19
330 - LITIELE NUNES GARCIA 049.026,520-05 1.850,46
80 MACIEL DE CARVALHO COLARES 015.875.810-27 2.814,90
23 MAGDA ALVES FONSECA 009,900.200-02 2.047,79
82 MARCIANO SILVEIRA DA SILVA 692,945,930-53 1.849,73
61::MARCIELE DA VEIGA PINHEIRO 022.356.890-27 1.784,99
137 MARIA CRISTINA SILVEIRA COLARE 935.204,680-34 2.059,88
90 MARIA DAS GRACAS RODRIGUES DI 757.021.000-00 1,554,52
99 MARIA DAS GRACAS VERAS MENDO 326.740.313-87 2.189,17
60 MARTA DO CARMO. DO AMARAL MAF 668.047.010-20 1.527,47
289 MARIA ELIANA DA CONCEICAQ GER 473.235,580-34 2,107,78
31 MARIA LENITA GAUTERIO ACUNHA 411.576.480-53 2,165/43

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES




Empresa: IBSAUDE - SAO JOSE DO NORTE Pégina: 2/2

CNPI: 07.836.454/0004-99 Emissdo: 03/10/2024
Céleulo: Folha Mensal Horas: 20:21:57
Competéncia: 09/2024

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo Nome do empregado CPF Valor
48 MARIA LUIZA BARBOSA DE FREITAS 002.,015.730-40 1.571,97
106" MARIA MALIA'MORTOLA DA COSTA 704,444.470-91 1.963,88
35 MARIBEL DA COSTA PARANHOS 661.199.360-68 3.567,84
328 MARLECI'AFONSO TERRA 021.787.640-45 1.566,44
340 MAYARA VIEIRA LEITE 600.926.420-04 812,58
16:“MONIQUE DA SILVA'AGOSTINHO 011.758.020-18 3.065,37
333 MURILO BITTENCOURT DE ABREU 011,821.140-40 1.758,93
302 NAILDA FARIAS CUNHA 925,694.200-34 1.340,37
47 NATALIA MACHADO VIANNA 040.084.500-84 1,735,43
116 :NILDAMARE TAVARES MORGADO 542.168.690-68 1.613,04
309 PATRICIA DUARTE RODRIGUES 033.045.650-43 1.246,79
300 PATRICIA FARIAS AMORIM 024,490.850-84 1.687,32
53 PAULO SERGIO FIGUEIRO DA SILVE 646.910.390-15 2.117,91
292 'RAFAELA EMANUELA DE ALELUIA'S/ 059.194,535-59 1.803.87
57 RAQUEL PINHEIRO PEREIRA 943.332.200-25 3.288,86
222 RAQUEL SOARES CANDIDA 046.859.513-95 1.760,49
17 RAQUEL WYSE DUARTE 011.301.750-22 2.082,22
200 “RAQUELLE FARIAS DOS SANTOS 028.376.960:21 1.740,94
43 RENATA COELHO DA SILVA 036.973.440-80 2.189,17
163 RITIELLE FARIAS DOS-SANTOS 025.532.920-23 3.105,13
119 ROBERTA GARCIA PEREIRA 007.197.150-59 3.469,23
92 :ROSA MARIA SA DA'SILVA 000.138,560-73 1.502,7d
338 ROSELI DA SILVA GUIMARAES 014.,966,630-63 1.743,28
107 RUDGLAID DA COSTA NICOES 549.639,660-34 2.076,75
331 SIMONE DA SILVA GAUTERIO 016.554.350-78 1.563,09
71 SUELEN DA 'ROSA COSTA 008.657.300-40 5.960,3?{
24 SUZAN LAINE MARIANO DA VEIGA 022.907.280-12 3.447,23
282 TAIS SILVA TAGES DAMASCENO 014,501.950-08 1.500,60
87 TANIA ELISA AMORIM RODRIGUES 670.818.350-15 1.563,09
38 - TATIELLEN SOARES BORGES 033.360.630-27. 2.036,63
339 THAIS TEIXEIRA ACUNHA 023.458.650-83 1.686,99
337 TIANA SILVA DA ROCHA 013.482.020-76 2.109,34
34 VALDIRENE MACHADO PINHEIRO 615,337.690-87 1.573,09
319 VANIA-ACUNHA RAMOS 016,477.860-88 1,481,39
131 VERA LUCIA SILVA DE SOUZA 457.690.870-72 2.189,17
100 VERONICA DE FREITAS LEMOS 027.929.190-60 2.355,00
311 VIVIANE COSTA DA SILVA 788.842.500-30 1.638,17
67 VIVIANE GAUTERIO.DA COSTA 974.172.890-53 880,00
68 WILLIAN GAUTERIO DA SILVA 024.408.830-69 2.636,39
Empregados: 114 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 243,148,36
Empregados: 114 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 243.148,36

SAO JOSE DO NORTE, 03/10/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



18/10/2024, 17:06 Impresséo - Banrisul [1729282003809]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01609969027/00000000742962/329192
i ' Data: 18/10/2024

banrisul Hora:  17:05:59

é

Canal: Office Banking

N /,“‘ T .
Data Débito: 18/10/2024 ~
Valor: R$ 28.017,18 |
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul if /
| e

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

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

Nome do Destinatério: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.FGTS REF.FOLHA SETEMBRO

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

03F5CEBA4658E738070A8E2124F9408A9773

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




Recibo de Pagamento
NSU:  20241008000944367782

ettt Data:  08/10/2024 Q
banrisul Hora:  11:33:10 L/
ID Transac&o: E9270206720241008143200944367782 L7
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descricdo: RPA 2325
Valor: R$ 6.768,50

Informacgodes do Destinatario

Nome: SANDRO GONCALVES OLIVEIRA
CPF: *x% 495,340-%%*
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI N@ Recibo

2325

i“ome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

iBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENSAO PAI

07.836.454/0004-99

I"acebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos de SERVIGOS MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SIN EM 09/2024 a importéncia de
i} 6.768,50 (seis mil setecentos e sessenta e oito reais e cingiienta centavos), conforme discriminativo abaixo:

NUmero de Inscricdo

ESPECIFICACAQ:

1o INSS: 20424042074 No CPF: 571.495.340-15
Identidade

Himero: 2037326441

!igao Emissor: SSP UF: RS
Endereco

1ARAO DE COTEGIPE, 443
ENTRO

Localidade Data

11O GRANDE/RS 30/09/2024

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos
Total
DESCONTOS:
3.0utros Descontos
4.18S
5.IRRF
6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia
Total

VALOR LIQUIDO

8.100,00
0,00
8.100,00

0,00
0,00
1.331,50
0,00
0,00
0,00
1.331,50

6.768,50

Nome completo

Assinatura

ANDRO GONCALVES OLIVEIRA

& remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria seriio recolhidos em conformidade com a legistacdo vigente.




&ISBEB - GISTEMA DE INFORMACOES BAMCD DO ERASIL

(8/10/2024 - SUTOATENDTMENTS = 11.25.65
2684802694 el

Comprovante Pilx

CLIENTE: SANDRO GOMCALVES OLIVEIRA

AGENCTA: 2684-2 CONTA: 126.641 -1

SOBRE A TRANSACAD

I EQLO080602024100814241 06241 86301
CPF DO PAGADOR: kEE 405, Z40. k%
VALOR: Bg7.242,75
DATA: 08/106/2024 - 11:24:585

PaGl PARA:  Ibsaude

CHPY:  7,836.454/0801-46

CHAVE PLX: &33273d3-bb{fB- 46b@- 268 - a0 241 3060204
IHSTITUICAD: 92702067 BCO DD BSTADO DO RS 5.4.
AGENCTA: 0841 - CONTA: OBCOOLO0G00G20634796
TIRD DE CONTA: Conta Corrente

Motificacao enviada em: 08/10/2024 - 11:024:57

DOCUMENTO: 100801

AUTEMTICACAD SISEE: F.B24.6FF, 284, EBE, 559
Central de Atendimentn BB
4004 0061

Consultas, informacoes e servicns transacionais,

=1

K

SAC BR

gurOn 729 0722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de prody-
tos e servicos,

Ouvidoria

GE00 728 57

Reclamacoes  nac  solucionadas nos  canals
habitusis agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

D00 720 008

Informacoes, reclamacoss, cancelamento de cartaa
e outros produtos e servicos de Quvidoria,




TTTTIT el ANANILINIY A CUNTRIBULNTE INDIVIDUAL - RPCI

NO Recibo

2321

Nome ou Razo Soclal da Empresa

CNPJ da Empresa

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO PAY

07.836.454/0004-99

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagéio dos servigos de SERVICOS MEDICOS NO HOSPITAL MUNICI

R$ 7.242,75 (sete mil duzentos e quarenta e dols reals e setenta e clnco centavos), conforme discriminativo abaixo:

PAL DE SIN EM 07/2024 a Importancia de

[‘ Nimero de Inscricio _.| ESPECIFICACRQ:

No INSS: 20424042074 No CPF: 571,495,340-15 L. Valor Servio Prestado 9.930,00
2,0utros Proventos 0,00
Identidade Total 9.990,00

DESCONTOS:
f:mmero: 2037326441 3.0utros Descontos 0,00
Orgéo Emissor: SSp UF: RS 4.ISS 0,00
Endereco 5.IRRF 2,747,25
6.Dedugdo INSS 0,00
BARAO DE COTEGIPE, 443 7.INSS Frete 0,00
CENTRO | 8.Pensdo Alimenticla 0,00
Localidade Data Total 2.747,25
RIO GRANDE/RS 31/07/2024 VALOR LIQUIDO 7.242,75
Nome completo Asslnatura j

SANDRO GONCALVES OLIVEIRA

Esta remunerac8o serd Incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicio pre\)ldenclérla serdo recolhidos em conformidade com a leglslag8o vigente,




Recibo de Pagamento

L NSU:  20241008000944499201
b Data: 08/10/2024
bﬂnriQU! Hora: 12:52:37
€l

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagio:
Descricdo:

Valor:

Informacobes do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720241008155000944499201
R$ 0,00

EFETIVADA

RPA 2324

R$ 1.512,00

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,
0041

0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

N© Recibo

2324

Nome ou Razao Social da Empresa

CNPJ da Empresa

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA,E EXTENSAO PAI

07.836.454/0004-99

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de SERVICOS MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SIN EM 09/2024 a importancia de

R$ 1.512,00 (um mil quinhentos e doze reais ), conforme discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricdo

ESPECIFICACAO:

|
|
|
‘ No INSS: 19019799439 No CPF: 902.921.700-68
|
} Identidade
NUmero: 27861
Orgdo Emissor: SSP UF: RS
Endereco

FERNANDO OSORIO, 471
TRES VENDAS

Localidade Data

PELOTAS/RS 30/09/2024

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTOS:

3.0utros Descontos
4.1SS

5.IRRF

6.Dedugdo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimenticia

Total

Total

VALOR LIQUIPO

1.890,00
0,00

1.890,00

0,00
0,00
0,00
378,00
0,00
0,00
378,00

1.512,00

Nome completo

Assinatura

LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA

“sta remuneragdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuico previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente,

/// o /

7 /7

(e7em bl




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.48.34

2942402942 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: LEANDRO PEREIRA J SILVA
AGENCIA: 2942-4 CONTA: 10.959-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241008154739116368874
CPF DO PAGADOR: *rx 921.700-%*%
VALOR: RS$1.652,24
DATA: 08/10/2024 - 12:48:03

PAGO PARA: Ibsaude

CNPJ: 7.836.454/0001-46

CHAVE PIX: 83a273d3-bbf8-49b8-a69c~ac3df3069a94
INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0041 - CONTA: 00000000000620634796
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/10/2024 - 12:48:05

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: 1.E14.99D.BD1.A74.56C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECIBO DE PAGAMENTO A CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

NO Reclbo

2320

Nome ou Razdo Soclal da Empresa

CNPJ) da Empresa

IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENS‘INO,PESQUI.SA,E EXTENSAO PAI

07.836.454/0004-99

Recebl da Empresa acima ldentificada, pela prestagfio dos servicos de SERVI
R$ 1,652,24 (um mil selscentos e cinglienta e dols reais e vinte e quatro cent

Ntimero de Inscricio

No INSS: 19019799439 No CPF: 902,921,700-68
Identidade
Ndmero: 27861
Orgdo Emissor; SSP UF: RS
- Enderego
FERNANDO OSORIO, 471
TRES VENDAS
Localidade Data
PELOTAS/RS 31/07/2024

ESPECIFICAGAQ:

1.Valor Servigo Prestado
2.0utros Proventos

DESCONTQS:

3.0utros Descontos
4,158

S.IRRF

6.Dedugéo INSS
7.INSS Frete
8.Pensdo Alimentfcia

€OS MEDICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE SIN EM 07/2024 a Importéncia de
avos), conforme disciiminativo abaixo:

2,250,00
0,00

Total 2.250,00

0,00

0,00

147,76

450,00

0,00

0,00

Total 597,76

VALOR LIQUIDO 1.652,24

Nome completo

Assinatura

LEANDRO PEREIRA JANELLI DA SILVA

Esta remuneragdo sera Inclufda na GFIP e os valores retidos a titulo de contrlbul¢io pre\)ldenclérla serdo recolhidos em conformidade com a legislagiio vigente.

Mebico |
SIN A P,

S A7
L /%42591




banrisul

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor Final:

Informacgdes do Destinatario
Nome:

CPF:

Instituicdo:

Informacodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241009000945969118
Data: 09/10/2024
Hora: 14:09:21

E9270206720241009170900945969118
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 53

R$ 400,00

MARIA CAROLINA MAIDANA VIEIRA
*¥*%,932.330-%*
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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200




PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 00000000088 a1
! SECRETARIA DE MUNICiPIO DA FAZENDA Autenticidade
_ . MOVG-H9Z4
R S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data do Ermiste
10/09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 41.181.438/0001-09 Inscrigdo Municipal: 451909 Fone:

Nome/Razdo Social: MARIA CAROLINA MAIDANA VIEIRA
Enderego: RUA LUIZ LEIVAS OTERO,145,PARQUE CASSINO - CEP : 96200000
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: mariacarolmaidana@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV

CPF/CNP.J: 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

-PRESTAO DE SERVIOS MEDICOS REALIZADO NO HOSPITAL DRA. MARIA CAROLINA MAIDANA VIEIRA CRM 29253
CONTA PARA DEPOSITO

AG 5672-3

CONTA CORRENTE 58155-0

BANCO DO BRASIL

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: (563) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 177.22.171.211
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- " Situagéo de Tributacdo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br ) ¢ ¢
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios,manicomios,casas de salide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Deducgtes de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 400,00 2,0100% 8,04

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400,00

MENT(C
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Recibo de Pagamento
S NSU:  20241018000956990409
pedie Data:  18/10/2024

banrisul  Hora; 17:41:47

ID Transacéo: E9270206720241018204000956990409
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

g';gfggg’o?a EFETIVADA

Descrigéo: PAGTO. REF. NF N. 1124319

Valor: R$ 8.668,80

Informacdes do Destinatario
MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

Nome: HOSPITALARES S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAQ JOSE DO NORTE
CNP3J: 07.836.454/0001-46

Instituicdo: 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 transagéo esté sujeita 3 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#

171




RF;(‘EBEMOS DF MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DAT,\ DE RECEBIMENTO II)ENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001124319
SERIE |

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO 11OSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cepr96Hsi-00

YERA CRUZ/RS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA {1 ]
1-SAIDA

N. 001124319

AT

LI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569

Fone: S55137187600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 . )
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/05

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240120998705 09/09/2024 18:26:35

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL BO SUBST.TRIB.

1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ P
ENDERECO

R DR. EDGARDO PEREIRA VELHQO, 286
MUNICIPIO

SAO JOSE DO NORTE

FATURA

001
15/10/2024
8.668,80

DATA DE EMISSA0
09/09/2024
DATA ENTRADA/SAIDA

CNPJ/CPF
07.836.454/0004-99
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

UF

RS

CEP
96225-000
INSCRICAO ESTADUAL

FONE/FAX HORA ENTRADA/SAIDA

5132258546

CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.942,32 1.350,19 0,00 0,00 8.668,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.668,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA O0-REMETENTE 1ZG2E14 RS 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701t
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 2.000 0,005
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | AIPI
14604 TENOXICAN 20MG S0 F/A $ 30049073 |000 |5102 [FA 100,0000 5.8000 580,00 580,00 98,60 0.00| 17,00% | 0.00%
/ DIL IM/IV GEN EUROFAR
MA
LOTE: 901809 - DT.FABR:
20/02/24 - DT.VALID: 2
8/02/26 - GTIN.: 78913
17009878 - REG. M. S,
1 1004307570191 - FABR
ICANTE: EUROFARMA LABOR
ATORIOS S.A
12896 SUXAMETONIO 500MG 10F/A 130049099  |500 |5102 |FA 10.0000 28,4000 284,00 284.00 48,28 0,00 17,00% | 0.00%
IM/TV
LOTE: 23101529 - DT.FAB
R:23/10/23 - DT.VALID:
31/10/25
04089 ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 {30039079  |000 [5102 |AM 300,0000 1,1000 330,00 330,00 56,10 0.00] 17.00% | 0.00%
AMP GEN HYPOFARMA
LOTE: 24050476 - DT FAB
R:27/05/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 789

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 243240120998705

Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro.: 910 Hospital Municipal Sao Jose do
Norte / IB Saude Pedido(s): 821066 BASE RED. 38,888% CONF. LIVRO I, ART. 23,
INCISO VHI DO RICMS/RS Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2090.65 (24.12%),
Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO




DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA

ITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

INDUSTRIAL Cep:96886-00 I-SAIDA 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569

. . Identificacdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA ” ”m ‘I”I““ Iil ”l I{I

VERA CRUZ/RS N-’ 001124319
Fone: SISLITIRTAO0 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/05 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 243240120998705 09/09/2024 18:26:35

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1560020579 07.752,236/0001-23

DADPOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS VPl AICMS HAIPE
8122913086 - REG. M.

S.: 1038700580045 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T. HYPODERMIA E FARM. L,
TDA

10816 OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ 30049069 {500 |5102 [FA 50,0000 9.5000 475.00 475.00 80,75 0,00| 17.00% | 0.00%
DIL 10ML IV UNIAO QUIMI

CA UNIPRAZOL

LOTE: 2427075 - DT.FABR
:01/07/24 - DT.VALID:

30/04/26 - GTIN.: 7896
006234210 - REG. M. $

. 1049711960206 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL §
/A

02759 FUROSEMIDA I0MG/ML 2ML 30039086 [020 [5102 |AM 400,0000 0.6500 260,00 107.06 18.20 0.00] 17.00% | 0.00%
100 AMP GEN HYPOFARMA
LOTE: 24020065 - DT.FAB

R: 06/05/24 - DT.VALID:
28/02/26 - GTIN.: 789
8122910634 - REG. M.

S.: 1038700380011 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T.HYPODERMIA E FARM, L
TDA

13372 ENOXAPARINA 40MG/0,4ML 30049099 700 (5102 [SE 100000 13,6500 136,50 136,50 2321 0,00] 17,00% | 0.00%
10 SER C/ DISP SEG 1V/S

C BIOMM GHEMAXAN
LOTE: ZR24019 - DT.FABR
:101/01/24 - DT.VALID:
31/01/26 - GTIN.: 7898
616360570 - REG. M. S

.. 1334800030043 - FAB
RICANTE: BIOMM S/A

14631 DIPIRONA S00MG/ML (1G) 30039079 {000 |5102 |AM 500,0000 0.8100 405,00 405,00 6885 000 17.00% | 0.00%
02ML 100 AMP GEN HYPOFA
RMA

L.OTE: 24050481 - DT.FAB

R: 12/05/24 - DT.VALID;
31/05/26 - GTIN.: 789
8122914410 -REG. M.

S.: 1038700760019 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T. HYPODERMIA E FARM. L
TDA

14396 DIMENIDRATO/GLIC/FRUT/P 30045090 500 15102 [AM 100,0000 7.9000 790,00 790,00 134,30 0,00] 17,00% | 0,00%
IRIDOXINA 10ML C/100 TA
KEDA DRAMIN B6 DL HYPER
A

LOTE: B24E1779 - DT FAB

R: 04/06/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN.: 789
6094922082 - REG. M.

S.: 1781709000045 - FA
BRICANTE: HYPERA S.A.

01376 CETOPROFENO 100MG POLI 30049020 |500 {5102 |FA 200,0000 3.95001 790,00 790,00 13430 0,00 17.00% | 0,00%
OF 50 F/A IV AD UNIAO Q
UIMICA ARTRINID

LOTE: 2424400 - DT.FABR
: 11/06/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN. 7896
006252160 - REG. M, §




Identificagfio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP

ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-060

VERA CRUZ/RS
Fong: 535137187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 001124319
SERIE 1
FOLHA 03/05

| LT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240120998705 09/09/2024 18:26:35

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRIGCAO DO PRODJSER,

. 1049715190014 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL §
/A

MORFINA 10MG/ML 1ML 50
AMP ETJ EST. UNIAO QUIM
ICA DOLO MOFF ( A1)

LOTE: 2423032 - DT.FABR

1 27/05/24 - DT.VALID:

31/05/25 - GTIN.: 7896
006220008 -REG. M. S

1 1049714550165 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S

FLUMAZENIL 0,5MG/SML (0
LIMG/ML) 5 AMP GEN TEUT
0(Cl)

LOTE: 73520015 - DT.FAB

R: 25/05/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 789
6112173526 -REG. M.

