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\\*'\'.\:‘-"X/ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
RS S t":} EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

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 VALORES RECEBIDO DE R$400.000,00 (QUATROCENTOS MIL
REAIS) NA CONTA CUSTEIO DO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE.

Apresentamos nossos agradecimentos pelo apoio, colocando-nos a disposi¢ao
para esclarecimentos complementares sobre 0 nosso encaminhamento.

Atenciosamente,

PRESIDENTE DO IBSAUDE

www.ibsaude.org.br

presidéncia@ibsaude.org.br

%K‘éﬁ g‘é' ESE‘%@?‘&

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

VALOR ADICIONAL RECEBIDO EM 18/10
(PGTOS 18/10 A 30/10 DE 2024)

Conteudo:
Nota Explicativa;

Demonstrativo Custeio;

Demostrativo Provisao
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NOTA EXPLICATIVA

PRESTACAO DE CONTAS HOSPITAL MUNICIPAL DE SAOJOSE DO NORTE
(R$400.000,00 DEPOSITADOS EM 18/10/2024
PAGAMENTOS 18/10/24 a 30/10/24)

DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTACAO DE CONTAS
Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apuracio o compreendido entre 18/09/24

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.

CONSIDERAGOES

- Informamos que para fins de ndo distorcer o valor do extrato bancdrio a planilha que se baseia no
mesmo possui os valores por completos do extrato e as partes cujos valores estdao relacionados aos
R$400.000,00 estdo destacadas pela cor amarela

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

Porto alegre, novembro de 2024



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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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
330336
605708
613649
615067
616777
618175
621777
623365
624692
626298
627601
639551
641178
642712
644082
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. 886, 12-

91, 25
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101, 27
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. 489, 15-
. 062, 65-

101, 75-

. 432, 77-
. 938, 70-

132, 30
250, 00
608, 27-
139, 90-

. 414, 90-
. 120, 00-

99, 23
000, 00
017, 18-
498, 42-
717, 01-

169, 48-
91, 25
400, 00

105, 12-

. 188, 01-

545, 78-

. 196, 49-

239, 00-

. 415, 80-

458, 90-

. 016, 62-

74, 73-
238, 58-

. 304, 63-
. 021, 60-
. 457, 15-
. 092, 77-

553, 44-

. 207, 00-
. 200, 00-
. 384, 86-
. 236, 10-
. 506, 28-

650, 00-
199, 98-

. 900, 00-
. 500, 00-
. 866, 43-
. 494, 92-
. 700, 00-
. 074, 65-
. 262, 86-

676, 17-

. 250, 97-
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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



PESSOAL

MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR

SERVIGOS ACESSORIOS

MANUTENGAO

CONTAS DE CONSUMO

SERVICO DE TERCEIROS

S HOSPITAL - SJN SETEMBRO
Valor rnecedor Documento Emissao _Pagmt
11 R$ 28.017,18 FGTS FOLHA SETEMBRO 09/2024 18/09/24
s R$ 3.196,49 PAGAMENTO VALE TRANSPORTE 21/10/24
Funcionarios RS 26.496,22 FGTS FILHA JUNHO 29/10/24
1.2 Médicos RS 2.137,17 FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA
RS 59.847,06
RS 7.937,09 MEDILAR 1124317 09/09/24 | 18/10/24
RS 8.668,80 MEDILAR 1124319 09/09/24 18/10/24
21 RS 4.936,70 SOMA RS PRODUTOS 311117-A 29/07/24 | 21/10/24
. R$ 3.879,30 SOMA RS PRODUTOS 312415-A 16/08/24 | 21/10/24
Medicamentos RS 1.725,96 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA 72891-1 05/08/24 | 22/10/24
R$ 796,92 Mcw 601636 12/09/24 | 25/10/24
RS 4.582,37 MCW 601643 12/09/24 | 25/10/24
R$ 2.236,10 G GOTUZZO E CIALTDA 293590 05/08/24 | 21/10/24
22 RS 1.506,28 G GOTUZZO E CIA LTDA 293181 25/07/24 | 21/10/24
. X R$ 2.507,66 SOMA RS PRODUTOS 311144-A 29/07/24 | 21/10/24
Material Ambulatorial RS 948,00 SOMA RS PRODUTOS 312340A 16/08/24_|_21/10/24
R$ 4.315,04 SOMA RS PRODUTOS 312357-A 16/08/24 | 21/10/24
R$ 4.188,01 AIRLIQUIDE 74060 17/08/24 | 21/10/24
23 R$ 545,78 AIRLIQUIDE 665 02/08/24 | 21/10/24
o RS 22.376,35 AIRLIQUIDE 0108867 31/07/24 | 21/10/24
Gases Medicinais
R$ 514,58 AIRLIQUIDE 650 02/07/24 | 21/10/24
RS 3.588,47 AIRLIQUIDE 183671 13/07/24 | 21/10/24
R$ 591,81 WEB CENTER 7018 23/07/24 | 21/10/24
RS 167,40 WEB CENTER 7395 03/09/24 | 21/10/24
31 R$ 1.523,51 WEB CENTER 7440 06/09/24 | 21/10/24
Material de Expediente RS 765,30 WEB CENTER 7451 06/09/24 | 21/10/24
R$ 170,45 WEB CENTER 7453 09/09/24 | 21/10/24
RS 182,00 ADEIVISON ALVES LUCAS 776 16/08/24 | 21/10/24
R$ 239,00 REGERIO SELL 699 19/08/24 | 21/10/24
RS 1.415,80 ROGERIO SELL 703 02/09/24 | 21/10/24
R$ 4.016,62 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 56355558 19/08/24 | 21/10/24
RS 74,73 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 56356284 19/08/24 | 21/10/24
R$ 238,58 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 56355411 19/08/24 | 21/10/24
RS 2.304,63 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 56356218 19/08/24 | 21/10/24
RS 3.021,60 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA S 02/09/24 21/10/24
RS 1.457,15 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA 7 27/09/24 | 21/10/24
R$ 7.092,77 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 4 23/08/24 | 21/10/24
3.2 R$ 553,44 CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA 8 27/09/24 | 21/10/24
Material de Higiene, Limpeza e cozinha R$ 2.384,86 SANDERSON GLAESER DA SILVA 402 30/09/24 | 21/10/24
RS 1.074,65 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 420 30/08/24 | 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
R$ 1.250,97 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 429 19/09/24 | 21/10/24
RS 189,78 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 430 02/09/24 | 21/10/24
R$ 1.174,03 MIRIA SARAIVA DE SOUZA 432 27/09/24 | 21/10/24
RS 1.142,17 WEB CENTER 6890 10/07/24 21/10/24
R$ 855,60 WEB CENTER 7151 06/08/24 | 21/10/24
RS 3.117,40 DISTRIBUIDORA DE GAS SOARES 6636 04/09/24 | 21/10/24
R$ 458,90 JOAO CARLOS ARAUJO DUARTE ME 1067 08/08/24 | 21/10/24
R$ 27.207,00 TORRES E LOUZADA LTDA - ME 374-1 09/09/24 | 21/10/24
41 R$ 199,98 C FERRAGEM 4 11/09/24 | 21/10/24
N . . R$ 189,00 MAURECI LUIZ MORAES AMARAL 280 06/09/24 | 21/10/24
Manuteng&o Predial Preventiva RS 390000 ADEIVISON ALVES LUCAS 01 T2/osia | 21002
R$ 925,70 ADEIVISON ALVES LUCAS 792 04/09/24 | 21/10/24
R$ 80,00 LUIZA ZILA FUHRO 2620 11/09/24 | 21/10/24
~ . R$ 650,00 EC REFRIGEIRACAO 53 30/09/24 | 21/10/24
4.2- Manutencgo Equipamentos R$ 5.900,00 RICHARD ALMEIDA DA VEIGA MEI 7 24/09/24 | 21/10/24
RS 39.510,58
RS 13.572,41 CEEE 42509822 [ os/08/2a | 2110724 |
R$ 13.572,41
R$2.112,31 ASTORIA IT 61889 05/09/24 21/10/24
6,1 R$ 17.500,00 INOVADORA 1047 26/08/24 | 21/10/24
Informatica R$ 1.729,80 ULTRA NET 7970 30/09/24 | 21/10/24
R$ 2.273,76 ASTORIAIT 32117 23/10/24 | 23/10/24
R$ 64.498,42 DR VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 26/09/24 | 18/10/24
R$ 62.717,01 DR VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 0. 26/08/24 | 18/10/24
6,2 — Diagnostico RS 105,12 PRO RAD 10430508 15/08/24 21/10/24
RS 10.866,43 CONCEITO MEDICINA 2024/89 21/08/24 | 21/10/24
R$ 8.494,92 CONCEITO MEDICINA 2024/79 27/07/24 | 21/10/24
6,5 - Coleta de residuo Hospitalar R$ 2.859,72 ECOLOG 202413832 19/09/24 | 21/10/24
6,6 - Desinsetizacdo e Desratizacdo R$ 3.200,00 FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA DEDETIZADORA 202400000001067 19/09/24 21/10/24
R$ 176.357,49
CONTABILIDADE E IMP. 7,1 — contabilidade e impostos R$ 6.700,00 ESCRITORIO ROSARIENSE 262 [ 0210924 T 2171024 ]
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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 [/C 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 [MAURECT 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 72891-1 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 0972024 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




-

Z5% 1BsSAUDE

EXECUTADO

CUSTOS HOSPITAL - SIN [o]3{e7:\p]0] COMPETENCI

R$ 400.000,00
1.1  |Funcionarios 480.000,00 57.709,89 12%
PESSOAL 1.2 |Mmédicos 230.000,00 2.137,17 1%
1.3 |Diregdo 38.000,00 0%
TOTAL.. 748.000,00 59.847,06 8%
2.1 |Medicamentos 35.000,00 32.527,14 93%
MATERIAL MEDICO 2.2 |Material Ambulatorial 35.000,00 11.513,08 33%
HOSPITALAR 2.3 Gases Medicinais 18.000,00 31.213,19 173%
TOTAL .. 88.000,00 75.253,41 86%
3.1 |Material de Expediente 4.500,00 3.400,47 76%
SERVICOS ACESSORIOS 3.2 Material de Higiene, Limpeza e cozinha 2.500,00 33.542,81 1342%
3.3 |Nutri¢do e Dietética 21.000,00 - 0%
TOTAL.. 28.000,00 36.943,28 132%
4.1 |Manutengdo Predial Preventiva 40.000,00 32.960,58 82%
MANUTENGAO 4.2 Manutenc¢do Equipamentos 30.000,00 6.550,00 22%
TOTAL.. 70.000,00 39.510,58 56%
5.1 |Energia Elétrica 12.000,00 13.572,41 113%
5.2 |Agua e Esgoto 1.200,00 - 0%
CONTAS DE CONSUMO 5.3 |Telefonia 1.800,00 - 0%
5.4 |Combustiveis 60,00 - 0%
TOTAL.. 15.060,00 13.572,41 90%
6,1 [Informatica 28.000,00 23.615,87 84%
6,2 |Diagndstico 80.000,00 146.681,90 183%
6,3 |Grafica e Serigrafia 3.500,00 - 0%
6,4 |Transportes 4.000,00 - 0%
SERVICO DE TERCEIROS 6,5 |Coleta de residuo Hospitalar 1.800,00 2.859,72 159%
6,6 |Desinsetizagdo e Desratizagdo 200,00 3.200,00 1600%
6,7 |Saude Ocupacional 3.000,00 - 0%
6,8 Eventuais/Emergenciais 500,00 - 0%
TOTAL .. 121.000,00 176.357,49 146%
CONTABILIDADE E 7,1 |contabilidade e Impostos 8.500,00 6.700,00 79%
IMPOSTOS TOTAL.. 8.500,00 6.700,00 79%
8,1 |Correios 100,00 - 0%
DESP.SERVIGOS PUBLICOS 8,2 |Despesa Notariais 50,00 - 0%
TOTAL .. 150,00 - 0%
DESP ADMINISTRATIVAS 9 Custo Operacional (Custos Indiretos) 74.608,27 - 0%
TOTAL .. 74.608,27 - 0%
TOTAL GERAL..| 1.153.318,27 408.184,23 35%




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

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01609969027/00000000742962/329192
hadd Data: 18/10/2024

risul Hora: 17:05:59

A

ban

Canal: Office Banking
Data Débito: 18/10/2024

Valor: R$ 28.017,18

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE "

Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2
Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE
Finalidade: TRANSF.FGTS REF.FOLHA SETEMBRO

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

03F5CE8A4658E738070A8E2124F9408A9773

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

7



21/10/2024, 10:32 Impresséo - Banrisul [1729517544515]

Recibo de Transferéncia

, NUmero: 01610212698/00000000330379/329979
Nmhnt Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  10:31:42

Canal: Office Banking o
Data Débito: 21/10/2024 / by
Valor: R$ 3.196,49 ///)
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul :ﬁ_/

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.8-8

Nome do Destinatério: IB SAUDE FUNDO DE RESERVA S ] NORTE
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

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

O39AD97211E592FBO99BA7858F2E17A4F335
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?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



29/10/2024, 14:50

Impresséo - Banrisul [1730224199495]

Tipo:

|
. . / \
(:f*xg Recibo de Transferéncia ’/ { )
I8 Ntmero: 01612184109/00000000299991/336582 . [ /)
A ; ' Data: 29/10/2024 > )/
banrisul Hora:  14:49:24 g
Canal: Office Banking
Data Débito: 29/10/2024
Valor: R$ 26.496,22

Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

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

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade:

TRANSF. FGTS REF. FOLHA JUNHO

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

0354FAE9BB8CCCD8F2D059D8673396268A15
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.

7

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

7



21/10/2024, 14:23 Impresséo - Banrisul [1729531392896]

' Recibo de Pagamento
Ls . NSU: 20241021000959660685 /"': "\\
Nt Data:  21/10/2024 / 1
banrisul Hora: 14:22:44 / / oN
[ /. |
ID Transacéio: E9270206720241021172200959660685 L "‘ /
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 \
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 322
Valor: R$ 2.137,17
Informacdes do Destinatario
Nome: FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA
CNPJ: 06.637.154/0001-75
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagées 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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



DANFSe v1.0

= Wursy Nota Fiscal de
4 ;

(5523 Servicy eleronica

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e
43149022206637154000175000000000032224099860375950

Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissto da NFS-e

322 02/09/2024 02/09/2024 17:39:09

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséio da DPS

363 900 02/09/2024 17:39:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrig&o Munlclpal Telefone

Prestador do Servigo 06.637.154/0001-75 - (51) 3230-6217

Nome / Nome Empresarial E-mall

FISICAMED - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM FISICA MEDICA LTDA -

Enderego Munlciplo CEP

Porto Alegre - RS 91380-340

CONSELHEIRO ANGELO FERRAZ, 258, JARDIM ITU

Simples Nacional na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigéio Municlpal Telefone
07.836.454/0004-99 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Enderego Munlciplo CEP
S&o José do Norte - RS 96225-000

DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Naclonal Cédigo de Tributag&o Municipal
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, néo conti...

Descrigéo do Servigo

PRESTAGAO DE SERVIGOS EM FISICA MEDICA REF AGOSTO/24
VENCIMENTO 12/09/2024

CEF

AG 0442

CC 1461-1

PIX 06637154000175

Local da Prestag&o
Séo José do Norte - RS

Pals da Prestag&io

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade Suspensé#o da Exigiblildade do ISSQN
- Néo

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Municiplo de Incidéncla do ISSQN
Porto Alegre - RS

Namero Processo Suspens#o

Regime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Munliclpal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.137,17 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 2.137,17 R R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.137,17
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Municipais

Federals

Estaduals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




18/10/2024, 17:42 Impresséo - Banrisul [1729284121091]

Recibo de Pagamento

™ NSU:  20241018000956990409
Wbt Data:  18/10/2024

banrisul Hora: 17:41:47

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

g';:fg;’o‘?a EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 1124319

Valor: R$ 8.668,80

Informagoes do Destinatario
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

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

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAO 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



RiFCEBEMOS DF MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001124319
SERIE 1

Identifica¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fonc: 555137187600

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

N. 001124319
SERIE 1
FOLHA 01/05

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

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 AUTORIZAGAO DE USO
243240120998705 09/09/2024 18:26:35

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATA DE EMISSAO
09/09/2024

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS

FATURA

001

15/10/2024

8.668,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.942,32 1.350,19 0,00 0,00 8.668,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.668,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
’m'\o SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-REMETENTE 1ZG2E14 RS 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RST 453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 2,000 0,005
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS  [ALIPI
14604 TENOXICAN 20MG 50 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.
- 1004307570191 - FABR
ICANTE: EUROFARMA LABOR
ATORIOS S.A
12896 SUXAMETONIO 500MG 10F/A 30049099 500 |5102 |FA 10.0000 28.4000 284.00 284.00 4828 0.00] 17.00% | 0.00%
M1V
LOTE: 23101529 - DT.FAB
R:23/10/23 - DT.VALID:
31/10/25
04089 ONDANSETRONA 4MG 2ML 50 30039079 {000 |5102 |AM 300,0000 11000 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 ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 243240120998705

Fonte: IBPT.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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 VIII DO RICMS/RS Valor Aproximado dos Tributos: RS 2090.65 (24.12%).

RESERVADO AO FISCO




Identificacao do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP

ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

DANFE

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

N. 001124319
SERIE 1
FOLHA 02/05

(]

IR R

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

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

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

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SER.
8122913086 - REG. M.

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

OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+
DIL 10ML IV UNIAO QUIMI
CA UNIPRAZOL

LOTE: 2427075 - DT.FABR

1 01/07/24 - DT.VALID:
30/04/26 - GTIN.: 7896
006234210 -REG. M. S

.- 1049711960206 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML
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

ENOXAPARINA 40MG/0,4ML
10 SER C/ DISP SEG 1V/S

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

.- 1334800030043 - FAB
RICANTE: BIOMM S/A
DIPIRONA 500MG/ML (1G)
02ML 100 AMP GEN HYPOFA
RMA

LOTE: 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
DIMENIDRATO/GLIC/FRUT/P
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
CETOPROFENO 100MG PO LI
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. S

NCM/SH

30049069

30039086

30049099

30039079

30045090

30049029

CST |CFOP |UN

FA

500

AM

020 |5102

SE

700 |5102

AM

000 |5102

AM

500 |5102

FA

500

QUANT.

50,0000

400,0000

10,0000

500,0000

100,0000

200,0000

V.UNITARIO

13,6500

V.TOTAL

BC.ICMS

475,00

405,00

790,00,

790,00

V.ICMS

V.IPI

AICMS

17,00%

17,00%

17,00%

A.IPI

0,00%




Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP

ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

DANFE

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

N. 001124319
SERIE 1
FOLHA 03/05

(]

L

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

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

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

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SER.
1049715190014 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S
/A
MORFINA 10MG/ML IML 50
AMP ETJ EST. UNIAO QUIM
ICA DOLO MOFF ( Al)
LOTE: 2423032 - DT.FABR
:27/05/24 - DT.VALID
31/05/25 - GTIN.: 7896
006220008 -REG.M. S
. 1049714550165 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S
/A
FLUMAZENIL 0,5MG/SML (0
LIMG/ML) 5 AMP GEN TEUT
o(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
.S 1134301510047 -
FABRICANTE: HIPOLABOR F
ARMACEUTICA LTDA
CEFTRIAXONA 1G PO LIOF
S0 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
.S.: 1558406010136 -
FABRICANTE: HYPERA S.A.
AMPICILINA+SULBACTAM 1G
+2G 20 F/A IM/IV S/DIL
GEN FRESENIUS
LOTE: 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 |CFOP |UN

AM

500 |5102

000 |5102 |AM

500 AM

500 [5102 [FA

200 |5102 |FA

520 |5102 |FA

QUANT.

50,0000

10,0000

50,0000

250,0000

150,0000

60,0000

V.UNITARIO

V.TOTAL

BC.ICMS

1.115,00

1.115,00

V.ICMS

V.IPI

A.ICMS

17.00%

17,00%

17,00%

17.00%

17,00%

A.IPL

0,00%

0,00%




DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA

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

DUSTRIAL Cepracsl-00 s 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569
VERA CRUZ/RS .

Fone: S55137187600 SERIETL Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/05 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ Identificacio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA II’ H ”m ‘I”I‘N ’I I‘l ‘ ’l |”

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO 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

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |U
I BRASIL LTDA

N QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IpPI AJICMS  [AIPI

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: EPO124001A - DT.F

ABR: 01/01/24 - DT.VALI

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

~S.: 1742000080018 -
FABRICANTE: AUROBINDO P
HARMA IND. FARMACEUTICA
LTDA.

12300 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAI 33019010 [000 |5102 |FR 24.0000 52000 124.80 124.80 2122 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 8MG4ML (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:
31/07/26 - 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 171.50 171.50 015 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.

S.: 1038700120011 - FA
BRICANTE: HYPOFARMA INS
T. HYPODERMIA E FARM. L
TDA

03779 METRONIDAZOL SMG/ML 100 [30049066  [000 |5102 |BL 60.0000 41500 249,00 249.00 4233 0.00| 17.00% | 0.00%
ML 60 BO GEN HALEX ISTA
R

LOTE: 4060392 - DT.FABR
:28/06/24 - DT.VALID:
28/06/26 - GTIN.: 7898
361701567 - REG. M. S
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 SOML AD/PED GEN
HIPOLABOR

LOTE: BB-005/23 - DT FA

BR: 24/11/23 - DT.VALID
:31/10/25 - GTIN.: 78
98123908999 - REG. M

S.: 1134301750021 -F
ABRICANTE: HIPOLABOR FA




: ) Identifica¢io do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA |H H |”||‘ ’I”l“” |‘| Hl”m

DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
ITALARES SA 0-ENTRADA El

RUA ERNESTO WILD, 2460

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

\DUS et 1-SAIDA

INDUSTRIAL Ceip:25840:000. N 00”'24319 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1919 6943 1569

VERA CRUZ/RS N

Fonc: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO 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

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AIPI

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 05ML 100 AMP IM/IV
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 30042050 [300 [5102 |FA 50,0000 5.0000 250,00 250,00 4250 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 BRASIL LTDA
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Recibo de Pagamento (
At NSU:  20241018000956985600

S Data:  18/10/2024
banrisul Hora:  17:39:19

1D Transagao: E9270206720241018203800956985600
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

g’;‘;?g;go‘fa EFETIVADA

Descrigao: 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
Instituicdo: 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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



MAEBLIVE /3 » 237_2 ! Comprovante de Entrega

| Becelcisio MOTIVOS DE MAQ ENTREGA(para uso 6o entregacor}
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
{ CNPJ: 07.752.236/0001-23 ' I Mudsse | ) Ausedde {1 N3 Existe o Ndmers
Pagador
(INSTITUTO BRASILEIRQ DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTEN (030469) t ) Recusaso | ) N Procurado { ] Famido
Data dz Vencmanto Nre Documiento Mosda Vaor
15/10/2024 10124317 RS 7.937,09 { } Desconhecios] ] Enderego Insuficiente] ] Outros (anolac no verso)
{ Agenci Cod. Benelicianio Fsen Nomero Recevifemos) o blogueto Data Assinatura
3683-8/77631-9 0200000413534-P , com os dabios ao tado,
ﬁ - Recibo do Al;égador
i Bradesco 1 237-2 23793.68307 20000.041358 34007.763104 1 98700000793709
Lecal de Pagamerio Vencimento
Pagav el preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/10/2024
_ l MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA PaercielCod, Beneficdrio
Bonelicisn CNP 07 762 ' - 3683-8/77631-9
i 762.¢ 43]RU/\ ERNESTO WilD.2480 - INDUST KML VERA CRUZ - R‘} HB0-000
Dafa Dacumento 1 L Dafa do Processamento Nosso Numero
09/09/2024 09/09/2024 02/00000413534-P
Usado Barco Valor (=) Vaky do Documento
| 7.937,09
instrugdes/Toxto de Responsabilidade do Benéficiaio T (-} Descont Abalimento
Tarifa bapcaria R 3,00
(-} Oulras Dedugdes
(+) Mora/Multa Juros
i "Sujeito a SERASA ¢/ou CARTORIO no ¥ dia de venddo”
"Cobrar juros de 0,33% ac diz apos o vencimento™ Ty Oulfos Acréscimes
‘» (BN L T
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469) 07.836.454/0004-?9
_R DR, EDGARDO PEREIRAVELHO, 286 CENTRO
:SAQ JOSE DO NORTE - RS
196225-000
Sacadori Avaisia
¢ |
ﬁ Bradesco  937.2 | 23793.68307 20000.041358 34007.763104 1 98700000793709
Local de Pagamero Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 151012024
mi MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgenckiTsd. Benefica®
SECIR Py 07,760, 295/6503 23RUA ERNESTO WILD 2660 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 56563000 3683-8/77631-5
Dala Docu me; ic Mo Documants Espécie Do Acelz Data do Processaments Nosso Numeso
09/09/2024 00124317 DM N 09/09/2024 02/00000413534-P
5o 00 Banco Cadece [ Moeds Quandace . Valor (=) Valor do Decumients
02 iRS 7.937,09
Instriig¢dsdTexis de Rosponsabilidade do Bensficisrio T () Desconlo/Abatiments ]
Tarifa bancans RS 360
) Oulras Dadigtes
) Mo Mol Jecs
“Sujeito 3 SERASA ¢lou CARTORIO no 3° dia de vencide”
“Cobrar juros de 0.33% o dis apos o venchnento” “(+) Qulras Acedschics
{=) Valar Cobraga
P B
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469) 07.836,454/0004-99
R DR, EDGARDO PEREIRAVELHO, 286 CENTRO
SAQ JOSE DO NORTE - RS
96225-000