S.: 1037006350032 - FA
BRICANTE: LABORATORIO T
EUTO BRASILEIRO SA
FENTANILA 0,05MG/ML (78
,SMCG) ESPINHAL 10ML 50
AMP IM/IV GEN HIPOLABO
R(AL)

LOTE: AS-025/24M - DT.F
ABR: 19/06/24 - DT.VALI

D: 31/05/26 - GTIN.: 7
898470680807 - REG. M

8.0 1134301510047 -
FABRICANTE: HIPOLABOR F
ARMACEUTICA LTDA
CEFTRIAXONA 1G PO LIOF
50 F/A IV GEN TEUTO
LOTE: 96320173 - DT.FAB

R: 12/07/24 - DT.VALID:
31/07/26 - GTIN.. 789
6112196327 -REG. M,

S.: 1037007120154 - FA
BRICANTE: LABORATORIO T
EUTO BRASILEIRO SA
CEFEPIMA 1G PO LIOF 50
F/A IM/IV GEN NEO QUIMI
CA

LOTE: BPMID23011 - DT.F
ABR: 01/07/23 - DT.VALI

D: 30/06/25 - GTIN.: 7
896714290621 - REG. M

. 8. 1558406010136 -
FABRICANTE: HYPERA S.A.
AMPICILINA+SULBACTAM 1G
+2G 20 F/A IM/IV S/DIL

GEN FRESENIUS

ILOTE: 78SK4753 - DT.FAB

R: 18/10/23 - DT.VALID:
18/10/25 - GTIN.: 789

9498608538 - REG. M.

S.: 1004102140063 - FA

BRICANTE: FRESENIUS KAB

NCM/SH

30049099

30049099

30049099

30049099

30042059

30031011

CST

500

000

500

500

200

520

crop

UN

AM

AM

AM

FA

FA

FA

QUANT.

50,0000

50,0000

150,0000

60,0000

V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP1 AACMS  [AIPT

3,0000 150,00 150,004 25,50 0,00{ 17,00% | 0,00%

4,6000 230,00 230,00 39,10 0,00; 17,00% | 0,00%

4,4600| 1.115,00 1.115,00] 189,55 0,00} 17,00% | 0,00%

6,0000 900,00 900,00 153,00 0,00 17,00% | 0,00%

10,7500 645,00 265,58, 45,14 0,001 17,00% | 0,00%




. : Identificagdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT I DISTR | bocunvio csiine o ||| ” mm"’lmml"m”" I“

DE PRODUTOS MEDICO HOSP | 1014 piscAL BLETRONICA

ITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460 O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

INDUSTRIAL Cep:9680-00 Lsator 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569
VERA CRUZ/RS °

Fone: 558137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/05 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 243240120998705 09/09/2024 18:26:35

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
1560020579 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST [CFOP |UN QUANT, V.UNITARIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ACMS

I BRASIL LTDA

AdPI

16350 AMPICILINA+SULBACTAM IG 30041011 |220 5102 |FA 60,0000 5,5000 330,00 135,88 23,10 0,00| 17,00% | 0,00%
+0,5G 20 F/A GEN AUROBI
NDO / EUGIA

LOTE: EP0124001A - DT F

ABR: 01/01/24 - DT.VALI

D: 31/12/25 - GTIN.. 7
898739420311 - REG. M

. 1742000080018 -
FABRICANTE: AUROBINDO P
HARMA IND, FARMACEUTICA
LTDA.

12300 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAI 33019010 000 |5102 |FR 24,0000 5.2000 124,30 124,80 21,22 0,00 17,00% | 0,00%
S+VITAMINAS 0200ML C/01
TROL DERMATROL

LOTE: DMTP0349 - DT FAB

R: 09/04/24 - DT.VALID:
05/04/26 - GTIN.: 789
8563803670 - REG. M.

S.: 0081196230001 - FA
BRICANTE: HADASSAH COSM
ETICOS LTDA.

09199 NOREPINEFRINA 8MG 4ML (30043999 [000 [5102 |AM 50,0000 1.8000 90,00 90,00 15.30 0,00 17.00% | 0.00%
2MG/ML) 50 AMP GEN HYPO
FARMA

LOTE: 24071307 - DT FAB

R: 06/07/24 - DT.VALID:
3107/26 - GTIN.: 789
8122913000 - REG. M.

S.: 1038700600021 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T. HYPODERMIA E FARM. L
TDA

12684 NITROPRUSSETO SODIO 50M 30039099 (000 [5102 |AM 10,0000 17.1500 17150 171,50 20.15 0.00 17.00% | 0.00%
G 2ML 5 AMP HYPOFARMA N
ITROP

LOTE: 24061556 - DT.FAB

R: 05/06/24 - DT.VALID:
30/06/26 - GTIN.: 789
8122912843 - REG. M.
$.:1038700120011 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T. HYPODERMIA E FARM. L
TDA

03779 METRONIDAZOL SMG/ML 100 | 30049066 000 [5102 |BL 60,0000 4,1500 249,00 249,00 42,33 0,00 17,00% | 0,00%
ML 60 BO GEN HALEX 1STA
R

LOTE: 4060392 - DT.FABR

1 28/06/24 - DT .VALID:
28/06/26 - GTIN.: 7898
361701567 -REG. M. §

.- 1031101540022 - FAB
RICANTE: HALEX ISTAR IN
DUST. FARMACEUTICA

09060 LIDOCAINA 10% (100MG/ML 30049043 500 (5102 |FR 1.0000 56,0000 56,00 56,00 9,52 0,00 17.00% | 0,00%
) SPRAY S0ML AD/PED GEN
HIPOLABOR

LOTE: BB-005/23 - DT.FA

BR: 24/11/23 - DT.VALID

1 31/10/25 - GTIN.: 78
98123908999 - REG. M.

S, 1134301750021 -F
ABRICANTE: HIPOLABOR FA




| o Identificagiio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA

ITALARES SA
O-ENTRADA [y CHAVE DE ACESSO DA NI-E

RUA ERNESTO \WILD, 2460

9 1-SAIDA

INDUSTRIAL Cep:96880-000 ' 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569

VERA CRUZ/RS N. 001124319

Fone: SS5137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 05/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 243240120098705 09/09/2024 18:26:35
lNSCRIC:‘O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
1560020579 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST | CTFOP [ UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.l AQCMS [ ALIPE

RMACEUTICA LTDA

01010 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIR  |30039099 000 |5102 |AM 200,0000 1,2500 250,00 250,00 42,50 0,00] 17,00% | 0,00%
ONA O5ML 100 AMP IMAIV
GEN FARMACE

LOTE: HC23J121 - DT FAB
R:23/04/24 - DT.VALID:
31/10/25 - GTIN.: 789
8166040670 -REG. M.

S.: 1108500260033 - FA
BRICANTE: FARMACE IND.
QUIMICO FARM. CEARENSE
LTDA

11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 30042059 ]300 [5102 |FA 50,0000 5.0000 250,00 250,001 42,50 0,00] 17.00% | 0.00%
50 F/A IM/IV GEN ABL
LOTE: 111170C - DT.FABR

: 15/02/24 - DT.VALID:
31/01/26 - GTIN.: 7898
911244155 -REG. M. S

. 1556200540052 - FAB
RICANTE: ANTIBIOTICOS D
O BRASILLTDA
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, Recibo de Pagamento
NSU:  20241018000956985600
! Data:  18/10/2024

sUl Hora: 17:39:19

banri

ID Transacgao: E9270206720241018203800956985600
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

g‘;:?gggo‘fa EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. N.1124317 -
Valor: R$ 7.937,09

Informagdes do Destinatario
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

Nome: HOSPITALARES S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23
Instituico: BCO DO BRASIL S.A.

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 diividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https:/lww7 banrisul.com.brfbrb/link/brbwedhw.aspx#



PAGDLIVE

Comprovante da Entrega

2372

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
| CNPJ: 07.762.236/0001. 22

i Pagador
CNSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTEN (030469)
Data da Veoomento e DoCLimente Mogda e
1511012024 40124317 R 7.937,08
: Ageocid Cod, Benehioiiio Plossn Numsro
0200000413534-P

| 3683-8/77631-0

{1 Mudtirse

1) Pecusao

MOTIVOS DE MAQ ENTREGA(para usa 6 entregaodr}
|} Ausente {
[ ) N&o Procuwredo

|} Desconhocius) ] Endere¢o Insuficiente] ] Chdras (snolie ro verso)

1 M3 Existe o Namers

[ ] Facito

Recebi{emes) o Mogseto
com os dstios a0 lado.

Dala Assinatuia

Hradesco

237-2

23793.68307 20000.041358 34007,763104 1 98700000793709

Rezibo do 'l;s;gador

[ocal & Pagamerio Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 1511072024
L MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Aguicia/Cud. Berel o
Boreficby oo 67,762 200 O LD 244 R CRUZ o 3883-8/77631.9
762.238/0001-23RUA ERNESTO WILD.2480 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96830-000

Dara Dﬂrumm'o Nio Dozuments T EspesE Dac Dafa db Protessamenio Toasa Nomero

09/09/2024 00124317 DM 09/69/2024 02/00000413534-

Uso %o Barvo Cartera | Moeda 2 Cilantidads Valar (=} Valor do Decumento
102 | RS | 7.937,09

Tarifa bancaria RS 3,00

["Sufeio a SERASA slou CARTORIC nn 3 dia da vencide®
"Cabirar furas de 0,33% ao din apos o wnoimonto”

() Descontal Abatimerito

(-) Oulras Dedugbes

(+} MoraMudtal Juros

(+Y Oulvts Acréscimes

(=) Vidar Cobrads™

‘R DR, EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO
(SA0 JOSE DO NORTE - RS
96225-000

: Seoador Avalistn

INST!TUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

07.836.454/0004-99

Jradest ﬁ

Bra 323?’ﬂ2i 23793.68307 20000.041358 34007.763104 1 98700000793709
Locad do Pegamenio Vencimento
Pagével preferenclalmente nas agenc as BRADESCO 18110/2024
T T MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agenci/ Cod. Beneliciih
Benefidany GNP 07,702, 2350001 281 RUA ERRNESTO WILD. 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRLIZ . RS - 968563-000 3683-8/77631-9
Oata Documeric Bl (ecumenis Lspécle Do AL Dita do Processamiento Nosso Nunero
09/09/2024 0124317 DI N 09/09/2024 02/00000413534-P
hodzBanca U adera Duantidade Valo (=) Valor do Dacuntento

02 7.937,08

R BH Tars i RespaneanllTdnds do Henshitiuis

Cority bantariz RS Ll

“Sujelto s GERASA ¢ou CARTUORIO no 3 din de vencido”

"Girat juros de 8.33% o dis apos o venchuonio”

{} DesconloAbatimento

Y Mol Wl s

LY Oairas Dedicaes

(+) Qulras Acréscercs

{=) Vaka Cobratk

PBagater

ANSTITUTO BRASILEIRO DE SALDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAD PARA O BESENVOLVIMENTO HUMANMO (030469)

R DA, EDGARDO PEREIRAVELHO, 286 CENTRO
(BAQ JOSE DO NORTE - RS
'96225-000

| SucantAvatals

07.836.454/0004-99

Ardentie Né() Wi wwa

Ficha de Conprensaglo
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tdentificagdn do emitente DANFE :
MEMLAR TMPORT E DISTR DE PR UMERNTO AUNILEAR DA

PROBUTOS MEDICO HOSPITAL | Nota 1I5CAL FLETRONICY
ARES SA : Miana [ CHAVE DE ACESSO DA NT-E

KU ERRESTO WILD. 2360 L-5AIDA lw 4324 0507 7522 36000123 5500 1001 1243 1716 3603 7071
TNDLSTRIAL CopttdRB-080 NLO0T 1243 17 - : -

VERA CRUZARS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portat nacional da N¥-e

Vouct SSEESTINTG Fau o S5 047600 FOLIIA 1A . wwwanitfizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

sl v

imedlisve.com by wsa giedive. cotn b

H ; TUREZA DA DPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FURMDAS DE MURC VENDAS DI MERC. ADROUHIDAS UL RECEBIDAS D 2432401 20907411 09/092024 18:24:42-03:00

FETADAL G SUBST, TRIB. (NP
07.752.236/0001(-213

HESSCRICAGD ESTABUAL
FELEGUNI0STY .

NIICPT [ BATA DE EMISSRO
. NSNS, PESQUISA E EXTENSAQ |7 L7 816.48450004-99 109/09/2024
SDERECE ’ T BAIRRO/ DL ERITO cry BATA ENTRADASAIDA
R DR, EDGARDO PEREIRA VELIO 280 LCENTRO ) 06225400 j
MENICHIO FOREFAN o INSCRICAD ESTADUAL {HORA ENTRABASAIDA
SADIOSE DO NORTE 51322385844 RS |
FATURK - -
(1 E :
15710/20024 : i !
2,030 !
i i
CALCULO DO MPOSTO \‘ . . . . o SO .
BASE DE CALCULO BO ICAMS | OVALOR DO ICMS )lmh}i OE CALCULD DO 1CMS SURKTITRCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALUR TOTAL BOS FRODUTOS |
. 635726 ‘ [ 7"?37 | 9,014 ) 040 703704
VAL OR DO PRETE ;‘\A!.nn DA SEGURA DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS AC VALOR DO {1 . VALOW TOTAL ba KO TS
0,00 4 .00 I 000 6,00 b,00 : 2.037.09 ;
' NSPORTADOS
AAZAD SOCIAL CODIGH ANTT PLACA DO VEICULG ut’ CNPICPY
EXPRESSO LEOMAR LTDA {26214 RS 02,633 883000143 i
ENBERECO P UF INSURICAD ESTABUAL
ROD RST A3, 14708 AEADCG RS 0720086701 i
GRANTINANL Eif.‘;s-‘i'l‘llf MARCA NUMERACAG PESO BRUTD RSO LIQUIDO :
! [Carsa . ) 100,000 (45,000
1S BO FROBUTY / SERVIGO —— o et e e e .
CAD UROD DESCRICA( 10 £ ROD.ISERY WU CSETCTOE IR OUANT. VUNITARIO JUTOTAL  [BCICMS  [VIOMS AW} AWNMS LA |
PIEY SOL FISIOLOGIOA B9 D306ML 16 FRONE 3BOE9099 00 IS10Y FR 2080 4 ROOGH EPRICTS 98 A 169,79 0,01 17.00%] 0009
CEARMANRINM ;
Lo it A9 DT IABR: 2640702024 -
31 9ALd F2020 GUING 789817 ! i
9363595 o 1688001 (6030 : ;‘
CFABRICANTE FPARMARIN INDUSTRIN ECO ; ,
MERCHO LA i
051152 SO0, FISIOLOGE A 0,92 0Z30ML 40 VR EQU 30049099 SE02HEFR 200,04 B30 770,04 770,04 130,94 0,01 17.00%1 4,00
LEX :
LOTE: 2415162 DT FA :
DYT VAL 31 :
OF733E REG ML ST ETTRODM104E0
CFABRICANTE, FOUUMLEX IND. L ConM PRO
. HOSP LTDA
HEE LA SOL FISIOLOGICA 0% G1T0ML 50 BO SF 3B040099 eNG IS0 iBL T00.0( 315004 2.205.00  2.205,00 37485 0.4 7007 6 004
Ju i i |
LOTE 26K7 24 DYCVABR: 000N200 .
DTVALIDY: 3102 ]
GO LRGN B 1Y
SFARRICANTE 3P INDUSTRIA FARMACEUTIC i |
LERSCRICAD ALUNICIP AL MALOR TOTAL DOS SERVICOS TTBASE DE CALCOLO B0 B0 TALOR DU 15QN
IR RELIN
BABOS AIICIOWAS o ) ) — e e
VINFORMACORSY COMPLEMENTS RESERVAIXS AO FISCO
Svendedar LIDANE QO HSCHEDT Pedido Nra; 905 Hospital Musnicipal Sag do Nuste 7 [H
Sadde Pedido 2L0SE SEMCAD HTMS CONME LIVRO L ART. 9, INCISO XC MECE XEN
FOOJQUAS - CONVERNIGHIOME 6190 80 H0MS REDUZIDN OF ACORDO COM INCISO LXNXN, ART 23 DO
é!{i(.‘.‘vi,‘bl(ﬁ Valor Aproxinedo due Tibntos: RS 163788 (20.64%), Fonte IHPT
[ Presdo Clivntes ,
Fara que o resebimento du seu pedido scorra semonenbum transtorsm, a Medilar soliefta que: :
Fo A mereadoria sefin epnferkis no ato du entrege ¢ quakquey divergencia ofou avaria seja
deserita wo verse du conhieciinentn de frete,
e Diveygencias veferentes ao pedide devevao ser comunicadas ne SAC da Mediln (
S3TR7640 ) cmaie 24b spos o veeeblente do pedidn. *‘/ p
b L . . \f : 3
x

/ = powered by O rorus
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fdentificagio do emitenie DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DUCUMENTO AUKILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOFEA FISCAL 1

ARES SA DENTRADA

KUA TRNESTO WLE, 2460 i -8

INIERTRIAL Copttonst-ti NOOTT24317

VERA CHRUZA0S SEREE T

Puse: SS31ITTHTOON Favs $8.81- 37483660 o FOLHA 82/03

wedlfseanmedlise comdbr < wwan nedlive. com. br

ONICA

!

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 G907 7822 3600 01235500 100¥ 1243 1716 3603 7071

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
www.anife fizendagovbriportal ou no site da SEFAZ Auturizada

JETIAS N MERC. ADGUIRHRAS 1OU RUECEBIDAS D

PROTGCDLO ]

AUTORIZACAQ DE USO

2432401209974 1) 09492024 {R.24:42-03:00

TADUAL DO HUREE VRN,

1 CNPJ
17.752.236:0001.23

SABOS BO PRODUTO ¢ SE
Con PROD

;l()lF: 91K

147635
| FABRIC
A SEGM

LOTE
1K)
< QO80TE

IPFEX

5 LIDA

LTy,

A5 L TDA

BNIEX
LOTE: 378
DT.VALIY
102462

- FABRRICS
CASLIDA

LPNDIES

TEL

OF VERA (3
LOTE: FHT
CYALID: 3

Priog

SLOTE: BUEL

6D
PTNALID: 31652026 - GUIN., 789891494
CREG NS IR D478062 -
H BUROFARMA LABORATORION S,

[3n SERINGA DESC
NSULINA Q7106 UNTKL

KW E30-020005 - DT FABR. 4570972
LA 0002027 - RUG,
FHLOG . FARRKCANTE. TRL M
B EXE DB PROU MED, HOSP £11A

LT S420:.23 - T FABI: 21007203
DEVALES 317 2028 CGTING 7%
PO2RGd - REG WSS Q168610007

FABRICANTE INFEN INDUSTRIAS Ol

A0 30002029 4T
TO2793 RUG ML S, (01
= FABRICAN]

P246Y DISPOSITIVO DE L

1Y

10 IR
G- DT VAL O
RE4T2A511R
o FABRIC AN
KOD, MED. HOSE 11

FRALDA AD TAM EX GRAN

P28 S REG M S (02

2003 INALEY 3o
TRULSATIA4798  CREG M3 (0%02380
L9006 - FADRE

RESCRICSO DO FHULSERY, NCMUSH (S

a4l FSOL, FISIOLOGICA 0,995 1000NL 15 BO SE 049050 1906
TEURGIFARMA

YEEABR ZRAS 2024 1D

TOOML C/AG FIXA B INEMM L QUIEILEL

1.8

12100 SERIMGA DESC GIML S/AG LISA 071008 UN GOIRITIY OBt

Foleiuon?
FXCANDUSTRIAS CIRURGT

132 SERINGA DERC G5ML SIAD LISA U700 UN DOIRIEIY Hone

IYEPABR: 220772024 -
20249 GTIN 745788
MOS 0D a06 1007
LOIEX TRDUSTRIAS CHUHRG

PG UININTIEAY SATER
D FARBR G420k - 12
oG TRYGTROE

{8264 LAMCHEEA UNIVERSAL IRGANMMBUOXA (7100 DI ESCL LA B

PR DT FABR: 20001202
429 - OTH - 78y

AL S OOROIRKANG
KL IMP Erxeopue

YA P)

SRE

QMU
LYDLESS MAXCLEAN ¢

PO GTING R0 M

151472098 .