(TR T



NF-e |
N, 001124317
SERIE 1

PATA DE RECEBIMENTO HDENTHICAC \0 £ ASSING \T\ R4 o) RECEBLDOR

l(lennﬁmq:m du mnnen(c
MEDILAR IMPORT E DISTR DE

DANFE

DCCUMENTO AUXILIAR DA

NOUTA TS

[T

A

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA -
HUA ERNESTO WILE. 2460

{TRADA

ME ”QU\/E

z’

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0907 7522 3600 0123 3500 100

INDUSTRIAL Copiesso-g0u
VERA CRUZKS
LATIR7608 Fax

N, 001124317
SERIE T

3 BR AL NTIHT600 FOLILA 01703

wdlive. com, br

vermediisecomby - waw

£1243 1716 3603 7071

e, S e e st

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢

www.nfe.fizenda gov.br/portal ou no si

te da SEFAZ Autorizada |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG

ADQUIRIDAS EGU RECEBIDAS D 243240120997411 09/09/2024 18:24:4203:00 J
| CNPJ ‘
1560020579 . 07.752.2360001-23 t
LONPRCRE || DATA DE EMISSA0
SAO P 836.454/0004-99 109/09/2024
TBAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[eENTRO ) ) 196225000
MUNICHIO UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
0 JOSE DO NORTE RS '
FATURA
o o .
§5/10/2024 | 1 !
703700 { !
i 1 i
CCALCULO DO RIPOSTO ) ) ) e I )
| $ASE DE CALCULO DO ICMR VALOH DO CAMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITHICAQ VALOR DO IOMS SUI!S]TTUK‘—‘O ALUR TOTAL DOS PRUDUTON
. o ! B 0.0 - | 0,00 1 2.937,09
YALUR DO FRETE ALOR B0 SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! YALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0.00 0,00 0,00 2.937.09
PHANSPORTABORVOLUMES FRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CO GUIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPIHCPY
FXPRESSO LEOMAR LTDA O-EMITENTE ZG2E14 RS 02.633.553/0001-13 !
ENBERECO ALUNICIP O uf INSURICAD ESTADUAL ’
R0D RST 433, 14708 AD() RS 6720086701 i
LQUANTIDADE MARCA NUMERATAQ PESO BRUTD H PESCG LIQUIDO ;
i ! 100,000 45,000
.( (lD, VKUn hi\( R]t Ay 130 5 RODSERV NOMSH i(.,‘\'l CEOF U [ QUANT. VUNTTARIO g\LTU TAL BOICMS VACMS AW i3] APt
‘ {1459 S0OL. FISIOLOG 30049099 {004 1S102 TFR 208,00 4.80004 RERRCIE EPRIET 16970 6,00 17.00% 0.00%
! FARMARIN i !

LOTE. GO39224¢ - DT FABR: 26/ - |

BT.VALID: 314:7/2026 < GTIN. 7R

GIGIHOE - REG ML S 1 IAS8003 10036 | ,

CFABRICANTE FARMARIN INDUSTRIA £ CO ;

MERCIO LTDA
89152 SOL. FISIILOGIT A 6,9% 8250ML 40 ¥R EQU 30040099 50815102 [FR 200,00 3,8500 770,00 770,00 §30,9¢ 0,00 17 00% ¢.00%

IPLEX |

LOTE: 2415102 - : !

DT VALID 31767

677331 -R

ABRIC/ !

. HOSP LTDA ‘
.............................. e FURUURPUNUR SRR S APDRUPRIPIIN SR
§349% SOL FISIGLOGICA £.9% 106ML 30 BO 5t 30049099 1006 | S 220500 374.83 0,04 17.00% 0 00%

IE ;

LOTE DEFABR: 03/65:2¢

DT CGHN. 7896137

6UC1U9 - REG ML S 1030100706010

- FABRICANTE TRIA FARMACEUTIC

i

- I P —

1AL on lm AL DO

BASE DU CALCUL

O BO BSOY

{YALOR DO 1SSQN

Vondedor LUMIANE HO THEDT Pedido Nroo: 993 Hospital Municipal
Satde Pedido(sl 82 TUSY ISENCAQ ICMS CONFLIVRO L ART. 9, INCISO XC \lll
00 RICAMS - CONVENIG ICMS 6199 8C JOMS REDUZIDA OF ACORDO COM INCISO LXN
ij(fv\/l.‘%vI(S Vator Aprox duos Tabutos: RS 163784 20.64%), Fonte IBPT

[Prezado Clivntes

Para que o recebiments do seu pedido ocorra semonenbum transtorio, a Medilar solicitu que:
[ A meveadoria seja conferida no ato du entregn ¢ qualjuer divergencia e/ou avaria seja
ideserita no verse do conbecinento de frete,

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser conmnieadas so SAC da Medilar
[R1-37187640 3 emade 24hiapos o recebimento do pedids.

RESERVADO AU FISCO




/‘(\L)U\/é

Pdentificagio do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

FELEY EN\‘ESIU WILE, 2460
INDUSTRIAL CoptoaNai-oui
NERA CRUZ/EN

Fone: SSELITINTHGN Fan

.

s $2.81.37487600

rmediisy

Gomediise.comdr -~ wew medlive.com.br

DANFE
U (G AUXILIAR DA
CAL EL

[

O-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

§-8AIDA
N O01T124317

432409077522 3600 0123 5500 [()Ol 1243 1716 3603 7071

SERIE 1
FOLHA 02403

Consulta de autenticidade no portai nacmnal da NF-¢
www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPELL \L»\O
VENDAS DE MERT

£ VEMNDAS

3 PE MERC. ADOUIRIDAS /O RECEBIDAS D

PROTOCULD DE AU I()I(!Lr\k,\() DE USO
243240120997411 09/09/2024 18:24;42-03:00

INSC lug \u ESTADUAL
1360020579
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i

T
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Identificacio do emitente

medlive@ medlive.consbr - www. medlive.com.br

DANFE

5 MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCEMENTO AUNILEAR DA " “ || “lm mm \I”“”l ”“ ‘]"“

\‘ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ASCAL CLETRONICA

MELIVE | ARES 5A eEmRn CHAVE DE ACESSO DA NF-E

/ WUA ERNEGTO WL, 2460 e 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1243 1716 3603 7071
s IRDUSTRIAL Cep:96550-000 N, 001 124317 ——
: VERA CRUZRS SERIE L Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: $55137187600 Favossstarireon o FOLHA 0303 www.nfe. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACRO
VENDAS DEMERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS FOU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240120997411 09/09/2024 18:24:4203:00

§360026579

INSCRICAO ESTADUAL

i
i
i

INSCLESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ

07.752.236/0001-23

LADOS BO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

17960

18672

TGRS

13261

|

DESCRICAO DO P ROD/SERY.
E PROD. MED (JOSP LTRA

LTA ECG C/S0 MEDIX
LOTE: 23DIX1917 - DT FABR: 36:10/2023
- DT.VALID: 30/106:2026 - GTING 72986
S2272404 - REG. M. 8. 008049355 1004Y

- FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS
HOSPITALARE ODUNTOTOLOGICOS LTDA

- DT VALID: 30:09/2028 « GTING 7R98
283813041 - REG M. 5. 081033066003

6 - FABRICANTIE: DESCARPACK
I3 DO BRASIL

SCARTAVE

CATETER VENCSC CENTRAL DUPLO LUMEN 77K

1200 M MEDIKATH (KIT)

'E: S%0624CV - DT.FABR: ©
LD §6/66/2027 -GTIN 03
SRO0025 - REG. M. S 0081380480001

- FABRICANTE. HTS TECN. SAU COMER. |
MPORT E EXPORT LTDA

b

ALGODAG HHDROF. SO0 GK €01 ROLO NATIY
EUROMEDR

LOTE 24 - L
NVALID: 2440
0037 .

FABR: 17/07/2024 - DT
29 < GTIN. 7R9RI361S
SO0 LA000505 |
RYINDUSTRIA £ COMERCIOD
23 DE JHGIENE & LIMPEZA LTI

FABRIC
b PRODUT
BRP

AGULHA DESC. 40X{2 CX /100 WILTEX
L FABR: P6UR2M24 -
L 7RY9TRO

T.VALID
39083
FABRICAN

476664 -

RGICA

frvaLm
L006s
CFABRICA

AGULI 2EXK CX C7108 WILTEX
LT 24 LFABR

LVALIL: 1 027 R

TOESO470496 - FABRRCANTE. ¢ AE
ERN LA

iU b

OTE

COron iy

- DT FABR
2028 - G
AMoSc

78978891

[ERREITA]
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SLTDA
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POABL (TA 47T
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- D3T.VA S/2629 - GYIN 790%

{0 M. S0 G0RETSB03001
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i
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U 0.004%
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#.00%

0.00%
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0.00%
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17.00% 0.0
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{ Recibo de Pagamento

{0 NSU:  20241025000964485589
e Data:  25/10/2024

banrisul Hora:  17:11:47

/
\ //
\__,/

ID Transacdo: E9270206720241025201100964485589

Tarifa do Pagador: R$ 0,00 N
Situagdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: NF 601643

Valor: R$ 4.582,37

Informacodes 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 transago.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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(, » Identificagdo do emitente
s TE= i [T T
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
« ROD RSC 287
Ne: KM 109+500, S/N i ERTRADR CHAVEDEACESSO
. o= ~ ’ - K
‘ 4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 4310 0199 7574
FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL 1- SAIDA

VERA CRUZ - RS
. N°: 601643 » _

CEE26880-140 % 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 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
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/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
MUNICIPIO FONE/ FAX UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA ]
SAO JOSE DO NORTE RS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL }
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0004-99
ENDERECO T 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 NUMERO DA FATURA WVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQUIDO
Pagamento a prazo 601643 4.582,37 0,0 4.582,37
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 15/10/2024 4.582,37
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
4.576,76 778,05 0,00 0,00 4.582,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.582,37
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO |UF CNPJ/ CPF
0 - Contratagdo do Frete conta
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o Remetante @I 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 14,361 14,361
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
S eaRiE - S SEnUID e oM S W . VALOR VALOR VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR [_ALiQUOTAS )
[ull)l ROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP |UNID|  QUANT UNIT. TOTAL DESE feis ICMS o ST B oMs |
IBUPROFENO 600MG CX/ZOCPR VITAMEDIC | 30049029 000 | 5102 | cx 1,0000 4,8200 4,82] 0,00 4,82] 0,82 0,00 0,00 0,00/ 17,00{ 0,00
ALGY-FLANDERIL - Trib aprox. neste item RS:
0,65 Fed e 0,34 Est Fonte: IBPT/empresometro.
10168 com.br DI1D7F vPMC: 23,27 cProdANVISA:
1039200650026
L LOTE: 080587 QTD: 1,000 VALID:
19/07/2025 FABRICA(:;\O'I‘) 07/2023
DIPIRONA 500MG CX/200CP GENERICO 30049069 | s00 | 5102 | cx 1,0000 29,2600 29,26 0,00 29,26 497 0,00 0,000 0,00 17,000 0,00
PRATI DONADUZZI - Trib aprox. neste item RS:
1182 3,94 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI ID7F cProd ANVISA: 1256800410037
LOTE: 24E8F3 QTD: 1,000 VALID:
28/05/2026 FABRICACAQ:28/05/2024
AMICACINA 500MG 2ML GENERI(‘O ) 30049099 o000 | 5102 | CX 1,0000 204,7000 204,70 0,00 204,70| 34,80 0,00 0,00, 0,00, 17,00{ 0,00
FRESENIUS CX/50 AMP - Trib aprox. neste item
174 R$: 27,53 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:355124 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA, OC:PEDIDO Ao aceitar essa mercadoria, voc
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar t
ributos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplic
avel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstituci
onais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Cesta B sica de medicamentos -
Redu Oo da base de c lculo para 40% conforme Livro I, art. 23, inciso VIII do RICMS RS Trib ap
rox. nesta venda R$: 604,47 Fed e 115,66 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF e
LADO -

N°: 601643

DATA DE RECEBIMENTO LIDENTIFICAC[\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
.
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENsINO, PEsquisa E | SERIE: 1




Identificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

ROD RSC 287

%
®

N°: -- KM 109+500, S/N

FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 601643
SERIE: 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA‘FISCAL
ELETRONICA

FOLHA:2/ 4

AT 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

{C( IDPROD

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH

CFopP

UNID QUANT

VALOR
UNIT

OTAS

)|

VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR {—ALIO!
TOTAL DESC ICMS ICMs ST ST Pl 108

Pl

cProdANVISA: 1004102170027

LOTE: 78SK4585 QTD. 1,000 VALID:
09/10/2025 FABRICACAQ:09/10/2023

1742

SIMETICONA 75SMG/ML GTS 10ML
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item R$: 1,87 Fed e 0,00 Est Fonte:
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

30049099

500

5102

FR 10,0000

1,3900

13,90 0,00] 13,90 2,36 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

1870

DIPIRONA 500MG/ML GTS FRASCO 10ML
S/EMB. AIRELA ABERALGINA - Trib aprox.
neste item R$: 2,03 Fed e 1,06 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
1.366,25 cProdANVISA: 1449300100071
LOTE: 24G0186 QTD: 10,000 VALID:
10/07/2026 FABRICACAQ:10/07/2024

30039099

000

5102

FR 10,0000

1,5100

15,10] 0,00 15,10 2,57 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

1962

BROMETO IPRATROPIO 20ML S/EMB
GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib aprox.
neste item RS: 2,72 Fed e 1,41 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1134301620020

LOTE: 0522/23 QTD. 20,000 VALID:

01/02/2025 FABRICACAQ:01/02/2020

30044990

500

FR 20,0000

1,0100

20,20] 0,00 20,20 3,43 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML (B1)02300
GENERICO GEOLAB - Trib aprox. neste item
R$: 1,65 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
924,45 cProdANVISA: 1542303300046
LOTE: 2407578 QTD: 5,000 VALID:
31/07/2026 FABRICACAQ:17/07/2024

30049069

000

5102

FR 5,0000

2,4600

12,30 0,00 12,30 2,09 0,00 0,00 0,00 17,00

<
0,00

2806

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML
GENERICO BLAU CX/50AMP - Trib aprox.
neste item R$: 27,91 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
455,91 cProdANVISA: 1163700990021
LOTE: 24070287 QTD: 1,000 VALID:
31/03/2026 FABRICACAQ:01/03/2024

30049099

500

5102

cx 1,0000

207,4900

207,49 0,00 207,49 35,27 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

3102

HEPARINA 5000 UI/0,25ML SUBCUTANEA
HIPOLABOR CX/S0AMP PARINEX - Trib
aprox. neste item RS: 314,32 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br DI11D7F
cProdANVISA: 1134302000018

LOTE: U014/24M QTD: 6,000 VALID:
30/09/2025 FABRICACAQ:01/04/2024

30049099

000

CcX 6,0000

389,4950

2.336,97| 0,00, 2.336,97 397,28 0,00 0,00 0,000 17,00

0,00

3264

IBUPROFENO 100MG/ML AD/PED 20ML
VITAMEDIC ALGY GOTAS - Trib aprox. neste
item RS: 6,15 Fed e 3,20 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 32,64
cProdANVISA: 1039202050018

LOTE: 087749 QTD: 15,000 VALID:

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

30049029

000

5102

R 15,0000]

3,0500|

45,75 0,00 45,75 7,78 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

3274

PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 3MG/ML
60ML GENERICO VITAMEDIC FRASCO - Trib
aprox. neste item RS: 2,96 Fed e 1,54 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 16,33
cProdANVISA: 1039201880017

LOTE: 088586 QTD: 5,000 VALID:

08/04/2026 FABRICACAQ:16/04/2024

30043999

000

5102

CX 5,0000

4,4000)

22,00 0,00 22,00} 3,74 0,00 0,00 0,000 17,00

0,00

336

CLORPROMAZINA 100MG CX €/200 CPR(C1)
02503 CRISTALIA LONGACTIL - Trib aprox.
neste item R$: 12,37 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br DI 1D7F
cProdANVISA: 1029802260245

30049079

500

5102

X 1,0000

92,0000

92,00] 0,00 92,00 15,64 0,00 0,00 0,00{ 17,00

0,00




Identificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
« ROD RSC 287
N° -- KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 601643
SERIE: 1
FOLHA:3/ 4

IR

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

VENDA DE MERCADORIA

( NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240125349114  12/09/2024 20:21:06

1560029886

{ INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

{C( DPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST CFOpP

UNID

QUANT.

OTAS )

VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR
ICMS ST ST 1PI

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
UNIT.

"

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

LIDOCAINA GELEIA 2% 30GR PHARLAB
LABCAINA TUBO - Trib aprox. neste item RS:
6,98 Fed e 3,63 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI1D7F cProdANVISA: 1410700560082
LOTE: 235456 QTD: 10,000 VALID:
31/08/2025 FABRICACAQ:24/08/2023

30049043 | 000 5102

4977

m

10,0000

5,1900 51,90 0,00 51,90 8,82 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

OMEPRAZOL 20MG CX/490CPS GENERICO
GEOLAB - Trib aprox. neste item R$: 4,52 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F cProdANVISA: 1542303130116
LOTE: 2409379 QTD: 1,000 VALID:
31/07/2026 FABRICACAQ:15/07/2024

30049069 | 000 5102

X

1,0000

33,5700 33,57 0,00 0,00 0,00; 0,00 17,00,

0,00

LORAZEPAM 2MG (B1)05417 CX/20CPR
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item RS:
0,34 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI ID7F vPMC: 22,31 cProdANVISA:
1023504980127

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

30049069 | 000 5102

6098

X

1,0000

0,00 2,56 0,44 0,00 0,00 0,00/ 17,00

0,00

CLONAZEPAM 2MG CX/30CPR(B1)02300
GENERICO EMS - Trib aprox. neste item R$:
0,20 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI11D7F vPMC: 21,73 cProdANVISA:
1023511240028

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

30049069 000 5102

6138

X

1,0000

1,4900 1,49 0,00 1,49] 0,25 0,00 0,00 0,00 17,00

0,00

ACIDO VALPROICO (C1)00372 250MG
CX/25CPS BIOLAB EPILENIL - Trib aprox.
neste item RS: 28,27 Fed e 14,71 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 30,10
cProdANVISA: 1097400460023

LOTE: 40501943 QTD: 20,000 VALID:
31/05/2026 FABRICACAQ:]5/05/2024

30049029 500 5102

6361

X

20,0000

10,5100 210,20 0,00 210,20] 0,00 0,00 0,00, 17,00

0,00

METILDOPA 250MG CX/30CPR GENERICO
EMS - Trib aprox. neste item RS: 1,28 Fed e 0,67
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
vPMC: 30,72 cProdANVISA: 1023505640028
LOTE: 4C9008 QTD: 1,000 VALID:

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

30049035 020 5102

74420

X

1,0000

9,5400 9,54 0,00 3,93 0,67, 0,00] 0,00 0,00] 17,00,

0,00

HALOPERIDOL 5MG IML (C1)04589 UNIAO
QUIMICA CX C/50 AMP UNIHALOPER - Trib
aprox. neste item RS: 9,62 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1049701910095

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

30049069 | soo 5102

75655

X

1,0000

71,5100 71,51 0,00 12,16] 0,00 0,00 17,00,

0,00

FENTANIL 0,05SMG/ML 02ML N.EST.(A1)04005
GENERICO HIPOLABOR CX C/50 AMP - Trib
aprox. neste item RS: 11,23 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1134301510020

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

30049099 500 5102

75809

ox

1,0000

83,5100] 83,51 0,00 0,00 0,00/ 17,00

0,00

HALOPERIDOL 5MG CX C/200 CPR (C1)04589
CRISTALIA HALO - Trib aprox. neste item R$:
5,65 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DIID7F cProdANVISA: 1029800200253

30049069 500 5102

76384

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

CX

1,0000

42,0016 0,00 0,00 0,00 0,00/ 17,00

0,00

CLINDAMICINA 600MG 4ML IMAIV 30042049 | 300 | 5102

X

1,0000

149,5000 149,50] 0,00 149,50 25,42 0,00 0,00 0,00/ 17,00,

0,00]




Identificagdo do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287

N° -- KM 109+500, S/N

FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES INDUSTRIAL

VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°: 601643

SERIE: 1
FOLHA:4/ 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

{U YDPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH

CFop

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

B.CALC
ST

VALOR
Pl

ALIQUOTAS

10M8

GENERICO UNIAO QUIMICA CX/S0AMP -
Trib aprox. neste item R$: 20,11 Fed e 10,47 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br DI ID7F
cProdANVISA: 1049702840041

LOTE: 2335873 QTD: 1,000 VALID.
31/08/2025 FABRICACAQ:08/08/2023

LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML
CRISTALIA CX/6BLS LEVOTAC - Trib aprox.
neste item RS$: 71,91 Fed e 37,43 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

cProd ANVISA: 1029803030138

LOTE: 50012939 QTD: 9,000 VALID:
10/04/2026 FABRICACAQ:10/04/2024

30042099

500

5102

9,0000

59,4050

534,65

0,00

534,65

90,89)

0,00

0,00

0,00;

17,00,

0,00

84557

ENALAPRIL 10MG CX/500CPR GENERICO
HIPOLABOR - Trib aprox. neste item R$: 2,48
Fed e 1,29 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F cProdANVISA: 1134301900015

LOTE: 0832/24M QTD: 1,000 VALID:
31/05/2026 FABRICACAQ:14/06/2024

30039077

000

X

1,0000

18,4500

18,45

0,00)

18,45

3,14

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00

9094

COMPLEXO B CX/200 CPR CRISTALIA
BENORMAL - Trib aprox. neste item R$: 5,38
Fed e 23,04 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F cProdANVISA: 1029800680050

LOTE: 23110114 QTD: 4,000 VALID:
01/11/2025 FABRICACAQ:01/11/2023

21069030

000

5102

CcX

4,0000

32,0000

128,00

0,00

128,00

21,76]

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00

9143

PREDNISONA 20MG CX/200CPR CRISTALIA
CRISPRED - Trib aprox. neste item RS: 8,07 Fed e
4,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI11D7F cProdANVISA: 1029801510043

LOTE: 23030048 QTD: 1,000 VALID

01/03/2026 FABRICACAQ:01/03/2023

30043210

500

5102

1,0000]

60,0000

60,00

0,00

60,00

10,20

0,00

0,00|

0,00

17,00

0,00

9575

ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG
GEOLAB CX/50 ENV CISTEIL - Trib aprox.
neste item R$: 24,34 Fed e 12,67 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC:
153,81 cProdANVISA: 1542301400231
LOTE: 2401187 QTD: 4,000 VALID:
31/01/2026 FABRICACAQ:26/01/2024

30049059

000

5102

4,0000

45,2500

181,00

0,00

181,00

30,77

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00




bcxwr{risul

ID Transacdo:
Tarifa do Pagador:

Situagao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao:
Valor:

Impresséo - Banrisul [1729621415208]

Recibo de Pagamento
NSU:  20241022000960902477

Data:  22/10/2024 / k
Hora: 15:22:39 \§
/i
E9270206720241022182200960902477 / o /
~ <> J
R$ 0,00 7 /
{ /
\\ 0

PAGT. REF. NF N. 72891
R$ 1.725,96

Informacgoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA
04.268.698/0001-81
BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

Em caso de duavidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacso.

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171



Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Rua Machado de Assis

Fragata
(53) 3271-0731

Pelotas

RS

?e( junte . i Agéncia Cod/Cedente Vencimento :
Distribuidora de Med ficamerttos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1 15/09/2024
Sacads N()me‘lc do Documento Nosso Nimero
INSTITUTO BIASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E 72891-1 28101740000046181-6
Espoie { Valor

i 1.520,11
Tntecsolt ENYErT o Recibo do Sacadu

TSt 1'0{11 9! 00190.00009 02810.174009 00046.181178 8 98400000152011

Yenamento

15/00/2024

SUIEITG A PRUTLST

¥ g
Lyfrcia/Codige Cedenite
i J124-0/8928-1
E fit nto spiie Dot Acaite Data Processamento Hosso Nameeo
} VBT RO 3] 05/08/2024 J8108740000046181-€
— it
uso do i {Carta Espriciv Quantidade Valer Valor do Qocumeanto
i : it 1,520,11
|
st Descontof Abatimento
NAQ [HMEPEHDA R
JUROS G Rl Juros/Hulta
i DY/
Valoy Cobrado

MR

AU

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COI»?PENSACK



NoO 72891
SERIE

Data Jo Retebmieio Tdentif.cacan do Recebadae

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Rua Machado de Assis, 260, FRAGATA DANFE NO 72891
Pelotas - RS CEP:96045620 .
Fones! (53) 3271-0731 - (53) 3025-7764 Documento Auxiliar da SERIE