CITRPURT

DOISITIO NS

A INTRAVENOSA 8CA YOIRIGIG 20058

ISR

QP

St

iz

TEL B 8

UN

P

LIN

LN
i

GQUANT,

3 0¢

160000

2.008 04

57,01

17508

| TUNITARIO NTOTAL BOICMS [ VICMS Yipy AACMS ATpt

30n,5¢ 301,5¢ 51,23 IR0} 17,00 0,004

0.4 17.00% .00,

G.1021¢ 102, 102 44 1733 0,01 17,0094 0.00%

031040 9313 9414 15,83 8.0 £7.00%] 1.00%

4,1330 228 212.8¢ RUNE 0.0¢ £7.00% .00

0,2000¢ O 0K 100,04 17,04 0,04 17.005%] 0.00%

H100c 220,04 220,01 37,41 0,0 17,005 0.007%

1106000 630,47 4,04 .41 e (.00 0.00%)

0.82460¢ 143,50 143,54 244 0,00 1 7.60%




Tdentificagdo do emitente DANFLE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DT NTC AUXILIAR DA ”| "I " H”“ III Iu ll”ll”” ” “.“Il

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NoFAFAISCAL CLETRONICA

ARESSA TRADA -y CUAVE DE ACESSO DA NER
A BINESTO WILD, 200 iaaba 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 £716 3603 7071
PIDUSTRIAL Copra6sio-000 N.OOI124317

VERA CRUZAG 5[}:!(1 Bt Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
Yone: $88 131476l Fav : S5-5L37E87000 «1 FOLHA 0343 www.nifefizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizady

wiedhiveatmediive.conibe - waww, iediive, com.br

NATUREZA DA OPERAGRO FROYOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERC. VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS D 2432401209974 1 09/09:2024 1§:24:42-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INTADUAL DO SUBST, TRIN. | oNRd
1869020879 i 07,752,236/0001-23
I

RADOS DO PRODUTO / SERVICU
COn. PROYD DBESCRICAO BU PRODISERY.
EPROD. MED. HOSP LTDA

CST | CFOP [UN [QUANT, !\’.UNITAHIO V.TOTAL BOACMS  VICMS viet AdcMs  lam

............................................................... T e R P

{7060 ELETRODU PARA MONITORACAOQ CARDIACO ADU[O01&E9U0 {200 3102 |UN 600,00 020800 124,8¢ 124,84] 2021 0.0¢ P2.00%3 0.00H
LTA ECG <50 MEDIX
LOTE: 23D 97 - DTFABR: 30/10/2023
- DTVALIDY: 30; (26~ GTIN.: TRO86
SIXT2A04 - REG. ML S 00804935 1004¥

- FABRICANTE: MEDIX BRASIE PRODUTOS
HOSPITALARES ¥ ODONTOTOLOGICOS LTDA

w0 isento 120015102 |UN 300,00 6,51004 1830 153,04 36,()!: 0.0 17.00% 0.00%

@ DESCARPACK

LOTE: CATOO 2251 - DL FABR: 27:06:2024

- DTVALID: 30:09:2008 -« G 7RI
23813041 < REG M. 5. 001033066003

G - FARTICANTE DESCARPACK DESCARTAVE
(3 PO BRASIL

L ES107 JUN £0,0¢] 470000 470,(1 0,0¢ 1,06 0.0¢ 0.00% ¢.00¢

RIGEER N

P3836

RBOZACY - DTFABR: 08:0773024 -
P DTVALID: 16/06/2027 - GTIN 9813
SRODBNIS - &EG M. S 008130280001
S FABRICANTE., TS TECN, SAL. COMER. € H \
MPORT E EXPORT LTDA ! :

V168 ALGODAC HIDROE. 800 GR 0001 KOLO NATIY S2030000 [000 151062 JUN 10,0t 1360000 136,0¢ 136,0( 23,13 0,061
EUROREL

LOTE 62224 - UFABR: 170772024 - DT
NALID: 247072029 - GHNG 789813618
D037 < REG M. S0 0081400031504 ) i
FABRICANTED ERS INDUSTRIA F COMERCIO D ‘
EPRODUTOS DE HIGIEML & UMPEZA LTDA -
e

e WILTEY ao183210 [ro0lsiar fun] 2500000 007000 175,00 (75,0 19,7 0,60  17.00%] 0.00%
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TR O EY 3‘?4”832!‘3 ;()l\(l 3102 PUN L 60006 0,06000 60,01 &0,04 (.2¢ 14 17 0.002)
LOTE 12523 - DT FABR: (44 124 - i
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E(H‘(:f‘«i S REG M S a01a1606 10061 . , i
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25/10/2024, 17:11 Impresséo - Banrisul [1729887114427]

Recibo de Pagamento

v ) NSU: 20241025000964485589 ~
Data: 25/10/2024
banrisul Hora:  17:11:47 j

1D Transacao: E9270206720241025201100964485589 7
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 e
Situag8o da Operacdo: EFETIVADA
Descricao: NF 601643
Valor: R$ 4.582,37

Informacdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacoes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
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.

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



{ Identificagdo do emitente

3 ” .
PRSI e || {1 e
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
o RODRSC 287 CHAVE DE ACESSO
A
N°: -- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA -
; 4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 4310 0199 7574
FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL 1-SAIDA

VERA CRUZ - RS
N°: 601643 ,

CEP: 96880-000 I s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,

SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA:1/ 4

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 243240125349114  12/09/2024 20:21:06
INSCRIC[\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 94.389.400/0001-84

DESTINATARIO/ REMETENTE
(M NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99 12/09/2024

{ ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

{.\rtumcmo J FONE/ FAX J UF

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

MUNICIPIO UF FONE/ FAX

4318507 - SAO JOSE DO NORTE RS
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO JNUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL “VALOR DE DESCONTO 'WALOR LiQUIDO

Pagamento a prazo 601643 4.582,37 0,0 4.582,37

[ NUMERO ORDEM ’ VENCIMENTO ’ VALOR I NUMERO ORDEM [ VENCIMENTO ’ VATOR l NUMERO QORDEM , VENCIMENTO VALOR

15/10/2024 4.582,37

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
4.576,76

J VALOR DO SEGURO

BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
778,05 0,00 0,00 4.582,37

DESCONTO JOWR;\S DESPESAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 J 0,00 4.582,37

[ VALOR DO FRETE

0,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA e B oy o< 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS 0720086701

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO ANTT

14,361

14,361

UNIT. TOTAL DESC. 1CMS ICMS ST ST Pl fems e
IBUPROFENO 600MG CX/20CPR VITAMEDIC | 30049029 an0 | siw2 | ex 1,0000 4,8200 4,82 0,00 482 082 000 0,00] 0,00 17,00 0,00
ALGY-FLANDERIL - Trib aprox. neste item R$: ’ ' :
0,65 Fed e 0,34 Est Fonte: IBPT/empresometro,
10168 com.br DI1D7F vPMC: 23,27 cProdANVISA:
1039200650026

LOTE: 080587 QTD: 1,000 VALID:
19/07/2025 FABRICACAO:19/07/2023
DIPIRONA S00MG CX/200CP GENERICO 30049069 | s | s102 | ox 1,0000! 29,2600 29,26/ 0,00 2926 497 0,00 0,00, 0,00 17,000 0,00
PRATI DONADUZZ! - Trib aprox. neste item R$: ’ ’ :
1182 3,94 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F cProdANVISA: 1256800410037
LOTE: 24E8F3 QTD: 1,000 VALID:

28/05/2026 FABRICACAQ:28/05/2024
AMICACINA 500MG 2ML GENERICO 30049099| w00 | sw2 | cx 1,00000  204,7000] 204,70 0,00 204,70 3480 0,00 0,000 000 1700 000
FRESENIUS CX/50 AMP - Trib aprox. neste item ' ’
174 R$: 27,53 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

CALC VAL CALC ALIQUOTAS )
Enm«m DESCRIGAQ X8 PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UNID|  QUIANT. VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR| BCALC | VALOR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:355124 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 ¢ lculo para 40% conforme Livro I, art. 23, inciso VIIT do RICMS RS Trib ap)
rox. nesta venda R$: 604,47 Fed e 115,66 Est Fonte: IBPT/empresometro,com.br Di1D7F

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 AQ J NF e

LADO
N°: 601643
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTO LIDENT[FIC/\C;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E




Y

Identificagdo do emitente
Mcw prODUTOS MEDICOSE |, DANFE |||
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
& RODRSC 287

CHAVE DE ACESSO

N KMETO9+S00, SN 0-ENTRADA 7470 4374 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 4310 0199 7574
FRODUTOS MEGICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL 1-SAIDA - s v
VERA CRUZ - RS N°: 601643
CEP: 96880-000 SE.RIE‘ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
: nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 4
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 243240125349114  12/09/2024 20:21:06
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 94.389.400/0001-84 _]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[u IDPROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID|  QUANT Vl’;\l”( 1) R ‘?3[12? \;)/;I:L)R B]E;»\:: V]t[h;lk VAS];)R B i,’;"c V/}:;;)R ,(:;‘,‘;Q m,':

cProdANVISA: 1004102170027

LOTE: 78SK4585 QTD: 1,000 VALID:
09/10/2025 FABRICACAQ:09/10/2023
SIMETICONA 7SMG/ML GTS 10ML 30049099 | sou | stz [ TR 10,0000 1,3900 13,90 0,00 13,90 236] 0,00 0,000 0,00 17,00, 0,00
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item RS: 1,87 Fed e 0,00 Est Fonte:

1742 IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
3.635,29 cProdANVISA: 1134301330030

LOTE: 0725/24 QTD. 10,000 VALID:
30/04/2026 FABRICACAQ:26/05/2024
DIPIRONA S00MG/ML GTS FRASCO 10ML 30039099 | oo | siv2 | FR 10,0000 1,5100 15,10 0,00 15000 257 0,00 0,00 000 17,00 0,00
S/EMB. AIRELA ABERALGINA - Trib aprox.
neste item R$: 2,03 Fed e 1,06 Est Fonte:

1870 IBPT/empresometro.con.br D11D7F vPMC:
1.366,25 cProdANVISA: 1449300100071
LOTE: 24G0186 QTD: 10,000 VALID:
10/07/2026 FABRICACAQ:10/07/2024
BROMETO IPRATROPIO 20ML S/EMB 30044990| sou | sw2 | FR 20,0000 1,0100, 20,20 0,00 2020 3,43 0,00 0,00 000 17,000 0,00
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item R$: 2,72 Fed e 1,41 Est Fonte:

1962 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1134301620020

LOTE: 0522/23 QTD. 20,000 VALID:
01/02/2025 FABRICACAQ:01/02/2020
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (B1)02300 30049069] oo | si02 | FR 5,0000 2,4600 12,30 0,00, 12,30 2,09 0,00 0,00 0,000 17,000 0,00
GENERICO GEOLAB - Trib aprox. neste item
R$: 1,65 Fed e 0,00 Est Fonte;

2324 IBPT/empresometro,cont.br D1 1D7F vPMC:
924,45 cProd ANVISA: 1542303300046
LOTE: 2407578 QTD: 5,000 VALID:
31/07/2026 FABRICACAQ:17/07/2024
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML 30049099 | swo | S102 [ ©X 1,00000  207,4900] 207,49 000 20749 3527 0,00 0,000 0,000 17,000 0,00
GENERICO BLAU CX/S0AMP - Trib aprox.
neste item R$: 27,91 Fed e 0,00 Est Fonte:
2806 IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
455,91 cProd ANVISA: 1163700990021
LOTE: 24070287 QTD: 1,000 VALID:
31/03/2026 FABRICACAQ:01/03/2024
HEPARINA 5000 UL/0,25ML SUBCUTANEA 30049099 | 000 | sw2 | ex 6,0000] 3894950 233697 0,00, 233697 397,28 0,00 0,000 0,00, 17,00, 0,00
HIPOLABOR CX/50AMP PARINEX - Trib
aprox. neste item R$: 314,32 Fed ¢ 0,00 Est Fonte:
3102 IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
cProdANVISA: 1134302000018

LOTE: U014/24M QTD: 6,000 VALID:
30/09/2025 FABRICACAQ:01/04/2024
IBUPROFENO 100MG/ML AD/PED 20ML 30049029 | o000 | 52 | FR 15,0000, 3,0500 45,75 0,00 45,75 7,78, 0,00 0,00, 0,00 1700 000
VITAMEDIC ALGY GOTAS - Trib aprox. neste
item RS: 6,15 Fed e 3,20 Est Fonte:

3264 1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 32,64
c¢ProdANVISA; 1039202050018

LOTE: 087749 QTD: 15,000 VALID:

14/03/2026 FABRICACAQ:15/03/2024

( PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML | 30043999 | om0 | Sw2 | cX 5,0000 4,4000] 22,00 0,00 22,00 3,74 0,00 0,00 0,00 17,000 0,00
60ML. GENERICO VITAMEDIC FRASCO - Trib

aprox. neste item R$: 2,96 Fed e 1,54 Est Fonte:
3274 IBPT/empresometro.conibr D11D7F vPMC: 16,33
cProdANVISA: 1039201880017

LOTE: 088586 QTD: 5,000 VALID:

08/04/2026 FABRICACAQ:16/04/2024
CLORPROMAZINA 100MG CX C/200 CPR(CH) | 30049079 500 | sio2 | ¢X 1,0000] 92,0000 92,001 0,00, 92,00 15,64 0,00 0,00, 0,00 1700 0,00
02503 CRISTALIA LONGACTIL - Trib aprox.
336 neste item R$: 12,37 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
cProdANVISA: 1029802260245




FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Identificagio 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

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
1-SAIDA

N°: 601643
SERIE: 1

DOCUMENTO AUXILIAR

0- ENTRADA 1

FOLHA:3/ 4

T

CHAVE DE ACESSO
4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 4310 0199 7574

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

243240125349114  12/09/2024 20:21:06

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

[L‘( MPROD

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH CST | CFOP|UNID[  QUANT.

VALOR

UNIT.

VALOR
TOTAL

VALOR |—ALIQUOTAS 1
Pl NS i

VALOR | VALOR | B.CALC
ICMS ST ST

B.CALC
ICMS

VALOR
DESC

LOTE: 23080204 QTD: 1,000 VALID:
01/08/2025 FABRICACAQ.01/08/2023

4977

LIDOCAINA GELEIA 2% 30GR PHARLAB
LABCAINA TUBO - Trib aprox. neste item R$:
6,98 Fed e 3,63 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br D11D7F ¢ProdANVISA: 1410700560082
LOTE: 235456 QTD: 10,000 VALID:
31/08/2025 FABRICACAQ:24/08/2023

30049043 oo | 5102 | TB 10,0000

5,1900

51,90]

0,00 51,90 0,00 0,00, 0,00 17,00 0,00

530

OMEPRAZOL 20MG CX/490CPS GENERICO
GEOLAB - Trib aprox. neste item R$: 4,52 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DIID7F cProdANVISA: 1542303130116
LOTE: 2409379 QTD: 1,000 VALID:
31/07/2026 FABRICACAQ:15/07/2024

30049069 oop | 5102 [ CX 1,0000]

33,5700

33,57

0,00 33,57 5N 0,00 0,00 0,000 17,000 0,00

6098

LORAZEPAM 2MG (B1)05417 CX/20CPR
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item R$:
0,34 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro,
com.br D11D7F vPMC: 22,31 cProd ANVISA:
1023504980127

LOTE: 3U4505 QTD: 1,000 VALID:
01/10/2025 FABRICACAQ:01/10/2023

30049069 | oo 5102 | X 1,0000]

2,5612

0,00 2,56 0,44 0,00 0,00 0,00; 17,00 0,00

6138

CLONAZEPAM 2MG CX/30CPR(B1)02300
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item RS$:
0,20 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DIID7F vPMC: 21,73 cProd ANVISA:
1023511240028

LOTE: 4D3630 QTD: 1,000 VALID:
16/05/2026 FABRICACAQ. 16/05/2024

30049069 | ooo 5102 | X 1,0000

1,4900

149

0,00, 1,49, 0,25 0,00 0,00, 17,00, 0,00

6361

ACIDO VALPROICO (C1)00372 250MG
CX/25CPS BIOLAB EPILENIL - Trib aprox.
neste item R$: 28,27 Fed e 14,71 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F vPMC: 30,10
cProd ANVISA: 1097400460023

LOTE: 40501943 QTD: 20,000 VALID:
31/05/2026 FABRICACAQ:15/05/2024

30049029 sou 102 | X 20,0000

10,5100

210,20]

0,00] 210,20 3573 0,00 0,00 0,00 17,00, 0,00

74420

METILDOPA 250NMG CX/30CPR GENERICO
EMS - Trib aprox. neste item R$: 1,28 Fed e 0,67
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DI ID7F
vPMC: 30,72 cProdANVISA: 1023505640028
LOTE: 4C9008 QTD: 1,000 VALID:

05/05/2026 FABRICACAQ:05/05/2024

30049035 020 5102 | X 1,0000

9,5400

9,54

0,00 3,93 0,67 0,00 0,00] 0,001 17,00 0,00

75655

HALOPERIDOL 5MG IML (C1)04589 UNIAC
QUIMICA CX C/50 AMP UNIHALOPER - Trib
aprox. neste item R$: 9,62 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1 1D7F
cProdANVISA: 1049701910095

LOTE: 2417574 QTD: 1,000 VALID:
31/05/2026 FABRICACAQ:01/05/2024

30049069 500 sm2 | ex 1,0000]

71,5100

71,51

000 71,51 1216 0,00 0,00, 0,000 17,00 0,00

75809

FENTANIL 0,05MG/ML 02ML N.EST.(A1)04005
GENERICO HIPOLABOR CX C/50 AMP - Trib
aprox. neste item R$: 11,23 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br DI 1D7F
cProdANVISA: 1134301510020

LOTE: AS-014/24M QTD: 1,000 VALID:
31/03/2026 FABRICACAQ:16/04/2024

30049099 500 512 [ CX 1,0000]

83,5100

83,51

0,00 83,51 14,20 0,00 0,00 0,00/ 17,00 0,00

76384

HALOPERIDOL SMG CX €/ 200 CPR (C1)04589
CRISTALIA HALOQ - Trib aprox. neste item R$:
5,65 Fed e 0,00 Est Fonte:; IBPT/empresometro,
com.br DI1D7F cProdANVISA: 1029800200253

LOTE: 23080408 QTD: 1,000 VALID:
01/08/2025 FABRICACAQ:01/08/2023

30049069 00 s5102 | CX 1,0000]

42,0016

42,00

0,000 42,00 7,14 0,00 0,000 0,00 17,00, 0,00

[77925

CLINDAMICINA 600MG 4ML IMAV

30042049 300 5102 | X 1,0000;

149,5000

149,50

0,00 149,50 25420 0,00 000 000 17,00 o,oo]




] . Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E Dogﬁg}i&m
HOSPITALARES LTDA st

ROD RSC 287
N - KM 109+500, S/N 0- ENTRADA
INDUSTRIAL 1-SAIDA

VERA CRUZ - RS

CHAVE DE ACESSO
4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 4310 0199 7574

o,
CEP: 96880-000 2E§?é6i3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
- nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:4/ 4

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ VENDA DE MERCADORIA 243240125349114  12/09/2024 20:21:06 ]

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1560029886 J 94.389.400/0001-84 ]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
[u MPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID|  QUANT. Y?;";;R \]'(A)[[;\):{ \I,;}':L)R Bl'g;\\;f \:/:l}\;):{ VASI,';)R B LA'L VA]:;; R ,(f;::Q m,’:: :

GENERICO UNIAO QUIMICA CX/S0AMP -
Trib aprox. neste item R$: 20,11 Fed e 10,47 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br DI 1D7F
cProdANVISA: 1049702840041

LOTE: 2335873 QTD: 1,000 VALID:
31/08/2025 FABRICACAQ:08/08/2023
LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML 30042099 | son | sw2 | ex 9,0000] 59 4050 534,65 0,00 534,65 90,89 0,00 0,000 0,00 17,000 0,00
CRISTALIA CX/6BLS LEVOTAC - Trib aprox.
neste item R$: 71,91 Fed e 37,43 Est Fonte:
79537 IBPT/empresometro.com.br D11D7F

c¢Prod ANVISA: 1029803030138

LOTE: 50012939 QTD: 9,000 VALID:
10/04/2026 FABRICACAQ:10/04/2024
ENALAPRIL 10MG CX/SO0CPR GENERICO 30039077 o000 | 52| ex 1,0000] 18,4500 18,45 0,00 18,45 3,14 0,00 0,000 0,00 17,00 0,00
HIPOLABOR - Trib aprox. neste item R$: 2,48

84557 Fed e 1,29 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI1ID7F cProdANVISA: 1134301900015

LOTE: 0832/24M QTD: 1,000 VALID:
31/05/2026 FABRICACAQ:14/06/2024
COMPLEXO B CX/200 CPR CRISTALIA 21069030| woo | sw2 | ox 4,0000 32,0000 128,00 000 12800 21,76 0,00 000 0,00 1700 0,00
BENORMAL - Trib aprox. neste item R$: 5,38
9094 Fed e 23,04 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProd ANVISA: 1029800680050

LOTE: 23110114 QTD: 4,000 VALID:
01/11/2025 FABRICACAQ:01/11/2023
PREDNISONA 20MG CX/200CPR CRISTALIA | 30043210] 500 | 5102 | ox 1,0000 60,0000 60,00 0,00) 60,00 10,200 0,00 0,000 0,00 17,000 0,00
CRISPRED - Trib aprox. neste item R$: 8,07 Fed e

9143 4,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1029801510043
LOTE: 23030048 QTD: 1,000 VALID;
01/03/2026 FABRICACAQ;01/03/2023
ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG 30049059 oo | stz | ex 4,0000 45,2500 181,00 000 181000 30,77 000 000 0,00 1700 0,00
GEOLAB CX/50 ENV CISTEIL - Trib aprox.
neste item RS: 24,34 Fed e 12,67 Est Fonte:
9575 1BPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
153,81 cProdANVISA: 1542301400231
LOTE: 2401187 QTD: 4,000 VALID:
31/01/2026 FABRICACAQ:26/01/2024




25/10/2024, 17:11 Impressao - Banrisul [1729887067149]

Recibo de Pagamento
. NSU:  20241025000964484201
N Data:  25/10/2024 S
banrisul Hora:  17:11:02

ID Transacao: E9270206720241025201000964484201
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: NF 601636

Valor: R$ 796,92

Informacgdes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.,389.,400/0001-84
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagio.