Mota Fiscal Eletronica Pagina: 1

1 - Saida
CONTROLE 00 FISTO

= TR IV

Hatteera da Cperatais
1 - Venda
tnscricio Estadeal

| 093/0335260

04.268.698/0001-81 43240804268698000181550000000728911224874026

DESTINATARIO
tannie/ Razin Soviat CHPY/CPF Data de Emissio
| INSTITUTO BRASHEIRO DE SALUDE ENSINO PESQUISAE EXTENSAQ PARA C 07836454/0004-99 05/08/2024
Frdenc,s Bativa CEP Data de SaidajEntrada
RUA DR EDGARDC PERETRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
Cidade Forc/Fax UF nscrigio Estadual Hora de Saida
SAD JOSE DO NORTE. 5332381565 RS |ISENTO
FATURA(S)
{[072891-1 1¢ ZNED 1
CALCULO DO 1
Fate de Calcdio 1 ’ Vi GO IS 335, Canc. 1M substitulgao Vator 1CH Subslituigso Tatal dos Produtos
000 0,00 R$0,0 R$0,00 R$1.520,11
FUalr do fote Gt B Dutias DEspesas Acessorias Vator do 1P1 Total da Hota
ST S R%0,0 R$0,00 R$0,0 R%$0,00 R$1.520,11
TRANSPORTADOR B
Razao Secit - Prole For Contg faca do velculo UF CPF/CNP
TRANSPOR » 0 - EMITENTE 91.,754.374/0001-58
Fidieco ) [ERA Ur Trscrivao Lstadual
[ harca fumeragao Peso Brita Paso Liguito
3 0
PRODUTOS/SERVICOS
Tedige VP Desad il i S 7T 1 Uho | QIbE_ AR UNITY VI TOTAL | BC ICHS vV iCHS V1P CHS [N
3 1) GEN - GERIED X k 5,400 R$16,2 0,00 0,00 rs0,04 17,01 0
VOt $00-49099
LM | BARAUE TR DL ECON v - FARD 0107 | 5102 R 5 1,900 149,50 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
Oy 26030055
FEOHATD QU] 5100 X 7 23,160 R$16Z,14 0,00 0,00 0,00 17,0 it
. 0049099
F GLMICA 0ot R107 R 5 11,690 R$58,9H 0,00 0,00 R$0,04 17,0 5}
7183 300 30049069
274% A 204G G0 GEOLAB (hysting Q1024 5107 Ui i 1,800 R$ 1,441 0,00 0,00 RYC,LQ 170 G
(012625 30049069
3645 #* 071 A AR GER - HYPOFARMA { w2 | 5107 AP 10 1,320 R$132,00 0,00 0,00 RYOLH 17,0 (¢
i VIV RIRAPYAL 30044950
3390 | (03 AZTHHOMICHIA 3 $UEH - GLOBO 01621 102 X 24 5,970 R$119,44 0,00 2,00 rsc,Cd 17,0 G
p iR {VARPONA
4855 A TEA U Qe st/ & [ 1,500 RY%6,004 0,00 2,00 R30,00 17,0 0
0049009
S360 GEOLAD [FTiva At B 1 1,000 R$1,00 0,00 0,00 R$0,000 17,0 ¢
10049060
3302 1 LIDGCAIHA iy OEL Addugen FEQ QU 008} 5102 RIS 3 6,680 ngA0,0¢ 9,00 0,00 nio,oa 17,0 o
COTEE Y770 WAL L7160 0 SO049045
5367 | LR e ntidogel) Q 01021 5102 BISH 4 6,680 R4$76,7 0,00 0,00 Re0,00 17,0 ¢
3C044043 ’
5516 Svpap GENG BELEAR (35} Gl 5102 BL i 2,40 R$2,40 0,00 0,00 Re0,00 17,0 0
149099
5877 En - GERMLD 41021 5162 Un 4 4,800 1249,6( 0,00 Q00 30,000 17,6 ¢
HEIEDYPR]
08 U4 Gty GERMED 0102 5102 CX 5 10,230 R$51,15 0,00 0,00 R30,000 17,0 {i
36045099
AR 3 - NEG QU 01021 H102 ()4 1 11,900 Re11,4 0,00 (VY] KRS R VY ']
30049062
21 i GERMED G102} 5102 un ] 4,500 R4, 50 0,00 0,00 rR$0,00 17,0 0
04506
127t t NEIBY] gror g H1e? un 3 5,600 16,80 0,00 0,00 Qg0,04 17,0 Q
BEIR VAN
4 HOSES - HEUTO! sal G2} 5102 R 2 20,200 R404,0 0,00 0,00 1$0,00 12,0 U
30049039
7387 crtd - THITO i 1 4,600 R$4,6( 0,00 0,00 | R$0,00 17,0 0
344045
@317 STALIA U j 35,200 R$35,20 0,00 0,00 Reo,000 17,0 0
WG 30049069
dRa0 JUOA JG9G (030 GEN - TEUTO 41071 5102 o i 1,200 figt,20 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
) $R049074
9247 COE R - NOVA f[’iv’iH.‘f«\?' G921} o2 UK 3 17,200 R$17,3€ 0.00 3,00 [TE1U018 B VY 0
048079
4279 UL L1723 B ] 5 21,600 R5108,0¢ 0,00 0,00 wgo,00 17,0 0
36044990




Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Lida

Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE NO 72891
pelotas - RS CEP:96045620 ,
Fones: (h3) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxilior da SERIE

Nota Fiscal Eletronica pagina: 2

1 - Salda

DA

E00

il

sttt Tributarice | ChiYE

Chave de Acesse a Consultar no Cite v nie.fazenda.gov.br

04.268.698/0001-81 43240804268698000181550000000 728911224874026

HO_DE

SAUDE ENSINO PESQUISA £ EXTENSAO PARA C 07836454/0004 =99

Data de EmissAo

05/08/2024

CHPY/CPT

Data de Saigfa/Entrada

tn.('umu . ) Baio
PUA DR EDGARDO PFREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000
FOnR/Fax ur Tnscrigio Estadual Hora de Salda
5332381565 RS ISENTO
13007 {C1) GEN- TEUTO 01021 5102 [ 7 5,600 R$25,2 0,00 0,00 RrRgo,0Q 17,0 0
0049039
Lo TEUTO U104 H10d U 3 1,500 54,50 0,00 0,00 rR$0,004 17,0 0
3G014009
PO ADULTO - ™MD 01041 5102 Up 1 8,540 248,54 0,00 0,00 40,00 17,0 1]
36040099
W TG (102§ 5102 64 it 4,370 R$43.7¢ 0,00 0,00 Re0,00 12,0 ]
3004504
AL G2 6102 [0S 2 2,700 1$5,4¢ 0,00 0,00 RE0,0( 17,0 0
30049067
41y GER - GEOLAB 0302 5107 Ul i 3,600 R%$3,6( 0,00 0,00 RSO0 17,0 i}
10049004
10478 1A CONCET ADULTO/ G1H24 5102 UN 1 §,540 R§8,5¢ 0,00 0,00 30,04 17,0 4]
56189099
11342 LEGTO { bencum) 0192 5162 Ui 1 28,200 R$22,203 0,00 0,00 R40,04 17,0 "]
30045090
Fi1 GLOBG Uitz | 9102 X 3 6,300 R$6,30 0,00 Q,C0 rRé004 17,0 [t}
A
AL On fe MEDLRY 102} 102 X 5 13,380 1566, 0,60 6,00 R30,004 17,0 0
FGAEGEY
it puenta s HATIVIE it 5102 UN 5 5,050 R$25,25 €,00 0,60 R$0,00 17,0 0
39699 '
GLEMED Q3021 5102 4 i 7,200 147,20 0,00 4,00 740,00 17,0 0
300449059
20048 GEE - VITAMEDIC 010215102 X 1( 4,400 Rg44,0( 0,00 0,00 ReQ04 17,0 ¢
30049093
01071 5162 X ) 9,300 R$9,3( 0,00 0,00 R$0,000 17,0 0
0049039

CALCULO £0 35SQN

i

[yator Total dos Servicos

Base de Calculo 1SSON NValor do ISSQN

JERIW AL SC TSR, SBCB

BN TRV

thiagho

2437400842421
EG HALTOHAL 1

iteservado ao Fisco

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE XIS




21/10/2024, 14:45 Impressé&o - Banrisul [1729532715565]

y Recibo de Pagamento
'S NSU:  20241021000959690985
Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:44:52

ID Transagao: E9270206720241021174400959690985

Tarifa do Pagador: R$ 0,00 (
Situag&do da Operacdo: EFETIVADA “
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 312415

Valor: R$ 3.879,30

Informagdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagoes 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 transacgao.

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.

’

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

7



Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/09/2024

Beneficiario

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00

Agéncia/Codigo Beneficiario
1687/43480-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
EST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite "|Data Processamento  [Nosso Nimero
16/08/2024 312415-A DMI N 16/08/2024 112/24912138-8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 3.879,30

APOS 14/09/2024 MULTA DE
DEVOLVER EM 04/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL.

77,58

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

Beneficiario Final:

96225-000 CENTRO

CNPJ/ICPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.12242 91213.881682 74348.010005 5 98390000387930

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/09/2024
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

1687/43480-1

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
16/08/2024 312415-A DMI N 16/08/2024 112/24912138-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 3.879,30

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 11,64 AO DIA
APOS 14/09/2024 MULTA DE
DEVOLVER EM 04/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
Beneficidrio Final:

96225-000 CENTRO

CNPJ/CPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

RO AR AR

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecéanica




Pégina 1 de 2

Recebemos<de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagio e assinatura do recebedor No. 312415
Serie 1