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.,

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



. . Identificagiio do emitente DANFE*W
ncavamonerassmicoss e |1 NRUNIRIAIANIND
HOSPITALARES LTDA SR

ROD RSC 287

o P " CHAVE DE ACESSO
4 0 USsSaney TN'DUSTmﬂl 109+500, SN 0-ENTRADA T'4] 4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 3610 0199 7502
VERA CRUZ - RS N°: 601636
CEP: 96880-000 SE'RIE‘ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
‘ nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
{ VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 243240125337349  12/09/2024 20:00:01 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
[ 1560029886 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
{ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99 12/09/2024 ]
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 ]
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS l J
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ 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
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
{ 4318507 - SAO JOSE DO NORTE RS J
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA TVALOR ORIGINAL "WALOR DE DESCONTO WALOR LIQUIDO
(Pagamento a prazo 601636 796,92 0,0 796,92
NUMERO ORDEM VENCIMENT VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
L 001 ‘ 15/10/2024 l 796,92J l ‘ T l
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
715,52 121,64 0,00 0,00 796,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 796,92J
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF | CNPY CPF
[-EXPRESSO LEOMAR LTDA o Remeeme €ty 02.633.583/0001-13 j
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS |0720086701 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 33,374J 33,374]
DADOS bOS PRODUTOS! SERVICOS
[:mm«n) DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SIT | €ST | CFOP |UNID|  QUANT. V‘?:”(T)R \l]([\)ll;z:{ \:)AXIS(L)R B[t;\/‘l: V{/(\II\;)SR VASL;)R B (;»_}IC VA[;:)R K:;[,':.Q ml'l\: ]
ABAIXADOR DE LINGUA PCT/I00UN 44219900| ouo | 5102 | RCT 10,0000 4,60001 46,00 0,00 46,00 7,82 0,00 0,00 000 17,00{ 0,00
THEOTO - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e
i 0,00 Est Fonte: IBPT/empresomietro.con.br
DIID7F
LOTE: 040 QTD: 10,000 VALID:01/07/2030
FABRICACAQ:01/07/2024
ATAD. CREPOM I5CM X 4,5M(1,8M EM 30059090| 300 | 5102 | RL 96,0000 0,6800 65,28 0,00 65,28 11,10 0,00 0,00 000 17,00, 0,00
REPQUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste
10779 item R$: 2,74 Fed e 0,00 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2407010003 QTD: 96,000 VALID:
01/06/2029 FABRICACA0:04/07/2024
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERVALE | 38089919 oo | sw2 | FR 24,0000 4,9900 119,76 0,00 11976/ 20,36, 0,00 0,00 0,00 17,000 0,00
VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
ETILICO) - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F

1925

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:355142 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. Declaramos que 0s produtos cital
dos nesta NF estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas neces
sarias a uma operacao de transporte, tais como carregamento, descarregamento, transbordo e tra
nsporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/4 alterada
p/ resolucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Isencao Conforme: Equipamentos e Insumos - Livro I, a
yt. 9 , inciso XCVIII, apendice XIX do RICMS RS Trib aprox. nesta venda R$: 13,43 Fed e 13,11
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 FISCA

L ELETRONICA INDICADA AD
LADO NF-e
(4
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 601636

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E SERIE: 1




FRODUTOS MEGICOS E HOSPITALARES

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

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°: 601636
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

IR A A

CHAVE DE ACESSO
4324 (0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 3610 0199 7502

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/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
243240125337349  12/09/2024 20:00:01

1560029886

[ INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTQS/ SERVICOS

[C( IPROD

DESCRICAO PXOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ 84 CFOP [UNID} QUANT.

VALOR
UNIT

VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR] BCALC | VALOR [ aLlQ

1OTAS

B

TOTAL DESC. ICMs 1CMS ST ST | e

w1

LOTE: ALC70-587/24 QTD, 24,000 VALID:
15/07/2026 FABRICACAQ:15/07/2024

330

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16
MARK MED - Trib aprox. neste item R$: 1,08 Fed
¢ 3,10 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DIID7F

LOTE: 21911 QTD: 30,000 VALID:

31/05/2028 FABRICACAQ:01/05/2024

90183929 [0} 5102 | UN 30,0000

0,8600;

25,80 0,00 25,80, 4,39 0,00 0,00 0,000 17,00]

0,00

SONDA NASO-GASTRICA LONGA N. 16
MARK MED - Trib aprox. neste item R$: 0,49 Fed
e 1,39 Est Fonte: IBPT/empresometro,com.br
DIID7F

LOTE: 21371 QTD: 10,000 VALID;

29/02/2028 FABRICACAQ:01/02/2024

90183929 ©on 5102 10,0000

1,1600

11,60 000 1160 197 0,00 0,00 0,00 17,00

0,00

67083

ESPECULO VAGINAL DESC. ESTERIL NAO
LUB M CRALPLAST - Trib aprox. neste item R$:
0,91 Fed e 1,52 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI1D7F

LOTE: 24060710/1 QTD: 10,000 VALID:
09/06/2026 FABRICACAQ:07/06/2024

90189099 000 5802 | UN 10,0000,

1,2700

12,70 0,00 2,16 0,00; 0,00 0,00 17,00

0,00

741

GEL 5KG PAULTRASOM/ECG BIOMED BAG -
Trib aprox. neste item R$: 2,16 Fed e 0,00 Est
Fonte: 1BPT/empresometro.com,br DY1D7F
LOTE: 6578 QTD: 2,000 VALID:28/03/2026
FABRICACAQ:01/03/2024

30067000 o000 5102 | UN 2,0000

25,7400

51,48 0,00 si48 875 0,00 0,00 0,00 17,00

0,00

74586

APARELHO PRESSAO C/VELCRO BRAC.
NYLON P.A MED - Trib aprox. neste item R$:
0,00 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI1D7F

LOTE: 95604 QTD: 5,000 VALID:

30/08/2030 FABRICACAQ:01/08/2024

90189069 500 5102 [ UN 5,0000

68,9200

344,60 0,00] 344,60 58,58 0,00 0,00/ 0,00, 17,00

0,00

773

LAMINA BISTURIN. 11 CX/100 UN
DESCARPACK - Trib aprox. neste item RS: 3,31
Fed e 2,69 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F

LOTE: LAM002B/24 QTD: 1,000 VALID:
28/02/2029 FABRICACAQ:01/03/2024

90189029 200 sl02 | X 1,0000

22,4500

22,45 0,00 2245 0,00 0,00 17,00

0,00

9564

SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAON. 7,5
MM MEDIX - Trib aprox. neste item R$: 1,87 Fed
e 1,90 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D1ID7F

LOTE: 2406475C QTD: 5,000 VALID:
30/04/2029 FABRICACAQ:30/05/2024

90183929 200 | 5102 [ UN 5,0000

3,1700]

15,85 0,00 1585 269 000 000 000

17,00

0,00

9765

DRENO TORAX N. 30 CLINMED - Trib aprox.
neste item R$: 0,41 Fed e 1,18 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br DI ID7F

L.OTE: OP003760 QTD. 2,000 VALID:
14/05/2027 FABRICACAQ.15/05/2024

90183929 40 [ 5102 | UN 2,0000]

4,9200

9,84 0,00 000 000 000 000 000 0,00

0,00

9769

DRENO TORAX N. 38 CLINMED - Trib aprox.
neste item R$: 0,46 Fed e 1,33 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 049944 QTD: 2,000 VALID:

23/01/2026 FABRICACAQ:28/02/2023

90183929 (1) 5102 { UN 2,00001

53,3300

11,06 0,00 000 000 000 000 000 0,00

0,00

9545

TERMOMETRO CLINICO DIGITAL GTECH
THGT1027 - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DIID7F

LOTE: 212402 QTD: 5,000 VALID:

11/07/2034 FABRICACAQ:11/07/2024

90251990 260 5405 | UN 5,0000

12,1000

60,50 0,00 000 000 000 000 000 0,00

0,00
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Recibo de Pagamento

NSU:  20241021000959658522 éf[)
Data:  21/10/2024 L

banrisul Hora:  14:21:09

% &

ID Transacgao: E9270206720241021172000959658522
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7453

Valor: R$ 170,45

Informacoes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNPJ: 20.634.591/0001-66
Instituigdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagio.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & 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/browedhw.aspx# 11




B

WEB CENTER

Saida 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Ustribu idorz Entrada 2

ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS EIREL) ME
AV OLAVO AFONSO ALVES 147

PORTO - Palotas - RS
FONE (53)3283-6342 CEP 05075710

NO

7453 |

{ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG OF US

SERIE: 00 | 243240120103197

LU U0 PS4

AT

)l

CHAVE U NCTSEO DARIE: CONGULTA NG GITE WWW.NFE FATENDA GOV BR

43240920634591000166550000000074531959894591

J‘

09/09/12024 08.:46:40

FATTIREZEBR OFERAGAD
DA DE PRODUTQOS NO RS

RICAC ESTADDAL

}’ (TNECHRAD ESTADUAL DO SUBST THRIBUTARIS

[aN]

J

20634591000156

_DESTINATA RIO/REMETENTE

MOUMERATAO SOCHA
HOSPITAL MUNiCIPAL SAD JOSE DO NORTE

[

WF JICPF

07838454000499

08/09/2024

[D-‘«TA DAEIISSAL

/
SCEERITD Y BARRG /CEP DAT BE SAIDAENTRADA
Dr Edgardo Pererra Velho, 286 CENTRO l 96225000 ]
LAY TaEIT) FONE/FAR : OF INSCRICAO ESTATAL } (7O ABREBE TR
SA0 JOSE DO NORTE I (53)3238-1427 1 RS I Jk

007463-00/01 Venclo 11/09/24 R$170,45

CALCULO DO IMPQSTO

BASE DE CALCULD BE TCME SUBST TOILAD

)] VALOR DE ICMS SUBSTITOITAD
0,00

VALOR TOTAL DGE PRODUTOE

BAGE DE CALCULO DE TCMS JALOR DG GRS
OOKRXAXXXXKKXX l XAXXKAXXKXKX KKK 0.0¢ ] . 170,45
YAOR DG FRETE WALOR DO BEGURD VALOR DO DESCONTO QUTRAZ DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DO 1P N . « -
0.00 e J[ 0@( 0.00 ( 04001 TOTAL DA NOTA FISGAL 17045
EESU—— v .

NP N

' 7R‘ANSF)ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

“PLACADO VEIGULT

¢ TRAIATR I FRETE FOR { ) CODIGGANTT Y ™ UF NF.{CPF
CONTA - [ n t E j
Emilente —— k4 g
MNDERECO MUNICIPIO pia U INGCRIGAO ESTABUAL \|
‘ I
: HIANTIDADE TESPECE \‘{ FAARCA ‘J( JLII'1ERA¢A() YFERS SRUV) 1’ PESO LIQUIED j
"DADOS DO PRODUTOS/SERVIED -~ ‘ N T - ‘ - -
I LOHIGE DESCRIGAD DG FRODUTOS SERVICD I NCM CFOP LSO |utiD Qi VLR Litdt Y VLR TOTAL BASE ICMS VLR ICMS VLR iPi lj&\j\é A1LP‘Iu
| - -~
| $13020¢ MP-711 LAPIS DE COR DE RESINA | 96091000 15,102 101] UN 3,00 | L/ 39000 11,97 XXXXXXX 900 17,00 1 0.00
i CAIXA COM 12 CORES DER 4
, 784747¢ CANETINHA HIDROCOR BAZZE 196062000 [5.102 l101] EM 3.0 5.0000 15,000 XXXXXXX 0,000 17,00 | 000
| WAVE PONTA FINA 12 CORES | ] ‘
| 614816 SUMMIT i i
| 7508031 g}RA(r]vgllj(')\)s TOP 26/6 GALVANIZADO | 83052000 |5.102 }101] UN 600 L7 44800 26,88 XXXXXXX 000 17,00 | 000
! 50
i 7 Romf\J} BORRACHA BRANCA BR40- RED | 40169200 |5 102 ho1| CX 10,00 L/ 04000 4,000 XXXXXXX 000 1700 | o000
‘ BOR | ;
“ 713.97251 TINTA PARA CARIMBO RADEX 40ML| 32151100 {5.102 101] CX 2,00 ;/ 5.0000 10,00, XXXXXXX 0,000 17,00 | 6o
| PRETA !
7BY7567 CORRETIVO LIQUIDO MAX 38249979 15 102 hot] UN 8,07 L,/ 21000 12,600 XXXXXXX 200 1700 | ooo
! CORRETO 18ML {
7908021 FITAADESIVA DUPLA FACE 39191090 [5.405 500| UN 4,03 L7 100000 40,000 XXXXXXX 4,00 0,00 | 000
I 12mmX2Mts (Pequena) LOTUS
7898660 SACO PLASTICO PLASTIFILME 240 | 39232110 {6.102 1101{ UN 200,0. ./ 02500 50,000 XXXXXXX 0,000 1700 | 0.00
mm X 320 min 0.06 4FUROS

" DADOS ADICIONAIS

¥ GE G LOMPLERENTARE S

Empresa oplante pelo simples nacional, NAO PERMITE DIREITO A CREDITQO ICMS,

THANSFERENCIA CONTRA ENTRE (37

APy,

Wanridooyr

DU

RESERVADID AO FISCO




21/10/2024, 14:20 Impresséo - Banrisul (1729531232487

//'h\\\\
Recibo de Pagamento /} ., j)
NSU:  20241021000959657119 P

N Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:20:05

ID Transacdo: E9270206720241021171900959657119
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descricdo: PAGTO. REF. NF N. 7451

Valor: R$ 765,30

Informacoes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNPJ: 20.634.591/0001-66
Instituicéo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informagodes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

A



tnntrole 60 Fisto

. DANFE
\B/ .. Decumento Auxiliar da
fope ) J Nota Fiscal Eletrénica
WEB CENTER Saida 1 ,
Dstribuidorg Entrada 2 1
ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS EIRELI W CHAVE DE ACES ST DA NFE-§ L.ONEULTA NO BITE WYWW.NFE.FAZENDA GOV BR
AV OLAVO AFONSO ALVES 147 N©¢ 7.451 [ 43240920634591000166550000000074511831256784 J
PORTO - Pelalas - RS SER'E 00 ( BROTOLOLE DE AUTORIZACAC DE USS o .
EONE (53132836342 CEP 96075710 ' { 2432401191406436 06/09/2024 162318

T Z A TR OPERACED — N
ENDA DE PRODUTOS NO RS
SLRIGAC ESTADUAL TNGCRICAO ERTADUAL OO SUBSY. TRIBUTKRIO CNPJ '\

(ARBHIY [ J (20634591000166 |

P
%T,:ﬁglé@géﬁEMETENTE TS IRF¥ - BATE DR EMISERT )
OSPITAL MUNICIPAL SAC JGSE DO NORTE /( 7836454000499 ] 06/09/2024 )
TERECTS " BAIRRO - TEP BATA TE SATOA CNTRADE
[ Edgardo Pereira Velho, 2806 I CENTRO I 96225000 ) ]
RS FONETAR - UF V" TNESRIGAC ESTADUAL SRADE SAID
AQ JOSE DO NORTE ( (53)3238-1427 J RS I J L
—

ATURA }

(17451-00/01 Vencto:09/09/24 RE765,30

ALCULO DO IMPOSTO

\ (" BASE DE CALCULG DE TCMS SURSTITUK m

765,30

( VALOR TCTAL DOEFRODUTOS )
oe }

FEE T8 CALCULG DE ICMS GRLOTE G TS ‘} ( -
HXHAXXKKKXKXXXXXX l KEXKXKKRXKAXAAXK JL
ALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC BUTHAS DEGPECAS AGESSORIAS VALOR DO IP( TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 )( 0,00]( 0,00 00 78530
o OLUME. N s - .
xﬁA\A{%%’%&QQ‘V_‘L‘UM S IRANSPORTADO PRETEPOR [ ) EOTIGO ANTT TACA DO VEICUL FRIICOF ‘]
CONTA
] 1-Emitente \-—“’ I ¥ L ¥
NOEREGO MUNICIFIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL \
i
SURHTIDADE ESPECIE J L MARCA 1 WWERAGAC l BEGO BRUTO PESG LIQUIDG ]
IADOS DO FRODUTOS/SERVICO . . -
e} AL
OGS DESCRIGAQ DO PRODLITG BERVIG WCM LFOR GO URD [31+] VLR URIT VLR TOTAL BASE ICMS VLR ICMS VLR.IP ICMS 2}
240 SACO DE LIXO 100L 0,006 PRETQ |3923291015.102 101 cX 15.00 L./M.OQUO 360,000 XXAXXXXX 0,06 17,00 0.00
Cvo0 UN JD
GU993(  Sabonete liquido glicerinado & 34013000 {5,102 [101] UN 5,00 (’/’ 17.5500 B7,75] XXXXXXX 0,00 17,00 0.00
{branco) algodan Up Hand essental -
UPPRO y
10306 | SACO DE LIXO 100 L BRANCO /100, 39232910 {5,102 [101[ UN 500 [i_-"23.9900 119,95] XXXXXXX 0,00 17,00 0.00
UND s
7848065 SAPONACEQ EM PO SANYMIX 34054000 {5.102 [t013 LN 12,00 L0500 48,60 XXXXXXX 0.00) 17,00 0.00
CLORO 300GR
2,84 SAPONACEO SANYMIX CREMOSO | 34054000 [5.102 [101] UN 12,00 §.0000 60.00f XXXXXXX 000 17,00 0.00
MULTIUSO LAVANDA 250ML
7898941 SHAMPOO P/ CABELOS ALOE VERA 33051000 15.406 $00] UN 1,00 L7 24.3000 24,30] XXXXXXX 0.00, 0,00 000
LT Jd »
7899674 ODORIZADOR PURO AR 250ML 38085910 {6,102 [{01] UN 5,00 L7 81000 40,50 XXXXXXX 0000 17,00 0.00
TALCO
780865( RODQ TOQ 60CM G/ CABO 1.2M - | 96039000 15.102 1101} UN 2,00 {[. 121000 24,20 XXXXXXX 0.00 17.00 0.00
MULTILAR
DADQS ADICIONAIS
i RESERVADO AC FISCO
U RX A G CORPLER ENTARE S
Empresa optante pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS.
TRANSFERENCIA CONTRA ENTREGA
< s [EIRES Eaa i




21/10/2024, 14:19 Impresséo - Banrisul [1729531175356]

Recibo de Pagamento

: NSU:  20241021000959655402
e Data: 21/10/2024

banrisul Hora:  14:19:07

ID Transacdo: E9270206720241021171800959655402
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operag§o: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7440

Valor: R$ 1.523,51

Informagdes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNPJ: 20.634.,591/0001-66
Instituigdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

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 dtividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7




e 0 WU

ANE CARQ
AV

FONE|

LINE SEDREZ BASTOS FIRELI ME

Distribwidere

Saida 1
Entrada 2 1

( CHAVE JE ACE D# NFE-2 CONSULTA "N &iTE WWW NFE FAZENDA GOV.BR “)

(53)3283-6342 CEP-930757 10

LAVO AFONSO ALVES. 147 N° 7.440 43240920634591000166550000000074401196881357
PORTO - Pelntas - RS e T
- . PROTOTSLG DE AUTORIZATAD DEUSG
SER,E‘ OO &43240713415456 06/09/2024 08:40:07

————

TRATOREZA DR

ERACAD

f VENDA DE PRODUTOS NO RS

TECRIGAG ESTAGUAT INSCRICED EXTADUAL BT SUBST TRIBUTARIS CRPJ
10930453891 ‘ J [ 20634591006166 J

- e - . ~

r[i.ﬂEMET/IR”{ATo ‘I (Z/{;\M"“‘“ TTNCRPJICEF DATA B EMISSAG "

| HOSPITAL MUNIGIPAL SAO JOSE DO NORTE 1607836454000499 ) [ 06/09/2024

ENBERESS BAIRRG TR DATA B SADAENTRAGA

J Dy Edgardd Pereira Velho, 286 CENTRO ) 96225000 ] )
‘,f\ MUNICTPIG FONEFAX UF TSR AT E S TRBURT TORA BEBADA )
| SAO JOSE DD NORTE (53)3238-1427 I RS I J( |
EATURA_ | T I i " I T

” 007440-00101

Vencto 00/04/24 R$1 623,

MPOSTO J— L —
7S DE CALGULD BE 16WS AT B TCHE ™™ "BASE B CATCULS BE TEMS SUBST il . VATOR DE TERIS SUBSTITOICAS ™ ( ALOR TOTAL BOE PROGUTOS )
KXXXXXHKEAXAKXK 1 KHXXXAXKXKXNANK ( : J OO0 152351

VALCR DO FRETH WALOR DG BEGURD VALOR DO DESCONTO QUIRAS DESPESAS ACESS RIAS / VALORDO IPT p T
TOTAL DA NOTA FISCA
0.00 0,00 [ o‘ooJ( 0,0LJ 0,00 IR soast J

_TRANSPORTABORNOLUNES IRANSPORTADGE T — . .
SIAT SOCTAL FRETE PO [ ] \[ CODIGO ANTY PLACA DO VE [WEK) UF S NPICPE
CONTA
_-Emtente et f
MUNICTRIG

)

(FNDERECO

)

]f TiF Bﬁnscmc.z\o EGTAGUAT

[ SRNTOADE
H

]" PESO BRUTC 1’ PESG U0

~

ﬂ ESPECIE ( MARCA I NUMERACAD

) ODUTOSSERVICO " - — -
; j “] ALIQ EIN)
, CODIGO ESCR'CAODOPRO UTO! SERVIGO NCM })FOP }ZSOIUNID. QT AMEERVIS g VLR.TOTAL ’BASEHCMS JVLRJCMS \/LRIP!L ICMIs , Pl
| 780850 DISPENSER SABONETE 39259090 [5.405 50| UN | 17.00 209200] 355.64 YXXXNXX 000 000 | 000
| LIQJALCOOL GEL SUPERPRO
| 789850 DISHENSER SARONETE 39259090 [5.406 H00] UN 17,0 20.9200 355,64 XXXXXXX I o0 0,00 | 0.00
LIQAALCOOL GEL SUPERPRO |
| 7898504 DISRENSER PAPEL TOALHA 39250090 |5 405 Boo| pC 1400 | 209200 292,88 XXXXXXX 0,000 000 | 0.00
: | INTHRFOLHA SUPEPRO® i ' !
i ?69968{ Dispenser p/papel toatha 1/30 branco 39259090 [5. 102 I101 UN 5,00 20.9200 104,600 XXXXX%XX 0,00, 17.00 0.00
| I Street - Nobre
| 7898508 DISHENSER PLASTICO P/ PAPEL | 39250090 |5 405 00! UN 15.00 27 6500 414,75 XXXXXXX 0,000 000 | 000
i f HIGIENICO SUPERFRO
s ; I | J
DADOS ADICIONAIS .
RESERVADO AG FISGCO
MEHTARE D

Empresa opta
IRANSFERENC

e pelo simples nacional. NAQ PERMITE DIREITO A CREDITO [CMS.,
CONTRAENTREGA

VR 0 VENDE
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Recibo de Pagamento

, NSU:  20241021000959654236
Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:17:58

ID Transagdo: E9270206720241021171700959654236
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7395

Valor: R$ 167,40

Informacgoes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNPJ: 20.634.591/0001-66
Instituicdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informagodes 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 transac8o.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esta sujeita & 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#

11




Contizte do17{5To R I
- | DANFE ( |
! \3 i, Documento Auxiliar da | |
[‘ *Z,l’;\f\y‘ ] Nota Fiscal Eletrénica f f
! ) |
| WELB CENTER | Saida 1 ]
Distribuitdor s ‘ Entrada 2 1 } -~
f ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS EIRELL ME ! T A DE ACESST DA NFE T CONSTITA WO SITE WRW.NFE FAZENDA GOV R \
i AV OLAVD AFONSO ALVES. 147 ‘ N© 7.398 43240920634591000166550000000073951561083640 J
i SORTEO . & as . RE N -
,’ PORTO - Pelotas - RS H SERfE OO s “W':%)FJ‘&E?«UTORFZW(;AO DEDSG ™~
| FONE(63)3283-6342 GEP 950757 10 J : | 243242 114266625 03/09/2024 08:50:05
¢ HRTUREZA DA SPERECAD R B R
| VENDA DE PRODUTOS NO RS }
5 SCRIGAD ESTABUAL 7 A ESTARTRT S SUBSY THBUTARI ( CREJ - o ” -
| J { 2083459100n168 )
. SO e e e D S
AN ENETENTE T ]p—mw/éw ———— (om DRENTSSAO —
1 HOSPITAL MUNICIPAL SAQ JOSE DO NORTE 07836454000499 ] 03/09/2024 ]
; ENDERESH BAIRKE OATK BF SATDATENTRADE 3
!\ Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 ( CENTRO ( J
¢ ROETRIS Y FONERAN HORA DESAIDE )
| I (53)3238-1427
\ N R e
e —
!

"CALCULD DO WPOSTO

{URSEOE CALCULO BE ToMS ™ \/ATOR (TR T (A TR AT U8 RS SR TTUISAD Y [ VALOR DB oIS SUBSTITOIGRS—— [ VALOR TOTAL 0% PROBUTOR )
(Mxxxxxxxxxxxxxxx ] KEXXXKIXXKAXHNK J( 0,00 ){ 0,0Q N 167,40

VAR OO TRETE VALOR D SESONS Y VALOR DO DEECONTE 7 “CUT A% DESPESAS ACESSORTAT [ VALOR DO'TPT ’}OTAL DANOTA EiscaL
| ) 0,00 J[ 0,00 L 0,00 J 0,00 167 40
e F eyt Y e e o N - A N
RANSPORTADORNOLUMES TRA NEEORTAROS — . . . . y - "
{RAZAG SOTIT T r ETE PR (‘ Y Y COnIGE ANTT "I PLACA U0 VEICUTS UF NPJIG _‘ ‘*)
Ta i
{\ o b-Emieat. —— 0
EFDERESTS N MORETRS UF INSCRICAD ESTADUAL Y

¢ TAUANTISADE FEPETTE

] PESO UaUipa J
.. - ] e - ‘ A0 ALIQ
[ | [ 0 { ) J D r ( BASEICMS  VLRICMS | vimsl HME 191
9232910 js,mz rm' PC 500 | 187 .40, XXXXXXX 0,000 17,00 | 0.00

; '
DADOS ADICIONATS

;
HRNACOES COMPLEMENTARE S /
|

CRICAD DO PRO

| SACO LIXO 75X90X PR
| -AMETISTA

RESERVADO AG FISCO

Empresa oplante pelo slinples nacional, NAQ PERWITE DIREITO A CREDITO 10MS,
TRANSFERENGIA CONTRA ENTREGA,




21/10/2024, 14:12 Impresséo - Banrisul [1729530776397]

Recibo de Pagamento
‘, NSU:  20241021000959646103 (Qf ",j}
Data:  21/10/2024 LS
banrisul Hora:  14:12:27 .

ID Transacdo: £9270206720241021171100959646103

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 430

Valor: R$ 189,78

Informagoes do Destinatario

Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNP3J: 22.534.166/0001-20
Instituicdo: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informagoes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAQ 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transaggo.
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.

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




RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 02/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: R$ 189,78

NF-e
N°000.000.430

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD TE ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAOQ IXO EMITENTE

do Norte -

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao lose

RS

TEL: (53)99959-0012

I - SAIDA

N° 000.000.430 fl. |
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

[1]

MO

CHAVE DI ACESSO

4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 3010 0007 5150

/1

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

NATUREZA DI OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DY AUTORIZACAD DE SO

CNPH CPF

243240132447822 19/09/2024 13:56:09

INSCRICAO ESTADUAL

1220032295

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

22.534.166/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

UNPI/CPE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL

07.836.454/0004-99

02/09/2024

MUNICTPIO

Sao Jose do Norte

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE
ENDERTICO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA T ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 02/09/2024
FONIE/ FAX 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

RS

13:53:08

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR XY ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR X0 1ICMS STIBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DXOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61,73 189,78
VALOR IO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OFFRAS DESP. ACESS. VALOR XD 1p] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPHO) ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO I,YQI Do
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD, / SCRIC o o . e . CSOSME Ly . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
GF] DL.\LRK,A()D(H RODUTO/ SERVICO NCM /81 1OST CFOP | UNID, QUANT. UNITARIO T:’)Tr\L CALC ICMS LOMS Pl TOMS l;’l
070330909229 |ISQUEIRO BIC GRANDE 956131000| 0102[5102 Jun 10,000 4,69 46,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
7896098900208 [DET YPE NEUTRO 500ML 34025000| 5102]5102 JuN 24,000 236 56,64 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7891055605806 |ESPONJAS CONDOR LEVE 4 PAGUE 3 68053090] 0102]5102 [UN 6,000 372 22,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
7908500600023 | AGUA SAN. GAUCHA 5L 28289011 0102]5102 Jun 8,000 7,99 63,92 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
"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: 48,
000 - Val Aprox Tributos R$: 61,73 (32,53%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AOFISCO

T System Verso: 7.00




21/10/2024, 14:09 Impresséo - Banrisul [1729530545926])

Recibo de Pagamento

NSU: 20241021000959641178
o Data: 21/10/2024

banrisul Hora:  14:08:30

ID Transag&o: E9270206720241021170800959641178
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descricao: PAGTO. REF., NF N. 423

Valor: R$ 1.262,86

Informacoes do Destinatario

Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNPJ: 22.534.166/0001-20
Instituigdo: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAQ 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & 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/brbilink/brbwedhw.aspx#

7

A



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAO: 05/09/2024 - DEST. /REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: R$ 1.262,86

DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000,000.423
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

do Norte - RS
TEL: (53)99959-0012

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2310 0007 4370

CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA
- SAIDA ,

N° 000.000.423 fl. 1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240117837134 05/09/2024 18:10:29

CNPJ/ CPF

TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 05/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 05/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sao Jose do Norte RS 17:57:44
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 0,00 253,52 1.262,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO B1 VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.262,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF TNPJ/ CPF ?
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESOLIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
3 : S : : 5 . ? 2 ALIQUOTA
COpIa0 DO FROD./ DESCRICAODOPRODUTO/SERVIGO | nomrsu |5R080 cpop | unm. | - quaNT. CYALOR | VALOR: | DESCONIO | aitions JALOR | VALOR | ALIQUOTAS
a3 ABOBORA JAPONESA 07099300] 0400|5102 |KG 9,950 2,90 28,86 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090 0400|5102 |KG 2.00Q 25,50 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
16 VBANANA PRATA 08039000 0400(5102 |KG 2.00Q 485 9,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
] BATATA DOCE BRANCA 07019000] 0400(5102 |KG 2,000 500 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0003 0,00
35 ‘BATATA ROSA 07101000 0400[5102 [KG 35,000 8,76 236,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
32 BETERRABA 97061000 0400[5102 [KG 10,000 560 55,00 0,00 0,00 0,00 0,00_ 0,00{ 000
365 BERGAMQTA MONTENEGRINA 08052100| 0400/5102 IKG 20,000 475 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
31 CENOURA 07061000‘6400 5102 |KG 25,000 4'00, 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
16 CHUCHU 07108000] 0400(5102 JKG 20,000} 4,00 80,00 0,00 000 oool o00] coof 000
45 COUVE 07049000| 0400 5102 UN 2000 2,7§ 5,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00’ .0,0Q
5 LARANJA SUCO 08051000| 0400 5102 [KG 15.00Q 5,5Q 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
17 MACA GALA 08081000 04005102 IKG 15,000 10,50 157,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 40059090| 0400|5102 UN 2,000 475 9,59 0,00 0,00, 0,00 0,00} 0,00 0,00
49 tOVO BRANCO UNIDADE 07041000] 0400 5[102 UN 48,000 0,40 19,20 0,00 0,00 Q,OO 0,00] 0,00] 0,00
28 PEPINO 07070000] 04005102 (kG 5,000 5,50 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
o6 PIMENTAO 07095000 0400(6102 [KG 5,000 9,00 45,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00
30 REPOLHO 07049000 0400(5102 JUN 15.000v 1,99 29,85 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00]| 0,00
65 TOMATE LONGA VIDA GRAUDO 07020000 0400(5102 |KG 20,000 . 3,00 60,00, 0,00 0,0Q 0,00 0,00 9.00 0,00
42 VAGEM 07089000] 0400{6102 |KG 2,000 19,90 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,001 0,00
13 CEBOLA GRAUDA 07031019 040015102 |KG 30,009 4,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990| 040016102 JUN 2,000] 1,25 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

[NFORMACOES COMPLEMENTARES

"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: 286,
950 - Val Aprox Tributos R$: 253,52 (20,08%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00




21/10/2024, 14:10 Impressao - Banrisul {1729530603587]

: Recibo de Pagamento e,
NSU:  20241021000959642712 (;) Q)
S

St Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:09:32

ID Transagdo: E9270206720241021170900959642712
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 428

Valor: R$ 676,17

Informagdes do Destinatario

Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNPJ: 22.534.166/0001-20
Instituigdo: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informagodes 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 transagio.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

hitps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx# 11



NF-e
N° 000.000.428
SERIE 001

JONE AR

RECEREMOS DE MIRIA SARAIVA DI SOUZA 08 PRODITTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 13/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: R$ 676,17

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD JE ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAD DX EMITENTIE

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, ADA CHAVE DI ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (l) - gEiTDRA D . 4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2810 0007 4910
do Norte - RS ) . . N
] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (53)99959-0012 N 000'000,'428 ﬂ 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURNEZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

INSCRICAO ESTADUAL

243240126215689 13/09/2024 15:18:02

CNBF/ CPY

22.534.166/0001-20

INSCRIGAO ESTADUAL 13O SUBST, TRIB

1220032295
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL CNRI7CPE DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/IBSAUDE 07.836.454/0004-99 13/09/2024

ENDERICO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 13/09/2024

ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

RS

MUNICIPIO FONE/FAX

Sao Jose do Norte 15:12:02

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DOHCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,84 676,17
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DISP. ACESS. VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 676,17

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL, FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [ UF CNPI/CTT

9. SEM FRETE
ENDEREGO MUNICTPI UF INSCRICAO ESTADITAL
QUANTIDADE TSPECTE MARCA NOMIRAGAC TS0 BRUTO PIESO LIQUIDG
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIaO DO PROD, / DESCRIGAG DO BRODUTO / SERVICO Nem/sit (G erop ] unn, | quant. | YALOR JALOR DESCONTO | s | LR | vaom mg‘ Im]s?
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 08039000] 0400|5102 |KG 1,000 4,60 4,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
32 BETERRABA 07061000 04005102 |[KG 12,000 575 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100] 0400|5102 |[KG 156,000 5,25 78,75 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
31 CENOURA 07061000] 0400]5102 IKG 25,000 4,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
16 CHUCHU 07108000| 040015102 |[KG 12,000 4,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
45 COUVE 07049000] 0400[5102 |[UN 10,000 2,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
5 LARANUJA SUCO 08051000] 040015102 |KG 15,000 5,50 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
17 MACA GALA 08081000 04005102 [KG 10,000 10,50 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090| 0400|5102 |UN 1,000 7,00 7.00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000] 040015102 JUN 24,000, 0,45 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
708 MOSTARDA 07049000| 0102]5102 [UN 1,000 550 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
06 PIMENTAO 07096000| 0400]5102 |[KG 2,000 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
30 REPOLHO 07049000] 040045102 JUN 7,000 4,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099920| 04005102 [UN 2,000 2,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,001 0,00
84 TOMATE MEDIO 07020000| 0400|5102 |KG 15,000 4,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
63 MAMAO PAPAYA 20079910] 040015102 IKG 0,694 13,00 9,02 0,00 0,60 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO

"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,
694 - Val Aprox Tributos R$: 136,84 (20,24%) Fonte: IBPT.

IF System Versio: 7.00




21/10/2024, 14:11

Recibo de Pagamento

. NSU:  20241021000959644082
Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:10:48

Impressao - Banrisul [1729530683648]

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacéo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informago6es do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720241021171000959644082
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 429

R$ 1.250,97

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 transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

A




RECEBEMON DI MIRIA SARAIYA DE SOUZA O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LAIX) NF-e
EMISSAO: 19/09/2024 - DEST. / REM.. HOSPITAL MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.250,97
e N° 000.000.429
DATA D RECEBIMENTO IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEREDOR ;
SERIE 00t
IDENTIFICAGAD DO EMITENTI DANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, DA CHAVE DI ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (1’ - EZI'TDR: 43240922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2910 0007 5140
do Norte - RS o o :
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: (53)99959-0012 N 000'000,'429 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATIREZA D OPERAGACH PROTOCOLO DE ADTORIZACAD DE (150
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240132346159 19/09/2024 12:15:39
TNSCRICAG ESTADUAT, INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIT CNPI/ CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 19/09/2024
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO Cip DATA SAIDA 1 ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONE /TAN UF INSCRIGAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 11:54:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 251,56 1.250,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISE, ACESS VALOR DOIPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CONIGOANITT PLACA DO VEICULO [ UF CNPITCPR
9 - SEM FRETE
ENDUERECO MUNICIIO 13 INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUINO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
con "“;L‘);JV'TR”D'/ DESCRIGA DO PRODUTO £ SERVICO nemrse [SEEN Leror | onm, | quan AR TAROR DESCONTO |- AI%%MS rOLOR varoR {2;\1‘3[ ”T,Q[S
20 ALHO NACIONAL 07032090| 0400|5102 IKG 1,000 33,75 33,75 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
6 BANANA PRATA 08032000] 04005102 [KG 1,000 4,80 4,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
22 BATATA DOCE BRANCA 07019000| 0400{5102 [KG 2,000 5,60 11,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00] 0,00
35 BATATA ROSA (7101000| 0400[5102 [KG 30,000 6,75 202,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
32 BETERRABA 07061000{ 0400|5102 [KG 18,000 550 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100/ 04005102 [KG 20,000 4,90 98,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
13 CEBOLA GRAUDA 07031019] 0400{5102 [KG 35,000 4,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
16 CHUCHU 07108000| 0400)5102 (KG 25,000 3,50 87,50 0,00 0,00 0,00 0,007 0,00] 0,00
45 COUVE 07049000] 0400]5102 JUN 2,000 2,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000] 0400[5102 [KG 20,000 5,85 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
17 MACA GALA 08081000] 040015102 [KG 15,000 9,75 146,25 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
293 ABOBORA JAPONESA 07099300| 0400|5102 |KG 7,950 3,00 23,85 0,00 0,00 0,00 0,00§ 0,00] 0,00
63 MAMAO PAPAYA 20079910] 0400|5102 IKG 0,674 9,89 6,67 0,00 0,00 0,00 0,007 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090] 0400[5102 [UN 1,000 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000| 040015102 [UN 48,000 0,40 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
26 PIMENTAO 07096000| 0400{5102 [KG 7,000 8,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
30 REPOLHO 070498000] 0400{5102 {UN 15,000 3,75 56,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
277 TEMPERO VERDE 07098990| 0400]5102 {UN 2,000 1,85 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
64 TOMATE MEDIO 07020000] 040015102 {KG 17,000 3,50 59,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00| 0,00
31 CENOURA 07061000] 0400]5102 [KG 30,000, 2,50 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES
"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: 297,
624 - Val Aprox Tributos R$: 251,56 (20,11%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

JE System Versio: 700




21/10/2024, 14:14 Impresséo - Banrisul [1729530867107]

Recibo de Pagamento
} NSU:  20241021000959648283

et Data:  21/10/2024 e
banrisul rHora: 14:13:59 "
'S

ID Transacdo: E9270206720241021171300959648283 j ‘ 2)
Tarifa do Pagador: \ R$ 0,00 L{
Situac&o da Operaco: EFETIVADA '
Descricdo: PAGTO. REF. NF N. 432
Valor: R$ 1.174,03

Informagoes do Destinatario

Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNPJ: 22.534.166/0001-20
Instituicdo: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informagobes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAC 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 transacio.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéio estd sujeita & 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#



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA 08 PRODUTOS 7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AGLADO N F-e
EMISSAQ: 27/09/2024 - DEST. / REM.; HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/1BSAUDE - VALOR TOTAL: R$ 1.174,03 N° 000.000.432
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO IE ASSINATURA DO RECEBEDOR A .
SERIE 001

IDENTIFICAGAO X EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, CHAVI DE ACESSO
636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (1) - S/I;JI'TDR:DA 4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 3216 0007 5537
do Norte - RS o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (53)99959-0012 N° 000.000.432 fl. 1 /I ades ade no portal nacional dz

. wwiw,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AU )R]/./\l,‘]\() DIEUSO

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240140331981 27/09/2024 11:33.04

INSCRICAO LSTADUALL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNRIZCPE

22.534.166/0001-20

1220032295
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/IBSAUDE 07.836.454/0004-99 27/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA 7ENTRADA

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 27/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sao Jose do Norte RS 11:14:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 236,11 1.174,03
VALOR DOFRETE VALOR 1) SEGURCY DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.174,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGOANTT PLACA DO VEICDLO ur CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
TNDERIGO MUNICIPIO TF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE MARCA Nt IMIER/\(,‘/\( ) PESOBRUTO PESG L[Ql nno
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CD“"“;{?&’JTROD‘/ DESCRIGAO DX PRODUTO / SERVICO nemssi [FoiN cror [ o, | quanr. | iR JOLOR | DESCONTO | | BASE 6 | LOEOR ] VALOR I’zlbl:fl ”TIQIS
293 ABOBORA JAPONESA 07099300| 040015102 |KG 5944 3,00 17,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032090] 0400{5102 |KG 1,000 33,00 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
5 BANANA PRATA 08039000} 0400]5102 IKG 3,000 4,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
35 BATATA ROSA 07101000] 0400|5102 [KG 20,000 8,50 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
32 BETERRABA 07061000| 0400|5102 |KG 12,000 5,25 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100| 0400{5102 |KG 20,000 5,30 106,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
13 CEBOLA GRAUDA 07031019} 0400|5102 |KG 30,000, 325 97,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
31 CENOURA 07061000] 0400|5102 [KG 20,000 3,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
16 CHUCHU 07108000| 040015102 |KG 25,000 3,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000} 0400|5102 {KG 15,000, 5,50 82,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
17 MACA GALA 08081000] 0400|5102 |KG 18,000 11,00 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090 040015102 |UN 2,000 6,50 13,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000] 0400]5102 |[UN 48,000, 0,40 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
26 PIMENTAO 07096000] 0400|5102 [KG 5,000 8,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099900 040015102 {UN 2,000 1,50 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00[ 0,00
64 TOMATE MEDIO 07020000] 0400|5102 [KG 20,000, 3,00 60,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00] 0,00]| 0,00
42 VAGEM 07089000| 0400]5102 |[KG 3,000 156,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
30 REPOLHO 07049000| 040015102 JUN 34,000 3,50 119,00 0,00 0,00 0,60 0,00] 0,00} 0,00
DADOS ADICIONAIS

RVADO ADFISCO

INJt JRT\’IA(,‘(.)F,S COMPLEMENTARES

"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: 283,
944 - Val Aprox Tributos R$: 236,11 (20,11%) Fonte: IBPT.