H SOMARS

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

[NV

y: HOSP ITA LAR 1-Saida I 1 I Chave de Acesso
“" Soma RS Produtos Hospitalares Ltda
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 92990-00 2-Entrada 4324.0806.294?.?600.0100.5500.1090.3124.1510.0506.3789
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 312415 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagéio | IPmtoeolo de autorizagfio de uso
enda de mercadori irida 0 bi erceir 243240084408988
Inscrigdo Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut. |CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Raziio Social CNPJ / CPF Data Emissio
INST BRAS D SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUM 07.836.454/0004-99
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA DR, EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO 225-000
Municipio Fone / Fax UF Tnscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
SAOQ JOSE DO NORTE RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA
312415-A
14/09/2024
3.879.30
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor IBQ]e(O Bancario
356248 1074
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
3.879.30 659.50 0.00 0.00 3.879.3
Valor do Frete Valor do Seguro |Valor do Desconto lOutras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.199.64 3.879.30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz#io Social Frete por Conta Cédigo ANTT |PlucndoVe[culo UF CNPJ / CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio ) UF Inscrigéio Estadual
Rodovia RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
16,040 16,04010,044
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito | CEP
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO 96.225-000
Municipio IUF
SAQ JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Co6d. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde VlIr.Unitario VIr.Total BCICMS| VIrICMS| VrIPI| IPI ICMS
5383 AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,5G SEM DILUENTE 30041011 200 | 5102 FA 60,000 3,88000 232,80 232,80 39,58 0,00} 0,00 17,00
FRASCO/AMPOLA GENERICO MYLAN
Lote: 5200206 30/09/2024  Fabr: 30/09/2022
Cod.Fabr: 7900020 Reg.MS: 1883000010021
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox R$: 49,70 Federal ¢ 39,58 Estadugl Fonte:BPT__ L . Ll = d— o — = o = = = e 2 T T I E—
69137 | CEFEPIMA 1G SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA 30042059 300 | 5102 FA 50,000 7,88000 394,00 394,00 66,98 0,00{ 0,00 17,00
GENERICO TEUTO
Lote: 96120005 21/11/2025  Fabr: 21/11/2023
Cod.Fabr: 9612 RegMS: 1037006460032
EANI13: 7896112196129
Trib. Aprox R$: 52,99 Federal e 66,98 Estadual Fonte IBPT
| e e e —— . — e Eme L = — -
30570 |COMPLEXO B 2ML AMPOLA HYPLEX HYPOFARMA 30039019 000 | 5102 JAMPOL] 200,000 0,98000 196,00 196,00 33,32 0,00| 0,00 17,00
Lote: 23121500 31/12/2025  Fabr: 01/02/2024
Cod.Fabr: 43010250 Reg.MS: 1038700290012
EANI3: SEM GTIN Decr:
| _|Trib. Aprox R§: 26,36 Federal 33,32 Estadual FoptatTBRT 1 L ] — d—= — — e = — [~ —— — —— —— o= = 1 T o [ ]
67608 |DIAZEPAM (B1) 10MG COMPRIMIDO GENERICO 30049064 000 | 5102 |COMP| 30,000 006000 1,80 1,80 0,31 0,00| 0,00 17,00
GERMED/LEGRAND
Lote: 4E2181 16/01/2026  Fabr: 16/01/2024
Cod.Fabr: 14773 Reg.MS: 1677302190033
EAN13:
| _|Trib. Aprox R$: 0,2 024Federale03lEstadualFonteIBP’l' b e e ot L [ I [ I A S S Ep— B
30805 |DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMPOLA DIPIFARMA 30039099 000 | 5102 JAMPOL] 300,000 085000 255,00 255,00 43,35 0,00| 0,00 17,00
FARMACE A
Lote: DP24E093 30/04/2026  Fabr: 13/05/2024
Cod.Fabr: 07040015 Reg.MS: 1108500180048
EANI13: Decr:
| _|Tvib. Aprox RS: 34,30 Federal £43,35 Estadual Fonte:TBET | _{ | . | — o b — = = = = —— == —— o T T T o T
45802 |DOBUTAMINA 12,5MG/ML (250MG) 20ML AMPOLA 30039099 000 | 5102 JAMPOL{ 10,000 5,28000 52,80 52,80 8,98 0,00| 0,00 17,00
GENERICO HYPOFARMA A
Lote: 24010371 31/01/2026  Fabr: 23/01/2024
Cod.Fabr: 43010268 RegMS: 10387005700]5
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 7,10 Federal 898 Estadual FomeBPT__ L L | — d— = = o — o —— o= o T 0 T O
69136 |FITOMENADIONA 10MG/ML IML IM/SC AMPOLA HYVITK| 30045090 000 | 5102 JAMPOL] 50,000 1,58000 79,00 79,00 13,43 0,00| 0,00 17,00
HYPOFARMA A
Lote: 23060519 30/06/2025  Fabr: 08/05/2024
Cod.Fabr: 43010264 RegMS: 1038700750013
EANI13: 7898122914151 Decr:
| |Trib. A Aprox R$: 10, 1063Federale1343Es(adun]Fonle'IBP’T a4 1 e et —_——_——t——— 1 —— = = =
69209 | GLICOSE 50% (S00MG/ML) 10ML AMPOLA HALEX ISTAR 30049099 000 | 5102 JAMPOL{ 200,000 0,78000 156,00 156,00 26,52 0,00| 0,00 17,00
Lote: 4060299 21/06/2026  Fabr: 21/06/2024
Cod.Fabr: 40000148 Reg.MS: 1031101670015
EAN13: Decr:
| _|Trib, Aprox R$: 20,98 Federal 26,52 Btadual FoptesBET _ | | | —f— A ——— — — —— — — —— —— —— — — i T T -
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BCICMS| ViIrICMS| VrIPI{ IPI |ICMS
67018 | HEPARINA 5000U1/0,25ML 0,25ML AMPOLA PARINEX 30049099 000 | s102 JAMPOL] 200,000 7,78000 1.556,00 1.556,00 264,52 0,001 0,00 |17,00
HIPOLABOR A
Lote: U035/23M 31/05/2025  Fabr: 19/12/2023
Cod.Fabr: 10010078 Reg.MS: 1134302000018
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 209,28 Federal 0264,52 Estadul Fonte:BPT 1 L b — 1 e — = e = g — e oS
36528 |HIDROCORTISONA S00MG SEM DILUENTE FRASCO 30043933 000 | 5102 FA 50,000 4,48000 224,00 224,00 38,08 0,00| 0,00 |17,00
AMPOLA ANDROCORTIL TEUTO
Lote: 25961784 10/04/2026 ~ Fabr: 12/04/2024
Cod.Fabr: 2596 Reg.MS: 1037004630062
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox R$: 30,13 Federal 38,08 Bstadugl Fonte:TBRT__ 1 4 | — d— — — 4= — = = — — —— —— = — = 1 o [
64009 |HIOSCINA COMP. ESCOPOLAMINA+DIPIRONA (4MG/ML + | 30044990 000| 5102 JAMPOL] 100,000 1,28000 128,00 128,0 21,76 0,00 0,00 |17,00
500MG/ML) SML AMPOLA HYPOCINA HYPOFARMA A
Lote: 23090850 30/09/2025  Fabr: 30/09/2023
Cod.Fabr: 43010266 Reg.MS: 1038700230028
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox R$: 17,22 Federal ¢21,76 Estadual Fonte:TBPT 1 1 | — de o — - — — o —— = —— —— == — = 0 o [
64963 |METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (SMG/ML) AMPOLA 30039051 000 | S102 [AMPOL{ 200,000 0,58900 117,80 117,80 20,03 0,00] 0,00 |17,00
METROFARMA FARMACE A
Lote: MT24C013 28/02/2026  Fabr: 21/03/2024
Cod.Fabr: 07040013 Reg.MS: 1108500210028
EANI13: Decr:
| _|vib. Aprox RS: 15,84 Federal 020,03 Estadual FontTBPT | __ L | — 1 — e — = — — = — = —— —— —— — = 4 — T = [ o
66233 |NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML AMPOLA 30039099 000 | 5102 JAMPOL} 5,000 19,90000 99,50 99,50 16,92 0,00 0,00 |17,00
NITROP HYPOFARMA A
Lote: 24061555 30/06/2026  Fabr: 04/06/2024
Cod.Fabr: 41010241 Reg.MS: 1038700120011
EANI3: Decr:
| e AprocRs: 1338 Federnle 1692 Bsanai Fonetper 1 L} L _ 1 L e e — = = =
5153 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA GENERICO 30039099 000 | 5102 JAMPOL] 50,000 1,94000 97,00 97,0 16,49 0,00| 0,00 |17,00
HYPOFARMA A
Lote: 24020208 28/02/2026  Fabr: 09/04/2024
Cod.Fabr: 41010265 Reg.MS: 1038700600021
EANI13: Decr:
| |Trib AproxRs: 1305 Federnl e 1649 Esmavl Foeper _ 1 L _} 1 e — e =
6001 PARACETAMOL + CODEINA (A2) S00MG+30MG 30049045 000 | 5102 |COMP| 96,000 0,35000 33,60 33,60 5,71 0,00 0,00 |17,00
COMPRIMIDO GENERICO GEOLAB
Lote: 2313752 30/09/2025  Fabr: 28/09/2023
Cod.Fabr: 505499 Reg.MS: 1542302010079
EANI13: Decr:
| rinAvropsasFedemesmiBsdpal ooy | 4 | L 1 L L — — = e
30562 |TRAMADOL (A2) (SOMG/ML) 100MG 2ML AMPOLA 30039049 000 | 5102 JAMPOL| 200,000 1,28000 256,00 256,00 43,52 0,00 0,00 17,00
GENERICO HIPOLABOR A
Lote: AW-023/24 31/03/2026  Fabr: 04/04/2024
Cod.Fabr: 10010028 Reg.MS: 1134301560044
EANI13: Decr:
| b, AproxRs: 3443 Federn o4z 2 BsmanFomerer _ | L} 4 L L ] ==k
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 899
Decretos:
Obs.Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art21 ¢ 22- IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




21/10/2024, 14:41 Impressé&o - Banrisul [1729532475750]

Y Recibo de Pagamento
Nl

')’ NSU: 20241021000959685359
et Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:40:51

ID Transacdo: E9270206720241021174000959685359
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operac&o: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 311117

Valor: R$ 4.936,70

Informacdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP3J: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgodes 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

24

Em caso de duvidas, entre em contato com 0 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://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

7

Al



Segunda Via

@ Banco Itai S.A. | 3417 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
16/09/2024

Beneficiario

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA

CNPJ 06.294.126/0001-00

Agéncia/Codigo Beneficiario
1687/43480-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
EST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

29/07/2024 311117-A DMI N 29/07/2024 112/21860974-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 4.936,70

lﬂﬁr&@eé q;éﬁf@?méﬁﬁdéd&WﬁFﬁwE%lwer duvida sqll}{ese,]stI&aoB]&contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 16/09/2024 MULTA DE ......cccevvnuvernnannns 98,73 ,
DEVOLVER EM 05/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego; RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

Beneficiario Final:

96225-000 CENTRO

CNPJ/ICPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

Autenticagéo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.12218 86097.441686 74348.010005 9 98410000493670

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
16/09/2024

Cedente

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00

Agéncia/Cddigo Cedente
1687/43480-1

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero

29/07/2024 311117-A DMI N 29/07/2024 112/21860974-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 4.936,70

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .............. 14,81 AO DIA
APOS 16/09/2024 MULTA DE .....cccvviniercnrannae 98,73
DEVOLVER EM 05/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT

Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO

CNPJ/CPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

T

Ficha de Compensagéo

Autenticagdo Mecénica




[Dere i

P Ll

DANKE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica,

AR ET A

5P ! /\u"f 1-Safda L_l |

T Sewe 1S Predutos Hesgdteles Lida 2.Entrada
Fstrada da Arrozeirs, 30 « Centro - 92880.00 i
Fldorado do Sul - RS - Fone: (81) 3347-9000  No. *  3[[[]7

Chave de Acesso
4324.0706.2941.2600.0100.5500.1000.31 1 1.1710.0504.0380

Consultt de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CNPJ: 06.284,126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 gérie | www nfe fazenda.gov.br/portal ou ng site da Sefaz Autorizadora
Nutureza de Operacio ] Protocok de antonzagio de uso
Venda de mercadoria adauinida ou regebida de tereeiros 243240073892346
Jnsengo Estaduad Tnscr, Bstadual do subst, Trbut, CNPJ
2670035455 06.294.126/0001 -00
DESTINATARIO / REMETENTE
Ruziio Sociul CNPJ/CPE Pt Feriasdc
INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT. P/DF? HUM 07.836 454/0004 -99 25/07/2024
Endereqo Bairro / Distrita Dati de Entrada/ Said «
RUA DR.ERGCARDBO PEREIRA YELHQ 286 CENTRO ‘7() 225-000Q
Mugicipis Fone ! Fux i UF Inscrigdo Bstadual Hor de Entada 7 Suida
SAQ JOSE DQ NORTE RS ISENTQ

FATURADUPLICATA
3THT-A
16/09/2024

4.936,70

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimeio Empeihio IVcnd«l()r Boleto Bancario
355016 1074 [TAU Ag: [687 C/C; 43480:]
CALCULO DO IMPOSTO
Buse de Cileuln do 1CMS Valor do 1CMS l Base de Calcimo do 1CMS Substitaigao | Valar do [CMS Substituigdo Valor Total dos Proditas
4.936,70 839.25 0.00 0.00 403071
Vaular do Frete Valot diy Sepura lv;\lnrdu Descanta IOut:m Despesus Valarda P ] Vidor Aprax de Tabutos | Valer Tutal di Nota
2,00 0.00 0,00 0.00 .0.00 132162 49367
TRANSPORTADOR VYOLUMES TRANSPORTADOS 4
Ruzio Sucial Frete por Contic Chdigo ANTF !"‘u’m G0 Velcolo | UF CNPI/CPE
EXPRESSO SAQO MIGUEL S/A l D-Reimetente (CIF) I 00.428.307/0001-98
Enderegn Manicfpio UF Insergio Estadi
Acpssa Plinio Arlindo de Nes 2180 CHAPECO SC 252936782
Qugntidade / Volumes Espécic Marc Numeragiio Peso Bruto {(Kgj Paso Liguido (Ky) ]((‘ulnp:: "fotal
4 25,610 25,61040.062
ENDERECO DE ENTREGA
Endercy Bt / Distato |C[3P
SL]S (PRO RES MAR-LU? ' 1094 QUADRALQT VILA MARIA 96.203-500
Municipia ur
RIO GRANDE RS .
NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Paseriglo dos Produtos £ Servigox NCM-SHE CST | Crop Un. Qude VirUnitdrio VirTotal BC ICMS VirlOMS AR OMS
H870t ACIDO TRANEN AMICO ¢ SOMOUMI S ISOMG SN AMPY ﬂl A 30040099 S SH02 JANPOL SOL000 5 4,30000 215,00 23545 36.55 f.00] oo 174K
GENERICO BLAU A
Lote: 24070772 30062006 Fubr M)N"()"t
CodFabi,  PATEOD R AIS: HO3700970021
EAN }3: Decrs
Tril, Aprux RE: 28,92 Federal ¢ 36,55 Estadual Fonte BT
Lo 0L i S SRR § 4 VISR RSPRUIUIIOI SRS SR SRR
5484 AMPICILINA 16+ SULBAUTAN (.50 SEM DILLL\H; KU 265102 FA 60,(Kx1 388000 2328 ERER ] RUATS [IXEH BRSXPAL RG]
FRASCO/AMPOLA GENERICO MYLAN A
Lates  SAXAG 3092024 Fabr: 3092022
Co h:br T Rep MS: IR0 0071
Dect:
SR ..ém.a.l\...ﬁ.’ 70 S sderals Ze St ndud Lol Bl v« - U ENETTCNTRINIS SRV
137 JCEFEPIMA 1G SEN DILUENTE FRASCO AMPOLA UXM205Y wa | o |ora SO0 #,38000 419,00 419000 712 .00
GENERICQTEUTO
Lotesr 9612005 2A2S Fabr 2012023
Cod. mm Yol Reg MS: 37032 £
EAN 7696112196129 Deer:
Tk, Avmx R$: 56,36 Federal e 7023 Bstaduy, ..Homc!m"f
ST § 151 (| SRR S e Ly RRr . e JO ) it 3 AR % omp—
(7773 [CEFTRIAXONA [G (100MG) SEM DILUENTE FR:\S(O 3 042059 HHi L Si02 FA 200,000 409000 S18.00 B18.00) 13940 o) o |
AMPOLA GENERICO BLAU
Loster 24061874 JARA22G Fabr 174 u‘ZUH'
Cod Fahr: PASIGO Rep MS: 116370 20061
EANIY Decr;
| e i, ARIDE REL LR Foderad & LW00 Bsfudua FouteT oo e G o o & FRIT] OTINES RN pp ]
(%368 | COLAGENASE (L6U/G C/CLORANFENICOL 3G BISN/ (u} 3049019 son o §102 IBISNAL 10000 14,4000 144,00 144000 2448 04K] D0 | T
KOLLAGENASE CRISTALIA et G
Lote: 50015283 12/06/2026  Fubr; !“W{
Cod Fabr: 462057 RenMS: HZ9B03050101
ZAN Decrs
L e e Tl ORI REL LTSI 2 L USSR e e e T e NSSSVER K. s - ISt PR
A7 FLUQXETINA (C1) 20MG CAPSULA GENERICO TEUTO IR ] 81071 CAPS 0,000 " 0,08000 3,60 5.60 095 000 0.5 Ant
Late:r 25723600 QUDV26 Fubrn 120472024 !
2572 Rep MS: TD370O4RTH03 i H
FANIL SEM GTIN Deers p
ORI 17 R Y9 s AUV AR VRN RV R AN BEC RN 118 RIS TS R o SN SNSRI SPRVOET SUOP: SRS
07018 HEPARINA S00UYO2SML 0,250 AMPOLA PARINEX /' » RV ) o o SH0r [AMPOL] 200000 7,94000 138800 L5880 200980 0] G 17.4K¢
HIFOLABOR A
Lot L0352 A0S Fabe ‘).'IJZ()E.\
Co T OOHXTR Rep MS: H320U0 8
EAN{E: Decr
L e e Db O RS D5 Tadiid 0 20026 Kl ol } RO, o - R - -