AF System Versio: 7.00




21/10/2024, 14:06 Impresséo - Banrisul [1729530405528]

, Recibo de Pagamento SN
i NSU: 20241021000959638355 e
Sflen, Data:  21/10/2024 / : V?)
banrisul Hora:  14:06:20 L
ID Transac§o: E9270206720241021170500959638355
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situag8o da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 6636
Valor: R$ 3.117,40

Informacdes do Destinatario

Nome: DISTRIBUIDORA DE GAS SOARES
CNPJ: 03.744.446/0001-19
Instituig&o: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgdes 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo,
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo estd sujeita & 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#




RECEBEMOS DE Distrib. de Gos Soaws Ltda. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 04/09/2024 - DEST, / REM.: INS. BRAS, DE SAUDE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ - VALOR TOTAL: R$3.117,40

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.006.636
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Distrib, de Gas Soares Ltda.

Rua Conde de Porto Alegre, 224 - Centro -
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS
TEL: (53)3238-2054

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
I - SAIDA

N° 000.006.636 fl.1 /1

DANFE

AR AT

CHAVE DE ACESSO

4324 0903 7444 4600 0119 5500 1000 0066 3610 0012 8179

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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 AUTORIZAGAQ DE USO

243240116669179 04/09/2024 19:50:16

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

03.744.446/0001-19

1220017881
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF DATA DA EMISSAO
INS. BRAS. DE SAUDE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO 07.836.454/0004-99 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 04/09/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte (53)3238-1427 RS 19:49:02
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.196,00 203,32 0,00 0,00 985,61 3.117,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DANOTA AN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 311740 °
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRIETE FOR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO “PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
- s : 5 =T OR . X 7 ALIQUOTAS
CODIGODOFRAD./. | . prscricAo Do PRODUTO/sEryico. | nemysit |1 [ crop | uwm. | - quanr, VALOR [N VALOR | DESCONIO | (B | rema | YRR e
G GLP ENVAZADO P45 QUILOS 73110000] 040 |5656 [KG 4,000 480,35 1.921,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
COD. PRODUTO ANP; 210203001
UF DE CONSUMO: RS
1198 AGUA MINERAL GALAD 20 L. BRISA 22011000] 000 16102 |KG 92,000 13,00 1.196,00 0,00 1.196,00 203,32 0,00 [17,00] 0,00
LEVE
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Total de itens: 96,000 - Val Aprox Tributos R$: 985,61 (31,62%) Fonte: IBPT. - Base ICMS: 1.
196,00 Valor do ICMS: 203,32 - Isento: 1.921,40 Item(s) isento(s): |

JF System Versiio: 7.00




21/10/2024, 13:43

Impresséo - Banrisul [1729528992758]

‘ Recibo de Pagamento ~
NSU:  20241021000959605708 5, a2
et Data:  21/10/2024 .
banrisul Hora:  13:42:33 —

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ;
Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720241021164100959605708
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 402

R$ 2.384,86

SANDERSON GLAESER DA SILVA
37.481.750/0001-32
STONE 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 dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OQUVIDORIA: 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/browedhw.aspx#

171




RECEHEMOS DE MERCADO MG 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICAIX) AU LADO NF-e
EMISSAO: 30/09/2024 - DEST. / REM.: Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa IBSaude - VALOR TOTAL: RS 2.384,86 N° 000 000 402
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR , . .

IDENTIFICAGAO TX) EMITENTI DANFE
4
MERCADO MG
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVI DE ACESSO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 446 - JOAO 0 - ENTRADA
MAGALHAES - CEP:96225-000 - SAO | - EAI/D{/(\ 1 4324 0937 4817 5000 0132 5500 1000 0004 0210 0006 7425
:}PS? DO NORTE - RS Ne 060 000.402 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FEL: * : : www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DI TSO

NATUREZA DI OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

INSCRIGAO ESTADUAL

243240142651458 30/09/2024 14:01:58

INSCRICAO ES FADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPY

37.481.750/0001-32

1220032465
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa 1BSaude 07.836.454/0004-99 30/09/2024
BAIRRO/ DISTRITO CIip DATA SAIDA TENTRADA

ENDEREGD

96225-000 30/09/2024

Edgardo Pereira Velho, S/N Centro
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DO NORTE RS 13:54:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 1X) ICMS BASE CALC. ICMS STBST. VALOR X0 1CMS SURST. VALOR APROX. DON TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.126,04 191,42 0,00 0,00 516,15 2.384,86
VALOR [XPFRETE VALOR 10O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DOPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.384,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICACOESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NIMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / R A N IS N CST | mep . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERV. DESCRIGCAQ DO PRODUTOH SERVICO NCM/SH CFOP | UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LOMS, LPL TOMS ]
7896508200034  |ACUCAR REFINADO ALTO ALEGRE 1 K 17019900] 020 |5102 |UN 65,000 4,5900, 298,35 0,00 122,85 20,88 0,00{17,00| 0,00
17891910020147 |ACUCAR UNIAO PREMIUM SACHET 39241000| 000 [6102 |UN 7,000 29,9900 209,93 0,00 209,93 35,69 0,00 [17,00] 0,00
400UN SACHES 5G
7896202314887  |AZEITONA VERDE S/ICAROCO SACHE 20057000 500 |6102 [UN 5,000 68,9900 34,95 0,00 34,95 594 0,00[17,00| 0,00
PREDILECTA 120G
7891021006126  |CAFE TRADICIONAL MELITIA 500G 08012100] 520 {5102 JUN 65,000, 20,5900 1.338,35 0,00 551,08 93,68 0,00]17,00| 0,00
7896079500175 ILEITE DESNATADO ELEGE 1L 04011010 020 |5102 JUN 72,000 56,9900 503,28 0,00 207,23 3523 0,00]17,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Total de itens: 214,000 - Val Aprox Tributes R$: 516,15 (21,64%) Fonte: IBPT. - Base ICMS: 1.
126,04 Valor do ICMS: 191 42 - Valor do ICMS reduzido: 881,16 Item(s) com reduzdo: 1,4, 5

RESERVADO AOFISCO

1 System Versho: 7.0



21/10/2024, 13:39 Impressao - Banrisul [1729528786044]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01610316165/00000000568977/330381
g Data: 21/10/2024

banrisul Hora:  13:38:59

i

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 553,44

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6
Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.018803.0-5
Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD
Finalidade: PAGTO. REF. NF N, 05

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

03FCFOODE82927AAEB176BBFC85C8F7B8746
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.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/iink/brbwedhw.aspx#

1M




Receberos de CATIUCIADE AVILADOURADO & CIALTDAos produtos e/ou servigos constantes da Nota Tiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emisstio: 02/09/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,

SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 553,44

CENTRO - 96225000 -

NF-e
N° 000.000.005

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fisoal Eletrnica
0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO

RUADR. ARAGAO BOZANO, 464, - 1 - SAIDA 4324 0994 2991 3800 0187 5500 0000 0000 0510 0000 0085

CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS N° 000.000.005

Fone: §332381557 - CEP: 96225-000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda referenciada de NFC-¢

243240112942762 - 02/09/2024 08:40:21

INSCRIQAQ ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUB STITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ICPF
1220012995 94,299,138/0001-87
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO 8OCIAL CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE 07.836.454/0004-99 02/09/2024 08:38:55
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000
MUNICiPIO UF ‘TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORADASAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS | (53)3238-1427
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICM8 BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Tatal dos Tributos (Fonte: BYT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o8 0,00 0,00 |SUBsT 0,00 0,00 0,00 0,00 182,49 553,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP 8T VALOR DO IPI VALOR DO COFINS ’\‘{AVLORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i s 583,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ¢ADIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ / CPF
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. c6pIGo Ao ek i | ore Ny © VALOR %o VALOR. | BAsEDE |- vawor |l vaLor |t
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | menisir Y olcsT] crOR |UNID | QTR | unmrARIO DESCONTO | LIQUIDO | cALC, Toms |+ 1eMs 1 ‘m:;: :;I
7896359043040 | POTE PLASTICO 39241000 0102 | 5920 | UN 6,000 3,73 0,00 22,38 0,00 0,00 0,00 { 0,00 | 0,00
7808272450837 | CUARDANAPOS NEED 48183000 | 0500 | 5929 | UN 20,000 1,20 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
7897938900075 | BRILHA ALUMINIO E INOX MAGIC BRILHO 34054000 | 0102 | 5929 | UN 12,000 6,08 0,00 72,96 0,00 0,00 0,00 | 0,00 { 0,00
7896943225647 | ESPONJA ACO INOX 14G 73231000 0102 | 5929 | UN 20,000 2,16 0,00 43,20 0,00 0,00 0,00 | 6,00 | 0,00
7896098825020 | LUVAS FORRADA 401519001 0102 | 5929 | UN 10,000 6,44 0,00 64,40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
7896098802502 | LUVAS FORRADAM 40151900 0102 | 5929 | UN 20,000 6,49 0,00 129,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7896098825013 | LUVAS FORRADA 40151900 0102 | 5929 | UN 20,000 6,49 0,00 129,80 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
7891242630512 | DESEN COZINHAUAU LIMAO 34025000 | 0102 | 5929 | UN 10,000 6,69 0,00 66,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 } 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Trib. aprox. R$: 88,43 Federal e 94,08 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 DAIMPRESSAO: 02/09/2024 08:40:40

Tiapps Tecnologia




21/10/2024, 13:36

impressao - Banrisul [1729528593298]

Recibo de Transferéncia /Q e
5.9

NUmero: 01610314005/00000000564820/330370

Data:  21/10/2024 e
banrisul Hora:  13:35:38
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2024
Valor: R$ 3.021,60
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. 08

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

031E45FB794C55FADD66B2BFE16D999B5438
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o est4 sujeita & anélise 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#

1M




Recebemos de CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIALTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 27/09/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE 1B SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 .CENTRO - 96225000 - NEF-e
SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 3.021,60 N° 000.000.008
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000
L
CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- EN/TRADA CHAVE DE ACESSO
RUA DR. ARAGAO BOZANO, 464, - 1 - SAIDA 4324 0994 2991 3800 0187 5500 0000 0000 0810 0000 0117
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS N° 000.000.008
Fone: 5332381557 - 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
NATURIZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DI LSO
Venda referenciada de NFC-¢ 243240140665075 - 27/09/2024 15:24:16
INSCRIGAO TS TADUAL INSCRIGA RSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPVCPF
1220012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAQ
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE 07.836.454/0004-99 27/09/2024 15:23:57
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CER DATADA SAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000
MUNICIPIO UK TELEFONE / FAX INSCRIGAD LSTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS | (53)3238-1427
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULODO | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Totat dos Tabtos (Fonte: IFT) | YALOR TOTAL BOS PRODUTOS
ICMS 0,00 0,00 |¥sT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.021,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO DL VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.021,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACADO VEICDLO VF | CNPI/CBE
ENDIRECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL.
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO LSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lonieo DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO wowsit | oest] cror [unin  oror | (VAR Lo | Lo (DASEDE 1 VROR [ VAR e
ICAIS P
7891515563240 | SOBRECOXA SADIA 02071412 ] 0500 | 5929 | UN 240,000 12,59 0,00 302160 0,00 0,00 0,00 | t.oo § 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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 IMPRESSAQ: 27/09/2024 15:24:24 Tiapps Tecnologia




21/10/2024, 13:37 Impresséo - Banrisui [1729528660389]

Recibo de Transferéncia /) 30
Numero: 01610314809/00000000566320/330371 (/ //f
Data: 21/10/2024 P

Hora: 13:36:53

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 1.457,15

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 Destinatéario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD
Finalidade: PAGTO. REF. NF N, 07

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

03469C5D8B2274D01D30F8DDCB01332BF045
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/brbwedhw.aspx# 17



Recebemos de CATIUCIA DE AVILADOURADO & CIALTDAos produtos e/ou servigos constantes d
Emissio: 27/09/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE - EDGAR

SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 1.457.15

a Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
DO PEREIRA VELHO ,286 .CENTRO - 96225000 -

NF-e
N° 000.000.007

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

LTDA

RUA DR. ARAGAO BOZANO, 464, -
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Fone: 5332381557 - CEP: 96225-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

NV

i

CHAVE DE ACESSO

i - SAIDA

0 - ENTRADA

4324 0994 2991 3800 0187 5500 0000 0000 0710 0000 0101

N° 000.000.007
SERIE 000
FOLHA 1/1

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

NATURLZA DA OPERAGAG

Venda referenciada de NFC-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240140249566 - 27/09/2024 10:50:19

INSCRICAD ESTADUAL

1220012995

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITIITO TRIB ITARIO

CNPVCPF

94.299.138/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO BOCIAL

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE

CNPI/CPF

07.836.454/0004-99

DATADAEMISSAQ

27/09/2024 10:49:33

ENUERIGO BAIRRO / DISTRIFO cip DATADASAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000

MUNICIPIO UF THLEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORADA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS | (53)3238-1427

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SURST VALOR DO FCP VALOR DO PIS Total dow Tribatos (Feate: IRPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1AS 0,00 0,00 [5B 0,00 0,00 0,00 0,00 391,34 1.457,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPL VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.457,15

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¢ CNPI/CPF
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPRCTE MARCA NUM]{RAC/\U PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[%f(‘)’f)"(}f: ; DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nems | orest | evor funin} Qo ux[r\lr/(\;g o | prscenio L‘{S{‘,“;’){O L}f{‘:’,‘c’f’“ vaLoR VALOR "‘:":” ‘: -
7891104393104 | ADOCYL 100ML 21069090 | 0102 | 5929 | UN 4,000 443 0,00 17,72 0,00 0,00 0,00 | 0.00 n,‘nn
7896094919860 | ZERO CAL 210690901 0102 | 5929 | UN 2,000 14,99 0,00 29,98 0,00 0,00 0,00 | 000 | vo
7896041173734 | AMEIXA SECA ODERICH 08132020 0102 | 5929 | UN 5,000 7,18 0,00 35,90 0.00 0,00 0,00 | noa | oo
7898677210104 | CHAERVADOCE 09096210 | 6102 | 5929 | UN 5,000 1,79 0,00 8,95 0,00 0,00 0,00 { nn | ngo
7898677210234 | CHAMORANGO 09021000 | 0102 | 5929 [ UN 5,000 1.79 0,00 8,95 0.00 0,00 0,00 | non [ oo
7898677210043 | CHACAMOMILA 09021000 | 0102 | 5929 | UN 10,000 1.79 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00 | o0 | non
7896058501568 | CHOCOLATE GRANULADO 70 GR 13069000 | 0102 | 5929 | UN 10,000 2,11 0,00 21,10 0,00 0,00 0,00 | nov | oo
7896552906869 | COCO RALADO NUT ADOCADO 08011100 0102 | 5929 | UN 12,000 2,65 0,00 31,80 0,00 0,00 0,00 | non | o0
7891032011057 | ERVILHAOLE 1,7KG 20054000 | 0102 | 5929 | UN 4,000 21,99 0,00 87,96 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
7896036090673 | EXTRATO ELEFANTE 850G 20029000 | 0102 | 5929 | UN 35,000 15,75 0,00 551,25 0,00 0,00 0,00 | 000 | voo
7898677210142 | CHA MACA 09021000 0102 | 5929 | UN 10,000 1.79 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | ooo
7897143200632 | FARINHA MILHO KG 11022000 | 0102 | 5929 | UN 5,000 367 0,00 18.35 0,00 0.00 0,00 | 0o | 000
7896041190281 | MAIONESE ODERICH KG 21039011 | 0102 | 5929 | UN 10,000 7.99 0,00 79,90 0,00 0,00 0,00 | 0w | oo
7898080640413 | LEITE CONDENSADO ITALAC 04029900 | 0102 | 5929 [ UN 25,000 545 0,00 136,25 0,00 0,00 0,00 | von | von
7896327516316 | SUCO APTI LARANJA 21069010 | 0102 [ 5920 | UN 6,000 377 0,00 22,62 0.00 0,00 0,00 | 000 | 0w
7896327516354 | SUCO APTI UVA 21069010 | 0102 | 5929 | UN 4,000 3,77 0,00 15,08 0,00 0,00 06,00 000 | non |
7896327516361 | SUCO APTI ABACAXI 21069010 | 0102 | 5929 | UN 2,000 3,77 0,00 7.54 0,00 0,00 0,00 | 000 | oo
7622210696632 | CLIGHT LARANJA 21069010 0102 | 5929 | UN 3,000 1,70 0,00 510 0,00 0,00 0,00 | 006 | o0
7622210696373 | CLIGHT ABACANI 21069010 0102 | 5929 | UN 2,000 1,70 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00 | oo Y
7897001010014 | OLEO SOJA COCAMAR 15079011 | 0102 | 5929 | UN 50,000 6.79 0.00 339,50 0,00 0,00 0,00 000 | o
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$: 196,65 Federal e 19
P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLE

DE ICMS, DE 1SS E DE IPI

4,67 Estadual | Fonte: IBPT 24F470. DOC.EMITIDO
S NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/09/2024 11:00:11

Tiapps Tecnologia




21/10/2024, 13:27 Impresséo - Banrisul [1729528023091]

Py
Recibo de Transferéncia , D J
Numero: 01610308652/00000000553824/330345 wf} - f/}
o Data:  21/10/2024 oL
banrisul Hora:  13:26:06
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2024
Valor: R$ 1.415,80
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: 0860-06.204206.0-5

Nome do Destinatario: ROGERIO SELL ME

Finalidade: PAGTO. REF. NF N, 703

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

0359AF6B2COEO9BF00163C2BOF0376D1B321
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:/iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx# 171



RECEBEMOS DE ROGERIO SELL OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AGLADO
ileiro De Pesquisa - VALOR TOTAL: R$ 1.415,80

NF-e

GENERAL OSORIO, 303 - CENTRO ~
CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE -
RS

0 - ENTRADA
1-8SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4324 0909 4837 8000 0142 5500 1000 0007 0310 0005 2332

EMISSAQ: 02/09/2024 - DEST. /REM.: 1 o
DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0’00'000'703
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
{
ROGERIO SELL "
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TEL: (§3)3238-1658 N° 000.000.703 fl.1 /1
A www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAOQ

243240113159508 02/09/2024 10:38:54

VENDA DE MERC, ADQ. OU RECEB. POR TERC.
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPR
1220025701 09.483.780/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Brasileiro De Pesquisa 07.836,454/0004-99 02/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
Rua Dotor Edgardo Pereira Velho , 286 Centro 96225-000 02/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX : UF INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA
SAQO JOSE DO NORTE 3238-1427 RS 10:02:41
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 0,00 523,84 1.415,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. "VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA SRS e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 1.415,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA "NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
T s - — g psy Eeem R " T [ ALIQUOTAS
COi00DeRORT | puscnenopomopmossavieo | novwron [Geay cror] wvm: | aomwe [ oVl | VSRR [PEOOYR | it | MARE | N HSTSR
7808121656724 | CAIXA ORGANIZADORA RISCHIOTO 39249000| 0102/5102 JUN 4,000 756,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
50L
7898121654195 | CAIXA ORGANIZADORA RISCHIOTO 6L 39249000] 0102|5102 |UN 6,000, 16,60 ; 93.00 i 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00
7808121654232 | CAIXA ORGANIZADORA RISCHIOTO 39249000| 0102|5102 {UN 3,000 29,95 89,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
20LT
7898121656080  |LIXEIRA QUADRADA COM PEDAL 14,0 39248000| 0102(5102 [UN 1 24,000 32,50 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
LITROS
7806952531739 |ORG. SLIM RET. 1,6 - FE JAGUAR 31_73 39249000 01025102 JUN 2,000 7.50' 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00;{ 0,00
7808943597250 | JARRA DE 2 LITROS PARAMOUNT 421 ;39241000 0102{6102 JUN 9,000 13,00 117,00 0,00 0400' 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896952500780 JARRA 2000ML JAGQAR 0078 39241000 9102 5192 UN 1000 895 8,.95‘ 0,00 0.00 0,00 0,00} 0.00] 0.00
7908246012869 DESENTUPIDOR DE PIAS E RALOS, DE 39249000| 1102|5102 [UN 1,000 12,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BORRACHA E CABO MADEIRA, TAM. 14
X 48 CM - REF. ES0801
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"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: 50,

000 - Val Aprox Tributos R$: 523,84 (37,00%) Fonte: IBPT,

JF Systein Versio: 7.00




21/10/2024, 14:04

i

Impresséo - Banrisul [1729530258792]

Recibo de Pagamento
NSU:  20241021000959634970
Data: 21/10/2024

bﬂhfiSU1 Hora:  14:03:50

ID Transacdo: E9270206720241021170300959634970
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacd@o da Operacéo: EFETIVADA

Descricdo: PAGTO. REF. NF N. 792

Valor:

R$ 925,70

Informacoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
32.003.637/0001-28
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagodes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:
Agéncia:
Conta:

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NQRTE
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 transac3o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

Al



RECEBEMOS DE ADEIVISON ALVES LUCAS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 04/09/2024 - DEST, / REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE,

ENSINO E PESQUISA - VALOR TOTAL: R$ 925,70

NF-e
N° 000.000.792

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ADEIVISON ALVES LUCAS

GENERAL OSORIO, 171 - CENTRO -
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS
TEL: (53)98116-9919

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.000.792 fl.1 /2

SERIE 001

0 AN

CHAVE DE ACESSO

4324 0932 0036 3700 0128 5500 1000 0007 9210 0002 2057

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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 AUTORIZAGAO DE USO

2432401163803 10 04/09/2024 15:52:57

INSCRIGAO ESTADUAL

1220032260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

32.003.637/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CP¥ DATA DA EMISSAO
INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA 07.836.454/0004-99 04/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
E. PEREIRA VELHO , 286 CASA CENTRO 96225-000 04/09/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 15:35:40

CALCULO DO IMPOSTO

000 - Val Aprox Tributos R$: 281,08 (30,36%) Fonte: IBPT.

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 0,00 281,08 925,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO P} VALOR TOTAL DA NOTA g
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 925,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
g Y o ALIQUOTAS
CODIGODOPROD. | DESCRICAG DOPRODUTO/SERYVICO. - | NOM/SH csosN | crop | o, | quanT. | iRl YALOR | DESCONTO | . 0 s VALOR | VALOR | A QORES
6412 DISCO CORTE METAL 116X1,0X22, 68042211 21036102 |UN 4,000 1,80 7,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23MM - SATA
7320 PINCEL ROMA CERDA GRIS 2 96034090 0103|5102 JUN 2,000 4,20 840 0,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
7323 ROLO ROMA LA ECONOMICO 08cm 96034010 01035102 [UN 3,000 6,76 17,26 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
C/ICABO
7322 ROLO ROMA LA ECONOMICO 05cm 96034010 0103|5102 [UN 3,000 4,20 12,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
CICABO
7324 ROLO ROMA LA ECONOMICO 23cm 96034010 0103]5102 [UN 3,000 7,50 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
SICABC
7317 ESPATULA ACO CABO PLASTICO 10cm 82055900] 0103(5102 JUN 3,000 5,10 15,30 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
LISA MAX
7318 LIXA CARBOMAPEL G080 (Rolo 45mt) 68052000 0103|5102 {UN 2,000 146,00 292,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALCAR
7319 LIXA CARBOMAPEL G100 ALCAR 68052000] 0103[5102JUN 2,000 139,00 278,00 0,00 0,00 o000 000 000f 0,00
7315 DESEMP. ACO DENTADA CABO PLAST. 82055900] 010315102 |UN 2,000 10,90 21,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00
25,5x12cm MAX .
7325 ABRACADEIRA PLASTICA 3.5mm x 39269090 0500{5405 JUN 2,000 10,95 21,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
15cm PRETA (c/100pcs) AJAX
7326 ABRACADEIRA PLASTICA 3.5mm x 39269090] 0500]5405 |UN 2,000 28,50 57,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
30cm PRETA (¢/100pcs) AJAX .
1625 FITA VEDA ROSCA 12MMX10M - KALA 39209990| 1500 5405 JUN 10,000 1' 35 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000
7321 PLAFONIERI C/SOQ. PORCELANA 85366100 010316102 [UN 6,000 3,15 18,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BRANCO OPL
5354 FITA ISOLANTE PRETA ANTI-CHAMA |39191020] 2500|5405 [UN 10,000 3,85 38,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00§ 0,00
5m C/40 UNI 3405 FERTAK@@ )
7327 LUVA SOLDAVEL 25mm 39174090 0500. 5405 UN 8,000 070 5,60 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0'00. 0,00
1474 REFL LED SUPER SLIM BIVOLT 100W 5. 94054200| 1103|6102 [UN 1,000 52,50 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
500K
3576 JOELHO 90G SOLDAVEL 26MM - TIGRE 39174090| 55005405 JUN 5,000] 0,56 275 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
5725 ADAPTADOR BOB 20A0X10A 85369090 0400]5102 jUN 1,000 500 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DEISS E DE IPI" - Total de itens: 70,

JF System Verstio: 7.00




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ADEIVISON ALVES LUCAS

GENERAL OSORIO, 171 - CENTRO -
CEP;96225-000 - Sao Jose do Norte - RS
TEL; (53)98116-9919

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
- SAIDA

N° 000.000.792 f1.2 /2

SERIE 001

AR

CHAVE DE ACESSO

4324 0932 0036 3700 0128 5500 1000 0007 9210 0002 2057

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

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

2432401163803 10 04/09/2024 15:52:57

TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO B TADUAL DO SUBST. TRIB, CNDITCIF
1220032260 32.003.637/0001-28
CONTINUACAO DOS DADOS BO PRODUTO / SERVICOS
R o - y " : % B S VA T ALIQUOTAS
CC’D‘OQSDEI?{ ROD./ DESCRICAO DO PRODUTO /SERYIGO new/ s |SSe crop | U, | - QuANT. areRs VALOR . | DHSCONTO sV v er VALOR lCMg T
0572 FERRO SOLDA 40W 220V 85151100] 3103|5102 JUN 1,000 35,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00I 0,00




Impresséo - Banrisul [1729530194260]

Recibo de Pagamento // N
: NSU:  20241021000959633469 /(4 1
et Data:  21/10/2024 L=

banrisul Hora:  14:02:41 BN

21/10/2024, 14:03

ID Transacgdo: E9270206720241021170200959633469
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag¢do da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 801

Valor: R$ 3.900,00

Informagdes do Destinatario

Nome: ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
CNPJ: 32.003.637/0001-28
Instituigéo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11




RECEBEMOS DE ADEIVISON ALVES LUCAS O3

PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 12/09/2024 - DEST. /REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUIS,

A - VALOR TOTAL: R$ 3.900,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.801
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ADEIVISON ALVES LUCAS

GENERAL OSORIQ, 171 - CENTRO -
EP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS
C a0 Jose do Norte 1 - SAIDA

TEL: (53)98116-9919

oo | IR
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
4324 0932 0036 3700 0128 5500 1000 0008 0110 0002 2260

N° 000.000.801 fl.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240125093118 12/09/2024 16:18:28

1220032260

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

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 12/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
E. PEREIRA VELHO, 286 CASA CENTRO 96225-000 12/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 16:12:27
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 1.221,50 3.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR T OIAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~3.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0 DO PROD. / ; . ; g 5 : : VALOR VALOR DESCONTO BASE " VALOR - | - VALOR | ALIQUOTAS
comae R DESCRIGAODO PRODUTO / SERVICO wom/sit (O8N crop | uwm. | quawr, | o fo YoiaL SCONIO. | calcraons | news. IR e
7348 CANETA MARCADOR DE TEXTO 96082000 5103{5102 JUN 20,000 2,50 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,001 0,00
FLUORESCENTE MARKING AMARELO
CX CH2 UNI 854815 BIC@
6141 PAPEL CHAMEX A4 75 g/m2 210 x 207 48025610] 510315102 JUN 40,000 23,90 966,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
mm CX C/5.000 FLS(10x500 FLS)
3380 AAA PCT PROMO P7L8 AAAALCALINAS  185061019] 2103|6102 [UN 50,000] 1,95 97,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1458 BATERIA LITHIUM 3V CR2032 ELGIN 85065010| 0103|5102 JUN 10,000 1,95 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
958 BATERIA 9V ALCALINA BLISTER ELGIN 85061031] 7103}5102 JUN 4,000 13,50 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
7350 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL 96081000| 4103|5102 JUN 100,000) 0,95 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
FINA 0.8mm AZUL BIC@
7349 MARCADOR PERMANENTE P/CD-DVD- 06082000| 2103|6102 JUN 10,000, 2,50 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
RETROPROJETOR PTO CX C/12 UNI
CA5001 BRW@
7352 COLA BRANCA 90g NEW MAGIC 35069190] 0103]51021UN 5,000 2,90 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000§ 0,00
7351 COLA EM BASTAO BRANCA 40g LEO E 35061090] 2103|5102 JUN 5,000 2,70 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00{ 0,00
LEQ
2655 FITA EMPACOTAMENTO 45mmx45m 39191010} 0103]5102 {UN 10,000 3,50 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
TRANSPARENTE EUROCEL
3736 CABO CFTV/ALARME 4P CX C/300m 85444900} 51035102 JUN 4,000 285,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
PRETO 2790 MEGATRON@
7334 CONJ TOMADA RJ 11 TELEFONIA 85177900| 5103{5102 JUN 26,000 14,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00] 0,00
ARTIS
7333 CONJ TOMADA RJ 45 DUPLA CAT 5€ 85177900| 51035102 JUN 26,000 42,00 1.050,00 " 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
ARTIS
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPI" - Total de itens: 308,

000 - Val Aprox Tributos R$: 1.221,50 (31,32%) Fonte: IBPT.

JF System Versdo: 7.00




21/10/2024, 13:51 Impresséo - Banrisul [1729529493828]

Recibo de Pagamento .
’ NSU: 20241021000959618175 %
Data: 21/10/2024 7
banrisul Hora:  13:51:04 .

ID Transagdo: E9270206720241021165000959618175

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagéo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 04

Valor; R$ 199,98

Informagdes do Destinatario

Nome: JC FERRAGEM
CNPI: 53.201.983/0001-90
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgoes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac&o.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx# 171



RECEBEMOS DE JC FERRAGEM LTDA. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES
EMISSAO: 11/09/2024 - DEST. / REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO PESQ. E EXTENS

DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

AQ - VALOR TOTAL: R$ 199,98

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.004
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

JC FERRAGEM LTDA.

RUA PINTO NOGUEIRA, 160 - CENTRO -
CEP;96225-000 - Sao Jose do Norte « RS
TEL: 99948-0468

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N° 000.000.004 f1,1 /1
SERIE 001

AN

CHAVE DE ACESSO

4324 0953 2019 8300 0190 5500 1000 0000 04 10 0000 0646

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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 AUTORIZAGAO DE USO

243240123224161 11/09/2024 11:41:29

INSCRIGAO ESTADUAL

1220034522

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

53.201.983/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INST. BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO PESQ. E EXTENSAO 07.836.454/0004-99 11/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
EDGARDO PEREIRA VELHA, 286 CENTRO 96225-000 11/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte (51)3225-8546 RS 11:38:32
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 60,19 199,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s 199,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Ur’ TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
P ¥ 7 3 2 S : R VAL 7 ALIQUOTAS
C‘{’D‘Gosgg‘}“"”" DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemZsi | SomN | crop | UNI, || QUANT. - oo yaLoR DESCONTO. f -, BASE | Vb YMOR o
1643 BOIA ELETRICA 156 A MARGIRIUS 90261029| 0102|5102 _UN 2 2500 50,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00] 0,00
1115 FITA ZEBRADA 7CM PR AM 100M - 39189000( 0102|5102 JUN 2 9,99 19,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
WORKER
889 DISCO DIAMANTADO SEGM 180X25, 68042119| 1102(5102 JUN 5 26,00 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
4AMM - KALA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -

"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DEISS E DE IPI" - Total de itens: 9,000

Val Aprox Tributos R$: 60,19 (30,10%) Fonte: IBPT.

RESERVADQ AQ FISCO

JF System Versgo: 7.00




21/10/2024, 13:53 Impresséo - Banrisul [1729529580885]

Recibo de Pagamento

, NSU:  20241021000959619610
Data:  21/10/2024

Ul Hora: 13:52:36

banri

ID Transacao: E9270206720241021165100959619610
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situag&@o da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 280

Valor: R$ 189,00

Informagdes do Destinatario

Nome: MAURECI LUIZ DE MORAES AMARAL ME
CNPJ: 14.401.948/0001-63
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & 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#

(Al




Recebemos de MAURECI LUIZ DE MORAES AMARAL os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 06/09/2024 Dest/Reme: INST. BRAS.DE SAUDE ENS.E PESQ.P/DESENV . HUMANO-IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - NF-e
96225000 - SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 189,00 N° 000.000.280
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MAURECI LUIZ DE MORAES DANFE
Documento Auxiliar da
AMARAL Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MARIO PEREIRA LEANDRO, 869, - 1- SAIDA
JOAO LANDEL - SAO JOSE DO NORTE - X 4324 0914 4019 4800 0163 5500 1000 0002 8010 0001 7485
RS N° 000.000.280
Fone: 5399521902 - CEP: 96225-000 SERIE 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
‘NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Venda referenciada de NFC-e 243240119164617 - 06/09/2024 16:34:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJI/CPR
1220028727 14.401,948/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
INST.BRAS.DE SAUDE ENS.E PESQ.P/DESENV.HUMANO-IB SAUDE 07.836.454/0004-99 06/09/2024 16:33:29
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000
MUNICIPIO isa ‘TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODO ] VALORDO ICMS BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Totdl dor Trvatos Feate BFD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
TMS 0,00 0,00 |SUBST 0,00 0,00 0,00 0,00 70,36 189,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP 8T VALOR DO 1PL 'VALOR DO COFINS VALORTOTAL DANOTA -/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : : t:+1189,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPI/CPF
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%’[’)i&?o' e DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO. " | xowsu | oicsT ci;oy vup| Qe | VALOR npsg?m}o ’L‘{&ﬁg&‘ ?ngigﬁs ‘Q’éﬁg“ Yaron m::q' o “‘W -
7892327517032 | CONTATOR CS(T)-040-1 1-220V CA-40A-(INA+INF) 85364900 | 1102 | 5929 | PCT 1,000 189,00 0,00 189,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$:
OU EPP OPTAN
ICMS, DE 1SS E DE IPI

38,23 Federal e 32,13 Estadual | Fonte: 1B
TE P/SIMPLES NACIONAL. NAO GERA D

PT 9BOA66. DOC.EMITIDO P/ME
[REITO A CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

: 06/09/2024 16:34:07

Tiapps Tecnologia




22/10/2024, 09:41 Impresséo - Banrisul [1729600907163] ) .

Recibo de Pagamento (7} :i

NSU:  20241022000960455902 r -
Data:  22/10/2024

banrisul Hora:  09:41:30

ID Transaco: E9270206720241022124100960455902

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacado da

= EFETIVADA
Operacdo:
Descricdo: PAGTO. REF. NF , 2620
Valor: R$ 80,00

Informacgoes do Destinatario
LUIZA ZILA FUHRO LOUZADA EQUIPAMENTOS PARA GASTRONOMIA

Nome: LTDA
CNPJ: 92.229.616/0001-57
Instituicdo: STONE IP S.A.

Informacgdes 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 transacgédo.
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.

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

171



l 197-1 ‘ 19790.00005 90378.950928 23708.963006 1 98500000008000

Local de Pagamento
Stone Instituigdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigdo autorizada.

Data de Vencimento

25/09/2024

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:

CNPJ 92.229.616/0001-
LUIZA ZILA FUHRO LOUZADA EQUIPAMENTOS PARA GASTRONOMIA LTDA 9 /

Agéncia/Codigo Beneficiario

0001 /379668-7

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
11/09/2024 1 N 11/09/2024 90378950922370896300
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

001 R$ R$ 80,00

Instrugdes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAO pague apés o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
' boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Instituto Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa
Enderego:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

CNPJ: 07.836.454/0004-99

.........................................................................................................................

’ 197-1 ) 19790.00005 90378.950928 23708.963006 1 98500000008000

Local de Pagamento
Stone Instituigdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigdo autorizada.

Data de Vencimento

25/09/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego:

LUIZA ZILA FUHRO LLOUZADA EQUIPAMENTOS PARA GASTRONOMIA LTDA CNP.J 92.229.616/0001-

Agéncia/Codigo Beneficiario

0001 /379668-7

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
11/09/2024 1 N 11/09/2024 90378950922370896300

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R R$ 80,00

Instrugdes

O pagamento é processado em até 3 dias (teis. NAO pague apés o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

Caixa: Néo aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valar Cobrado

Nome do Pagador: Instituto Brasileiro de Saude, Ensino, Pesquisa

Endereco:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

CNPJ: 07.836.454/0004-99

Autenticagio Mecénica

I

FICHA DE COMPENSACAO
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07 816 454000499 10812024

CEP DATASAIDA (ENTRADA

PANTITRED

CENTRO

GH225-000 1170072024

A DO AMCIBNRAR

fORUA DR, EDGARDG PEREIRS VELHO, 286
TRRCIIO T (e TR M AR BT AINAL HBA DA Salha
San fose do Nowte REY 14:03:07
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21/10/2024, 13:54

¢

ban

ID Transacdo:

risul Hora: 13:53:56

Recibo de Pagamento
NSU:  20241021000959621777
Data: 21/10/2024

Impresséo - Banrisul [1729529662168]

E9270206720241021165300959621777

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operac&o: EFETIVADA
Descricdo: PAGTO. REF. NF N, 07
Valor: R$ 5.900,00

Informacodes do Destinatario

Nome: RICHARD ALMEIDA DA VEIGA ME!
CNPJ: 42.107.109/0001-72

Instituicdo:

Informacgdes do Pagador

NEON PAGAMENTOS S.A, IP

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 ddvidas, entre em contato com 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo esta 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#

Al



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
43156022242107109000172000000000000724091206493207

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e

7 24/09/2024 24/09/2024 21:23:40

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS halt '

7 900 24/09/2024 21:23:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF inscrigBo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 42.107.109/0001-72 - (53) 9958-5812

Nome / Nome Empresarial E-mail

RICHARD ALMEIDA DA VEIGA 02349860000 RICHARDALMEIDA.RS@OUTLOOK.COM

Enderego Municlpio CEP

VENANCIO AIRES, 220, MIGUEL DE CASTRO MOREIRA Rio Grande - RS 96211-610

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo 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 Sao José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio

14.01.01 - Lubrificag8o, limpeza, - S&o José do Norte - RS -

lustragao, revisao, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo

Troca do programador CLP, revisdo das resisténcias, bomba de vacuo , bomba de dgua e troca dos filtro, contactoras de forga de comando e auxiliar, troca
dos filtros RC.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municfpio de Incidéncla do ISSQN Regime Espacial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Rio Grande - RS Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 5.900,00 - - -

BC iISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS ‘ COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.900,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.900,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




21/10/2024, 13:50 Impresséo - Banrisul {1729529436553]

Recibo de Pagamento (//
NSU: 20241021000959616777 - )
et Data:  21/10/2024 / @g
banrisul Hora:  13:49:55 “ kw’
ID Transagdo: £9270206720241021164900959616777
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descricdo: PAGTO. REF. NF N, 53
Valor: R$ 650,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: EC REFRIGERACAO
CNPJ: 40.173.818/0001-20
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

’

1N




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

Numero da NFS-e

202400000000053

EC REGRIGERAGAO LTDA

R RUA LUIZ GAUTERIO, 38

CEP: 96225-000 - Bairro: Veneza

Municipio: Sao José do Norte - RS

E-mail: contato@ncnortcont.com

Fone: (53) 99994-1614

CNPJ/CPF Inscrigéio Estadual Inscricdo Municipal

40.173.818/0001-20  122/0034646 5681

Data do Servigo Cadigo Verificador

30/09/2024 0640112c4

MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigiltéilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - sacjosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/09/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS

_TOMADOR DO SERVICO Municiplo de Prestacao do Servico
Nome / Razao Social

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao0 José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Endereg:

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

[Cidade UF Fone CEP

[Sa0 José do Norte ‘RS |(51) 3225-8546 |96225-000
Bairro

Centro

ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal |Inscri(;z'io Estadual

07.836.454/0004-99 5715

E-mail

presidencia@ibsaude.org.br
‘ : INTERMEDIARIO DO SERVICO ~ ]
F\Tame ! Razé_o-§>cial — = (;NIHICPF Lrls*zirl(;éo Municipal

E-mail [i-:one Cidade

e ek

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

sLimpeza corretiva e reinstalagdo Ar condicionado 18000 BTUs. R$450,00 650,00 0,00 0,00 Nao
-limpeza corretiva ar condicionado 12000 BTUs R$200,00

Cdadigo do Servigo Cédigo NBS
07.02 - Execugao, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de bl
construgao civil, hidraulica ou elélrica e de oulras cbras semelhantes, inclusive
sondagem, perfuragéo de pogos, escavagdo, drenagem e irrigagéo,
terraplanagem, pavimentagéo, concretagem e a instalagdo e montagem de
produtos, pegas e equipamentos (excelo o fornecimento de mercadorias
produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagéo dos servigos, que
fica sujeito ao ICMS).