FAVOR CORFERIR
NAU AL

1y

JORIAS NO ATO DO REGEBIM
WIOS RECLAMACOES POSTERIORE

TOE NA PRESENGA DO ENTREGADOR
ES AQ RECEBIMENT U
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Emitcutc: SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-ef Gdktddo pr
P;l\l__)(‘)‘l ] PRODUTOS / SERVICUS g

O ey e o A e Ak e

ARETREIE O G A Ty

Pigina

Cod. | Desvrg au dos Produtos [ Sevigas

NCAM-SH | CST | CEOP | Un, | {0 BT RTINS creornr e VirToral | oo BOACMS]  VhiCNTS

VilPl

%)

36528 HIDROCORTISONA 300MG SEM PILUENTE FRASCO [P RTER] Hxry 5102 FA S0 454000
AMPOLA ANDROCORTIL TEUTC '
Lote: 25961 784 LOA42026 Fabr: 1270412028,
Cod.Faby: 25490 Y Rep NSt 1037004630062

CA Degy:

e

2700 2274%) 38,59

[§X34]

L Db, Aprow RS 30,53 Fodera! ¢ 28,59 Ustadual Eouie BT

T o oo -

SOUMGIMLY SME AMPOLA GERERICO HIPGLABOR A
Loter H-13723 3002028 Fabr: 15400023

Cutd Fy HXLOR)? Rep MS: 1134301210035
EANIZ: Dreer: L
Db, Aprox R%:50.03 Federal ¢.63.24 Esprdoat BontedBPT -

3N Hl()S('lNA(.‘O.\IP,ESCOPOL.\MINA¢DH’]RON/\(\h\lwx\ﬂ," 004K WAL S102 ANPOL 300,000 F24000 3,

03,24

040

(04)

2
3

08363 | LACTULOSE 667MG/ML 120Ms. XAROPE (AMEIXA) FRASCO]| 21060010 | (X FRASC] . 50,000 40900
LACTBEN MAYBEN o o

Lote: 251060 0002, By
CodFabr: v75 Rep M8 ISERTO DE REGISTRO
EAN 789009326322 Deer:

AUH.30 204,50 M

0%

oo e DR AR REL27,3] Fedderl .34, JLEsdul BoeertBlr 4 L -
64963 METOCLOPRAMIDA HONMGR2ML (SMGML) .A\.\H’OL/'?W ; KIS 00 | 5102 JAMPOLL. 500,060 - 0,590
METROPFARMA FARMACE Ee g A

Late: MT24B012 31Kz ffabu 2()/()}/1()24'

Cod.Fabr: - G7040613 Rop S HOBSOUL(G2R
RA De¢

295.4%) 205 (K} 5045

3. b o b2
oo DI ADFO RS 3968 Fedlerul 6 30,15 Bstadut Fonged BRT O, [

067064 SUXAMETONIO SUUMC FRASCO AMPOLA SUCCHTRAT- 3o Sy 5102 FA 10,000 27 98000
BLALU S 5

Lite: 33110534 OO/L3/2025  Fabrs 0674 140003
Cad.Faby PA§231 RejMS: JE6370078006%

EANI3: Deer:

e o el D QLKA 7,63 Fed il 3787 Ktadund Ponieat i) N SR - L e

279,80 279,80 47.37

30562 FTRAMADOL (A2) (SOMG/ML) 100MG IMLANPOLA ) X9 1o SH2 JAMPOL 100,000 L3600
GENERICO HIPOLABOR {7, A

Loter AW-023/24 V032026 Fabr: O34He021

Codutabr; 110028 RegMS7 34301560044

EANI3: Decr:

13616 136.0x} 23,12

...... Db Ao REC A9 Fedule 2302 Esiadugd FoneedDEL T L arar

[iXd]

b e o e v o

[XL%)

.00

ixes)

Informugies Complementares Keservado ao Fisca
PEDIDG 887 - ENTREGA URGENTE SEXTA (26107) - RIO GRANDE

Decretoa:

Obs Fiseal:

{ Aliquota D% de IS ¢ COFINS cle, artigo 10 - dnexo TH - Devreto 6426 de (7 de abiif 208
i Produtos Brmecenticos Pare, 1o a3 e 22+ [N L234/02 combinada com 4 lei 100,147

SENGA DO Ef

WO IAEEZ AT Y

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS MO ATO DO RECEBIMENTO E NA PR
’ 5 ERIRES AC Sk

NAO ACEITAMOS RECLAMACAOES pOSTT

fpea

¥

TREGADOR



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

(Y Recibo de Pagamento 'R
(5N NSU:  20241025000964484201 . f} /
bt Data:  25/10/2024 =/

banrisul Hora:  17:11:02
ID Transacao: E9270206720241025201000964484201
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigao: NF 601636
Valor: R$ 796,92

Informacdes 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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



Y

I"\ , Identificagdo do emitente
ooy wemcost e [N MANANAMORDANUAREII
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
i SOBESEECS CHAVE DE ACESSO
N° -- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA
A N e . INDUSTRIAL 1 - SAIDA 4324 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6016 3610 0199 7502
VERA CRUZ - RS . 636
CEP: 96880-000 :Elgi)ﬁll ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
N nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA SUJEITA A 243240125337349  12/09/2024 20:00:01
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
{ 1560029886 J 94.389.400/0001-84 j
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/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 J

MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA

SAO JOSE DO NORTE RS

FONE/ FAX ‘ UF

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO 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 NUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO TVALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 601636 796,92 0,0 796,92
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO! VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 15/10/2024 796,92
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 0,00 796,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 796,92
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
0 - Contratagdo do Fret conta
1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o Remetente €Y 02.633.583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 33,374 33,374
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
“ODP! SSCRIGA S Pl '0S/ SERVICOS /S U [ - VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ _ALIQUOTAS 1
me ROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID|  QUANT UNIT TOTAL BESE oMS 1OMS St ST e oss 1 e
ABAIXADOR_ DE LINGUA _PCT/]OOUN 44219900 | 000 5102 | PCT 10,0000 4,6000 46,00] 0,00] 46,00] 7,82 0,00 0,00 0,00, 17,00, 0,00
THEOTO - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e
1 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DIID7F
LOTE: 040 QTD: 10,000 VALID:01/07/2030
FABRICACAQ:01/07/2024
ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M(1,8M EM 30059090 | 300 | 5102 | RL 96,0000| 0,6800 65,28 0,00) 65,28 11,10 0,00 0,000 0,00, 17,00 0,00
REPOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste
10779 item RS: 2,74 Fed e 0,00 Est Fonte:

IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2407010003 QTD: 96,000 VALID:
01/06/2029 FABRICACAQ:04/07/2024
ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERVALE | 38089919 | 000 | 5102 | FR 24,0000 4,9900 119,76 0,00  119,76| 20,36 0,00 0,00, 0,00 17,00, 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

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 os produtos cita
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|
rt. 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 FISCAL ELETRONICA INDICADA AO J NF e

LADO

o,
DATA DE RECEBIMENTO lDENT]FlCAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N L] 601636
sae | SERIE: 1

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU




FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

Identificagdo do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

ROD RSC 287

@

N -- KM 109+500, S/N

INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°: 601636

SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

N AT

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 AUTORIZACAO DE USO
243240125337349  12/09/2024 20:00:01

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

]
J

CODPROD

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/ SH

Crop

UNID

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
ST

B.CALC
ST

VALOR

ALIQf

"OTAS

)

w1

M8

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 RS: 1,08 Fed
e 3,10 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DI1D7F

LOTE: 21911 QTD: 30,000 VALID

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

90183929

000

5102

UN

30,0000

0,8600]

25,80 0,00

25,80

4,39

0,00|

0,00

0,00

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

000

5102

UN

10,0000

1,1600

11,60] 0,00

11,60

1,97]

0,00

0,00]

0,00

17,00

0,00

67083

ESPECULO VAGINAL DESC. ESTERIL NAO
LUB M CRALPLAST - Trib aprox. neste item RS:
0,91 Fed e 1,52 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DIID7F

LOTE: 24060710/1 QTD: 10,000 VALID:
09/06/2026 FABRICACA0:07/06/2024

90189099

000

5102

UN

10,0000,

1,2700

12,70 0,00|

2,16

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00

741

GEL 5KG P/ULTRASOM/ECG BIOMED BAG -
Trib aprox. neste item RS: 2,16 Fed e 0,00 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 6578 QTD: 2,000 VALID:28/03/2026
FABRICACAQ:01/03/2024

30067000

000

5102

UN

2,0000

25,7400

51,48 0,00

51,48

8,75

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 DIID7F

LOTE: 95604 QTD: 5,000 VALID:
30/08/2030 FABRICACAQ:01/08/2024

90189069

500

5102

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 R$: 3,31
Fed e 2,69 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
DIID7F

LOTE: LAMO002B/24 QTD: 1,000 VALID
28/02/2029 FABRICACA0:01/03/2024

90189029

200

5102

X

1,0000

22,4500]

22,45, 0,00

3,82

0,00

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
DI11D7F

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

90183929

200

5102

5,0000]

3,1700]

15,85 0,00

15,85

2,69

0,00

0,00

0,00

17,00

0,00

9765

DRENO TORAX N. 30 CLINMED - Trib aprox.
neste item R$: 0,41 Fed e 1,18 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

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

90183929

040

5102

2,0000

4,9200]

9,84 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9769

DRENO TORAX N. 38 CLINMED - Trib aprox.
neste item RS: 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

040

5102

2,0000;

5,5300

11,06 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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
DI1D7F

LOTE: 212402 QTD: 5,000 VALID:

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

90251990

260

5405

5,0000

12,1000

60,50 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00




21/10/2024, 14:42

Impressé&o - Banrisul [1729532549032]

' Recibo de Pagamento
'SP NSU:  20241021000959687030 H/;;;,f) )
i Data:  21/10/2024 )

banrisul Hora:  14:42:02 {,/ o L/
ID Transag&o: E9270206720241021174100959687030 \ i
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 o
Situagao da Operacdo: EFETIVADA
Descrigo: PAGTO. REF. NF N. 311144

Valor:

R$ 2.507,66

Informacgoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
06.294.126/0001-00
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgdes do Pagador

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:
Agéncia:
Conta:

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 transacgao.