CIDE COFINS [COFINS Importagao icMs IOF (] PIS/PASEP [PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IBase Calculo ISSQN Retido l\/alor Dedugao/Descontos

] ]

650,00
Valor Total da NFS-e 650,00

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$24,96; Est: R$0,00; Fed: R$87,42; Total Aprox: R$112,38. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 30/09/2024 as 12:25:31.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

AT

2024000000000530640112c440173

Recebi(emos) de 202400000000053

) . S . c e
EC REGRIGERAGAO LTDA Numero da NFS-e Ntmero de Controle do Municipio

Competéncia

30/09/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
;o NFS-e
T 7 Data ldentificacdo e assinatura do recebedol 064011204

Consulta realizada em 30/09/2024 as 12:25:31.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal
Pagina 1



21/10/2024, 14:24 Impresséo - Banrisul [1729531450815]

Recibo de Pagamento s £> 3
NSU:  20241021000959661908 /6 N

Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:23:45

ID Transagdo: E9270206720241021172300959661908
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacfo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7970

Valor: R$ 1.729,80

Informacgdes do Destinatario

Nome: ULTRANET
CNPJ: 07.569.101/0001-27
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacodes 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: Sy 0041

Conta: ’ 0620634796

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

Toda transagdo estd sujeita & 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# 171



DATA DE RECEBIMENT(}

IDENTIFICACAQ E ASSINATHURA DO RECEBEDUR

RECEREMOS DE JOSUR CAMINIIA TURCO 08 BRODUTOS 7 SHRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

N° 000007970
SERIE 000

IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE

JOSUE CAMINHA TURCO

RUA CARLOS BULAMARQUE, 246 - CENTRO -
CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE - RS
TEL: (53)3032-1050

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA
N° 000007970 FL. 1/1
SERIE 000

A A

CHAVE DE ACESSO

4324 0907 5691 0100 0127 §500 0000 0079 7017 1899 1670

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

243240143109769 30/09/2024 17:23:19

INSCRIGAO ESTADUAL

1220023458

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPF

07.569.101/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAG SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
IB SAUDE - 4617 07.836.454/0004-99 30/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO Cip DATA SAIDA / ENTRADA
DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SAO JOSE DO NORTE (53)3238-1565 RS
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 7970 0,00 0,00 0,00

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 0,00 641,34 1.729,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 3PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.729,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | U CNPJ/CPF
| - DESTINATARI
ENDEREGO MUNICIPIO oy INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PISO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO B R . N p et e . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD, £ SFRV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/S$H [CSOSN] CFOP | UNID | QUANT UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALC.ICMS | 1CMS 1Pl oMsT
7898650039152 | NOBREAK 1400VA NHS COMPACT PLUS 4 85044040| 0102 [ 5102 |UN 1,00 1.299,90 1.299,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
(2 BAT 7AH/ ENG)
10160 PLACA MAE LGA1155 STAR TG-H61-S 84733041 0102 | 5102 |UN 1,00 429,90 429,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
DDR3 3 GER.
53265

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Val. Aprox. Tributos
51

RS 641,34
Vendedor:

(37.08%)
- REGIS GUIMARAES Nro Pedido:

Fonte:IBPT
54566.54915.

RESERVADO AO FISCO

Logiebox Automagiiv Comereral



02/10/2024, 16:10 Impresséo - Banrisul [1727896205033]
Recibo de Transferéncia
Numero: 01604805950/00000000984379/312884
Data:  02/10/2024
banrisul Hora:  16:09:19
Canal: Office Banking
Data Débito: 02/10/2024
Valor: 2.013,00
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.

03CD02D309601E1543829977D151F2198220

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx 11



<RI G At OO0 U

HOSPITAL

TRANSNORTE TRANSPORTE AQUOVIARIOS
RUA ALVARO COSTA 56 - SAO JOSE DO NORTE CEP 96225000
90.959.149/0001-95

r SOLICITAMOS PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTES -OUTUBRO 2024 I

Qdant. Especificagdo k Unitario Total
366 PASSAGENM DE LANCHA 5,50 RS 2.013,00

BANCO: BRADESCO
A£G 0412 CONTA CORRENTE: 0093743-6

TOTAL GERAL R$ 2.013,00

$30 José do Norte, 02/10/2024




02/10/2024, 16:11 Impresséao - Banrisul [1727896304873]

Recibo de Pagamento

; NSU:  20241002000936479302
Data:  02/10/2024

banrisul Hora:  16:11:29

1D Transagao: E9270206720241002191100936479302
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Identificador: kk6g232xel65a0daee4dd13kk2249965795
Valor Original: R$ 1.183,49

Vencimento: 03/10/2024

Informacoes do Devedor

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE
CNPJ: 07.836.454/0004-99
Valor: R$ 1.183,49

Informacoes do Destinatario

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

UF: RS

Informacgdes 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

1n




Tipo de Pagamento: Vancimento:

Pix Cobranca 03/10/2024
Beneficiario: Qr Code Valido Até:
TRANSPESSOAL TRANSPORTES LTDA 03/10/2024
Numero do Pedlde: Valor do Pedido: Conveniéncia Valor do Documento:
19667-16 R$ 1.166,00 17,49 R§ 1183,49
Data de Emisséo: N° Documento Identificadar: URL de consulta Pix:
0211072024 {g?gfgjg%‘é?“meg‘“cz' KkGa232vel65a0daeeddd] KK22499R5795  hitps:/pix.sigo.com.ve/BUINBICIT2

InstrugBes de responsabilidade do RENEFICIARIO, Qualguer Divida sobre este boleto PIX, contate o BENEFICIARIO

A confirmacio do pagamento vis PIX deverd ser feita pela seu bonco, o praza de wentificaciio do pagamento é de 1 dia (til.Seus créditos possuem 1
ano de validade, a partir da data de aquisicdo, conforme a Lei 8.908 de Dezembro/2022

Pagador:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA € EXTENSAC
PARA (3 DESENVOLVIMENTO HUMANG

Enderego:

RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286
CENTRO

SAQ JOSE DO NORTE-RS
9H225-000

CNPY/CPE:

07.836.454/0004-99

OOOZ()IO}OZi226960014hr,gov,bcb,pix2574qrc0de.p|x.(:elcoin‘ton'u.i}r/‘pixqrcode/incobv/Zdb7630722(173!’5[304]Glbi4aO7cd95204000DS3039BGSSOZBRSQOSSIGOBANKGOO7Barueri62070503 £ 6I040ER




21/10/2024, 10:32 Impresséo - Banrisul {1729517544515]

Recibo de Transferéncia

) Nimero: 01610212698/00000000330379/329979
Yl Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  10:31:42

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 3.196,49

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 Destinatério: 0041-06.206347.8-8

Nome do Destinatario: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S J NORTE
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

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

039AD97211E592FBO99BA7B58F2E17A4F335
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7

N




21/10/2024, 14:29 Impressao - Banrisul [1729531745498) (/ “\
{

Recibo de Pagamento
Numero: 01610353165/00000000636972/330522
Data: 21/10/2024

bQﬁfiSUl Hora:  14:28:25

K
ks

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.859,72

Data Débito: 21/10/2024

Data Vencimento: 24/10/2024

Cédigo Barras: 7489112438.50562002282.40256681020.9.98790000285972
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSI

CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: 1 TABELIONATO DE PROTESTO

CPF/CNPJ Beneficiario Original:  06.147.558/0001-80

Razdo Social Beneficidrio

Original: 1 TABELIONATO DE PROTESTO

036EDA771BDF1DB54FCB9EB3B12D580AA942
Atenciosamente

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

Toda transagdo estd sujeita & 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#

171



1° TABELIONATO DE PROTESTO De

Avenida Independéncia, 925 - Sala 207
90035076 - PORTO ALEGRE - RS
Recibo de intimagéao

- Telefone: (51) 3021 - 5600

Pagador INSTRUGOES: INTIMAGAO
m,.%m. \mommvmg_”r %Mwmwm\%w@mzm_zo. PEsa Pela presente intimagao notifico-vos
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 527 de que, hoje, apontei o titulo com as
PORTO ALEGRE - 90030003 caracteristicas ac lado descritas e que
Apresentante sera protestado dentro do prazo, trés
BANCO BRADESCO S/A dias udteis apos o recebimento deste,
PRACA OSVALDO CRUZ 10 - PORTO ALEGRE - RS conforme vencimento do boleto, se
Credor/Sacador antes nao for resgatado.
FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A - - /
ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA - R MARIO ANTUNES DA CUNHA 116 - PORTO ALEGRE

Tarifa
498

Ndmero do Titulo
0202413832

Nimero do Banco Cédigo do cedente

|\~ 009100000417828 002276400338338 *

Praca de pagamento
PORTO ALEGRE

L L L

|

Protocolo

2363795-3

748-X

Agéncia/Codigo Beneficiario:

0228.40.25668
Nosso Numero

243505620

Emoiumentos J

L

Vencimento
04/10/2024

Data Emisséo
19/09/2024

Espécie

~DMI R$2708,85

Data do Protocolo
" 16/10/2024

Endosso Vaior Nomina Valor Declarado
R el [ I |

Uitimo dia p/pagto

24/10/2024 R$2859,72

93,1
|: Valor para Pagto .a

R$2708,86
FINANCIE O VALOR DESTE BOLETO EM ATE 12X!

SEM ANALISE DE CREDITO OU CADASTRO.
ACESSE O SITE E CONHEGA ESSA FACILIDADE:
BOLETO.CARTORIOPAY.COM
OU ESCANEIE O QR CODE AO LADO.

Esse titulo podera ser parcelado no cartio até as 18 horas. Passado isso, somente pagamento via banco.

748-X | 74891.12438 50562.002282 40256.681020 9 98790000285972

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 24/10/2024
Bensficiario: 1° TABELIONATO DE PROTESTOS DE TITULOS DE PORTO ALEGRE -RS AgéncialCédigo Beneficiario:  0228.40.25668
Data do Documento Ne° do Protocolo Espécie Doc. Aceite Data do Processamento .

16/10/2024 | 2363795-3 oM | Nao 16/10/2024 | Nosso Nimero 243505620
Uso do Banco CIP | Carteira mwvmgmmer Quantidade M Valor (=) Valor do documento mm 28 quﬂN
Instrugdes NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. Valor Original 2.708,86
Apresentante  BANCO BRADESCO S/A Valor Declarado 2.708,86
Credor atual FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A Emolumentos 93,10
Credor Orginal ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA Tarifa 4,96
Titulo DMI - 0202413832 (Vcto: 04/10/2024) Selos 47,90

ISSQN 4,90

Sacado: |NST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ - CPF / CNPJ: 07.836.454/0001-46
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 527

CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE - 80030003 - RS

Ficha de Compensacao

T




RECIBO DO PAGADOR

237-2

23792.27602 91000.004175 92003.383301 9 98590000270886

Beneficiario FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A. 42.601.522/0001-99. Avenida Di] Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Avenida Doutor Nilo Peganha 3245/ 1701 Chéacara das Pedras, CEP:91330001, Porto

2276-4 / 33833-8

Espécie

REAL

Nosso niimero

9/10000041792-8

Quantidade

Nimero do documento CPF/CNPJ

Data de Vencimento

Valor Documento

R$ 2.708,86

0202413832 42.601.522/0001-99 04/10/2024

(-) 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

Corle na linha abaixo

237-2

Bradesco

23792.27602 91000.004175 92003.383301 9 98590000270886

Local de pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

04/10/2024

Beneficiario

FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A, 42.601.522/0001-99, Avenida Doutor Nilo Peganha 3245

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2276-4 / 33833-8

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 3%

Valor dos juros ao dia R$ 13,54

Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/09/2024 0202413832 DM N 24/09/2024 9/10000041792-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL R$ 2.708,86
Instrugées (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-} Descontos / Abatimentos
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO R$ 0,00

{~} Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

! Acre
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA - 527 - - CEP: 90030003

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

Sacador / Avalista

ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA, CNPJ: 09.360.241/0001-16

[————



Nimero da Nota

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL 202413832

Data e Hora da Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 19/09/2024 11:10:10
A Caodigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 149414541

Natureza da Operagéo

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA PODE SER CONFIRMADA EM: nfse.santacruz.rs.gov.brifthema-nfse/, 6.3
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO. .
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 09.360.241/0001-16 Inscrigdo Estadual: 1080169927 Inscrigao Municipal: 285510

Nome/Razio Social: ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA

Nome Fantasia: ECOLOG Tel.: (51)30562395

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

Municipio: Santa Cruz do Sul/ RS E-malil:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigio Estadual: ISENTO
Nome/Razao Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTENSAO Tel.: (63)32381427
Enderego: Rua Voluntarios da Patria -, 527 - SALAS 36/38, Centro, CEP 90.030-003
Municipio: Porto Alegre / RS E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Qtde. | Unitério R$

242 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE 16,16 176,45

Vencimentos: 04/10/2024 2.708,86

Servigo Prestado
07.09 - Varrigéo, coleta, remogdo, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagao e destinagdo final de lixo, rejeitos e outros residuos quai

Valor do Servigo Quantidade Desconto (R$) Dedugao (R$) Base da Célculo (R$) | Allquota (%) Valor do ISS (R$} Total (R$)
2.851,43 16,16 0,00 0,00 2.851,43 5,0000 142,57 2.851,43

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 2.708,86

Retengédes

INSS (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.8.LL (R$) IRRF (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN (R$) Outras Retengbes (R$) Total de Retengdes (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
142,57 0,00 142,57 2.708,86

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Natureza da Operacéo: 6.3 - Imposto devido fora do Municipio, com obrigagéo de retengéo na fonte
Municipio de Prestagéo do Servigo: Porto Alegre
IDM Fatura: 353579
Valor Aproximado dos Impostos R$: 383,51 Federal, 0,00 Estadual e 136,29 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS - 19CB11
Ref.Orcamento No.1001000050482 - REFERENTE A COLETA DE 19/09/2024
(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: 1¢/09/2024 11:10:10 desenvelvide por wwi,compusisz.inf br




21/10/2024, 13:23

banrisul rHora:  13:22:42

Impressé&o - Banrisul [1729527822591]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01610306778/00000000549979/330336
Data: 21/10/2024

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: 3.200,00

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: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0663
Conta do Destinatario: 76325-2
Correntista de Crédito: 22.049,201/0001-16 - FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA

Finalidade:
Identificador:

00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NF N. 1067

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
032B55503D3FC439AF0DAASDIE2A4D66B239

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

h(tps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

7

7




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota F 1scal de Servico Eletronica

Numero da NFS-e

202400000001067

FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA DEDETIZADORA

Distr 3 DISTRITO, 0 - EST MUN SLS220 (EST PINHEIROS)
CEP: 96170-000 - Bairro: GERAL

Municipio: Sao Lourengo do Sul - RS

E-mait: pragaalvo@gmail.com

Fone: (63) 99136-5403

CNPJ/ CPF Inscri¢cao Estadual Inscricao Municipal

22.049.201/0001-16  **** 13249

Data do Servigo Cadigo Verificador

19/09/2024 cdd4cbi4ea

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENGO Dt. de Emisséo EX‘Q‘gg"ade Tributado no Municipio
DO SUL/RS

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (63) 3251-9500 - saolourencodosul.govbr.cloud/NF Se.Portal/ 19/09/2024 Exigivel Séo Lourengo do SuliRS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servico ﬂ
ome z30 Socl
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE/B SAUDE S0 José do Norte/RS

Enderego

Rua Edgardo Pereira velho,286

Cidade UF Fone CEP

Sao José do Norte IRS (61) 3225-8546 I96225-000
Bairro

centro

CNPJ / CPF [nscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
07.836.454/0004-99 l |

E-mail
it ]

- e ERVEDARIO DD SERVIGD e ‘ |

Nome / Razao Social o [CNPJ / CPF Hinscrigdo Municipal
(kA KKk hkhkE

s

F-mail IFone Cidade

kA

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Prestacéo de servico de desinsetizagao, desratizacéo e limpeza de caixa d'agua. 3.200,00 0,00 0,00 | Nao
CONTA: PIX: 22049201000116 (CNPJ)

BANCO: SICREDI {Juridica)

AG: 0663 C/C: 76325-2

Dedetizadora Praga Alvo-Franklin Eugénio de Souza

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
07.13 - Dedetizag&o, desinfecgdo, desinsetizacdo, imunizagéo, higienizagao, ialaiololaol
desratizagao, pulverizagdo e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

Rase Calcula ISSON Prénrio Valor do ISSQN Prépria lBase Calculo ISSQN Retido ,\/alor Dedugio/Descontos

3.200,00 , ,
Valor Total da NFS-e

Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$152,96; Est: R$0,00; Fed: R$430,40: Total Aprox: R$583,36. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/09/2024 as 11:53:18.
Para consultar a autenticidade acesse: saolourencodosul.govbr.cloud/NFSe.Portal/
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18/10/2024, 16:58 Impressé&o - Banrisul [1729281507356]

5, Recibo de Transferéncia
, Nlmero: 01609965942/00000000731507/329181 o. Q
k 4 Data:  18/10/2024 N
bCﬁhﬂSUi Hora:  16:57:54

Canal: Office Banking

Data Débito: 18/10/2024

Valor: R$ 64.498,42

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, 309

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

036E069C810701B6256232B39773068ADB37

https://ww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx 11




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

Numero da NFS-e

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAs [H]frisoleids
LTDA .
R EDGARDO PEREIRA VELHO, 600

CEP: 86225-000 - Bairro: Centro 202400000000309
Municipio: Sao José do Norte - RS
E"ma":(gg;)‘;??;agggj@'aboram”"vargas'"e‘ Data do Servigo Cédigo Verificador
one: -
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscri¢ao Municipal 26/09/2024 ed4cafbf0
91.627.828/0002-00  **** 5668
Dt. de Emiss3 Exigibilidade Tributado no Municipio
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS t. de Emissdo ISS p
Secretaria Municipal da Fazenda '
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonone‘govbr.cloud/NFSe.Portal 26/09/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO = Municipio de Prestagho do Servico
2 | ;
ETITOTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S#o José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
End
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade UF Fone CEP
L_Séo José do Norte RS |(51) 3225-8546 I96225-000
Bairro
Centro
CNP.J / CPF Inscricdo Municipal Ilnscrig:éo Estadual
07.836.454/0004-99 l 715

E-mait
presidencia@ibsaude.org.br
. INTERMEDIARIO DO SERVICO ~ _

Nome / Razio Sacial CNPJ / CPF inscricdo Municipal
Ak k ok %k dkk [k %k
E-mail IFone Cidade
K dekdk
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a exames realizados. 64,498,42 0,00 0,00 Néo
Cadigo do Servigo Codigo NBS

FhkA kA AR

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
qurmsoterapia ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
CIDE COFINS [COFINS Importagac iCMS PISIPASEP FISIPASEP Imporiagho
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio

64.498,42
Valor Total da NFS-e

Valar do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugdo/Desconlos
0,00 )

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012; Mun: R$1348,02; Est: R$0,00; Fed: R$8675,04: Total Aprox: R$10023,06. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/09/2024 as 17:07:14.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte. govbr.cloud/NFSe.Portal

L A

0000309ed4cafbf091627828000200

Recebi(emos) de 202400000000309
DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS LTDA Niimero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/09/2024
/o NFS-e
T TData Identificacdo e assinatura do recebedor ed4cafbfo

Consulta realizada em 26/09/2024 as 17:07:14.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal
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