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?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

’

11



Segunda Via

@ Banco ltau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
16/09/2024

Beneficiario

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00

Agéncia/Cédigo Beneficiario
1687/43480-1

Enderego Beneficidrio / Beneficiario Final
EST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

29/07/2024 311144-A DMI N 29/07/2024 112/21860995-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 v 2.507,66

lﬂ%@?% wﬁe?mmyéd&WEFM&st%Jﬁ%mr duvida so. rgﬁsAed)Bti}g contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 16/09/2024 MULTA DE .....coovnviivnennnnnes 50,15 ,
DEVOLVER EM 05/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado '

Pagador. INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

Beneficiario Final:

96225-000 CENTRO

CNPJ/CPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.12218 86099.591686 74348.010005 2 98410000250766

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 16/09/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

1687/43480-1

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

29/07/2024 311144-A DMI N 29/07/2024 112/21860995-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 2.507,66

Instrugéo (Todas informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 7,52 AO DIA
APOS 16/09/2024 MULTA DE .......cocvvvmiinnnnnnns 50,15
DEVOLVER EM 05/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL. (#) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT

Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO

CNPJ/CPF  007836454000499

SAO JOSEDONOR RS

T

Ficha de Compensagéido

Autenticagdo Mecéanica
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Docimemo Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

I AN

(8 < L’ '\;'s, 4 .
PO ALAR 1-Saida [ | | Chave de Acesso
Eatrada. (fa. At e Rontre  2e00-00;  SEntrada 4324.0706.2941.2600.0100,5500.1000.3 11 1.4410.0504.0590
Eldorade do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 311144 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ; 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Sgrie | wisw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
Protocobr de autorizagio de use

Natureza de Operagin

l

243240073922698

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Fosuriydn Estatual
2()7(}035455

I Tnsct, Fsticdisd dosubst, Tribut,

CINP)
(6,294.126/0001-00

DESTINATARIO ¢ K12 JETENTE
Raeao Sonial CNP/CPF Data Emissiie
INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT P/DES HUM 07.836 4)4/()001 99 25/07¢
nderego Bairto / Distrito Data de Eatrada / Suie
RUA DR, EDGARDOQ PEREIRA VELHO 286 B Q 0(1 225-000
Al ipio Fone ( Fay UF Inscrigdo Estadual Hot de bnted / i
SAQ JQSEDQ NORTE RS ISENTOQ
FATURADUPLICATA
31 144-A
16/09/2024
2.507.66
DADOS DO PERIDO DADOS BANCARIOS
Ndmero Empenho l\?cudcdur E«mh c10 Bancario
355000 1074 ITAU Ag: 1697 C/C:43480-1
CALCULO DO IMPOSTO —
Buse de Cikeudo di ICMS Valor do ICMS } Bitew de Catealo 4o 1CNS Substituigio | Valor da ICMS Substituigio Vakw Tugat dos Produtos
208266 348,95 0.00 AR
Vaior o Frere Valor du Sé g I Viior dix Desconta !Umm Despesas Valor 4o 11| Vator Aprox de Tnibutas | Vidot Totd da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 78434 2.3
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ruzii Sottal Frete g Contt Codigs ANTT Plica du Velonlo | UF CRPFCPE
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A l (-Remetente (CIF) l | 00.428.307/0001 98
Endereco Austiciph UF scrigio Bstindiul
Acesso Plinio Arlindo de Neg 2180 CHAPECO, SC 252036787
Quuniidade / Volumics Espéeie Mk Numeragio I(Pesn Bruto (Kgi Pese Liauwido (K Cubavem
l 53,300 03,30010,27Y
_\'{)I'I(L'('(? DE ENTREGA
Fader Baitra / Distrito [ CEP
SH\ (PRO RES MAR-LLUZ 109¢ QUADRALOT | _VILA MARIA 96.203-500
Munfcipiv Ur
RIQO GRANDE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cha, | Deseriyiie dos Trodutins / Saviyes NCM-5H | CST | Cror | Un. Qude Vi Unithio Vi Total BCICMS]  VEIOMS]  veryf ity
OX3XT AGULHA DESC, 13X 4.5 PECATHL WHIRIZEY M 5102 PECATL S0 006000 .00 34K 5.6 o) 000
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Y Recibo de Pagamento
N NSU:  20241021000959689346

Data:  21/10/2024
banrisul Hora: 14:43:41

ID Transacgao: E9270206720241021174300959689346
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 )
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 312357

Valor: R$ 4.315,04

Informacgoes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294.126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagoes 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 transacio.

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.

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

@ Banco ltat S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
14/09/2024

Beneficiario
SOMA RS P HOSPITALARES LTDA

CNPJ 06.294.126/0001-00

Agéncia/Cadigo Beneficiario
1687/43480-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

EST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO E].DOR,ADO SUL RS 92990 000

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero

16/08/2024 312357-A DMI N 16/08/2024 112/24912137-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 4.315,04

'R?%??ﬁ Wﬁ&?ﬁéﬁﬁd@dﬁﬂiﬁaﬁﬁ&fﬂ’%’” duvida sqlkﬁegqsstﬁaoﬁl%\contate o beneficiério. | (-) Descontos/Abatimento
APOS 14/09/2024 MULTA DE .....cccevvvvinnnreninnes 86,30 ,
DEVOLVER EM 04/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

Beneficiario Final:

CNPJICPF  007836454000499

96225-000 CENTRO

SAO JOSEDONOR RS

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itad S.A. I 341-7 | 34191.12242 91213.701682 74348.010005 9 98390000431504

Cedente
SOMA RS P HOSPITALARES LTDA

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/09/2024
Agéncia/Codigo Cedente

CNPJ 06.294.126/0001-00

1687/43480-1

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento Nosso Numero

16/08/2024 312357-A DMI N 16/08/2024 112/24912137-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 4.315,04

Instrugéo (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE oL J— 12,95 AO DIA
APOS 14/09/2024 MULTA DE ....cccovinenniniininne 86,30
DEVOLVER EM 04/11/2024
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  007836454000499

96225-000 CENTRO

SAO JOSEDONOR RS

Ficha de Compensagéo




Pédgina 1 de 2

Recebemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e¢
Data do Recebimento | Identificag#io e assinatura do recebedor No. 3123 57
Serie 1

£y

DANFE

 SOMARS

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

JU AR

) HOSPITALAR 1-Saida 1 Chave de Acesso
" Sama RS Produtos Hospitalaras Ltda
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 92990-00 2-Entrada 4324.0806.294%.?600.0100.5500.10.00.3123.5710.0506.3210
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 312357 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.; 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagfio | Pmtocolo de autorizagiio de uso
enda de mercadori; iri recebida d ir 243240084319372
Inscrigéo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. | CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Razilo Social CNPJ / CPF Data Emisséio
07.836.454/0004-99 05/08/2024
Enderego Bairro / Distrito ‘CEP Data de Entrada / Saida
RUA DR, EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO 96,225-000
Municipio Fone / Fax i UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
SAQ JOSE DO NORTE RS ISENTO
FATURA/DUPLICATA )
312357-A
14/09/2024
4.315,04
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor IBOIGtO Bancario
356236 1074
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
4,158.04 706.88 0.00 0.00 4315.0
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto | Outras Despesas Valor do IPI lValor ‘Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0 1,319.08 4.315.04
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social |Frete por Conta Cédigo ANTT I Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio UF Tnscrigéo Estadual
Rodovia RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
18 134,020 134,020]0,672
ENDERECO DE ENTREGA
Endereg Bairro / Distrito I CEP
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO 96.225-000
Municipio UF i
SAO JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde VIr.Unitério VIr.Total BCICMS VirICMS| VrIPI| IPI ICMS
32220 | AGUA P/INJECAO 10ML AMPOLA FARMACE 30039099 000 | s102 [AMPOL{ 200,000 0,21400 42,80 42,80 7,28 0,00] 0,00 17,00
Lote: 24E0155I 03/04/2026  Fabr: 03/05/2024
Cod.Fabr: 07010026 Reg.MS: 1108500110066
EANI13: 7898166040328 Decr:
| _|Trib. AproxRS: 5,76 Federal ¢ 7,28 Estadual Fome:IBPT__ 1 1 L — 4 = — o — — = —— — —— —— = — = = T o [ ]
68645 |AGULHA DESC. 25X 722G 1 PECA INJEX 90183219 000 | 5102 | PECA | 1000,000 0,06000 60,00 60,00 10,20 0,00] 0,00 17,00
Lote: 128721 30/09/2026  Fabr:
Cod.Fabr: 5100200017 Reg.MS: 10160610061
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 9,32 Federal ¢ 1020 Estadual FonteiBPT__ _ 1 1l — e — — = — = —f— —— — —— —— o~ = % 1= T o -
5148 ATADURA CREPE 10CM X 1,8MT 13F. ROLO (F08379) 30059090 500 | 5102 |ROLO| 168,000 0,50000 84,00 84,00 14,28 0,00 0,00 17,00
EUROPA
Lote: 052024 02/04/2029  Fabr: 02/05/2024
Cod.Fabr:  F08379 Reg MS: 8003400068
EANI13: 7898010920202
Trib. Aprox R$: 11,30 Federal ¢ 14,28 Esladun] ante IBPT
| fBmor —_ ______.____.________.______.@T"L_.____.__._____
66633 |CLORETO SODIO 0,9% 100m SISTEMAFECHADO FRASCO| 30049099 000 | 5102 [FRASC| 600,000 3,28000 1.968,00 1.968,00 334,56 0,00| 0,00 17,00
F. o
Lote: G036624A 30/05/2026  Fabr: 30/05/2024
Cod.Fabr: 10402031 Reg.MS: 1168800310013
EANI13: 7898179365623 Decr:
| _|Trb. A Aprox R$: 264 26470Fedcmle33456Es|adualFonleIBPT i (U SRR SR NSC E— SN IS I E—— I I Srya——
30198 |CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% ILT LITRO COLORIDO 30049047 000 | 5102 |LITRO| 12,000 10,90000 130,80 130,80 22,24 0,00 0,00 17,00
RIOHEX (0510101606) RIOQUIMICA
Lote: 2401080 13/03/2026  Fabr: 15/03/2024
Cod.Fabr: 0510101606 Reg.MS: NOT. SIMPLIFICADA
EANI13: 7897780206929 Decr:
| |Trib. Aprox R$: 17, 1759Fedemle2224EsmdualFonthBPT 4 4 ] e —— e — == — = == =
67404 |COMP. GAZE 10 X 10 13F. ENVELOPE C/10 ESTERIL D05 30059090 000 | 5102 | ENV | 720,000 1,08000 717,60 711,60 132,19 0,00| 0,00 17,00
HERIKA (360) AMED
Lote: C19-1 06/05/2029  Fabr: 06/05/2024
Cod.Fabr: 1013100007 Reg MS: 81481900001
EANI13: 7898488470421 Decr:
[ _Tnb Ap_anS 10459Federale132 19EsmdualFontelBPT a4 4 L ——_—— - —_— = — = — il s
68068 |CURATIVO C[RURG!COESTERIL]SCMXSOCM ENVELOPE| 30059090 000 | 5102 | ENV | 360,000 0,80000 288,00 288,00 48,96 0,00| 0,00 17,00
P34 PREMIUM LUIZA (180) AMED
Lote: B4l-3 09/10/2028  Fabr: 09/10/2023
Cod.Fabr: 1131100004 Reg.MS: 81481900010
EANI13: 7898488471015 Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 38,74 Federal 248,96 Estadual FonteiIBRT__ _f_ __ 1 | — = —— = = — — —[— = — = —— = = "m 1 T o7 [0 ]
67963 |EMBALAGEM TUB. P/ESTER. 30CM X 100M ROLO ME07 48043990 000 | 5102 |ROLO 1,000 126,00000 126,00 126,00 21,42 0,00] 0,00 17,00
MARIANA AMED
Lote: B35-19 01/12/2028  Fabr: 01/12/2023
Cod.Fabr: 1011000007 Reg.MS: ISENTO DE REGISTRO|
EANI13: 7898488480543 Decr:
| _|rib AproxRS: 18,07 Federal 21,42 Estadual FontesTB2T__ | | | — = — — A — — - — — —— —— T T T T st s i




Emitente; SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 312357  Série: 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descrigo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde VIr.Unitirio Vir.Total BCICMS| VirICMS| VrIPI| IPI |ICMS
§7717 | ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4,5 M COM CAPA PROCITEX | 30051030 000 | 5102 |[ROLO| 24,000 8,00000 192,00 192,00 32,64 0,00] 0,00 [17,00
ROLO CREMER
Lote: 0063344) 30/10/2025  Fabr: 31/10/2023
Cod.Fabr: 802856 Reg.MS: 80245219058
EANI13: SEM GTIN Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 25,82 Federal ¢32,64 Estadual Fonte:IBPT__ 1 . e — | — o e — —— — — — -
68461 |LANCETA C/ DISPOSITIVO SEG. 28G (0,36 X 1,8MM) PECA | 90183999 200 | 5102 | UNID | 1000,000 0,10000 100,00 100,00 17,00 0,00 0,00 |17,00
ROXA TKL
Lote: XL28-230925 24/09/2028  Fabr: 25/09/2023
Cod.Fabr: 06500005 Reg.MS: 80288099023
EANI13: Decr:
_| Trib, Aprox RS: 15,45 Federal ¢ 17,00 Estadual Fonte:TBET . L — | — d— 2= — = = — —— —— — == —— —— — == 4= " T O T O
2324 PROTETOR OCULAR ADULTO (OPTICLUDE) CAIXA C/12 30051090 000 5102 | CX 1,000 20,04000 20,04 20,04 341 0,00 0,00 |[17,00
NEXCARE (HB004444350) 3M
Lote: 2406400089 02/02/2029  Fabr: 02/02/2024
Cod.Fabr; HB004444350  Reg.MS: 80284930191
EANI13: 7891040130849 Decr:
| _|Trb. A Aprox R$: 2,7 270Federale341EstadualFonteIBPT a4 4 _—— ——a—_— - —_— = = == =
67819 | SONDA ALIM.12 FR 120 CM POLIURETANO PECA GVFLEX | 90183921 040 | 5102 | PECA| 20,000 7,85000 157,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 06202407 19/06/2027  Fabr: 20/06/2024
Cod.Fabr: GV100107 Reg.MS: 81919860001
EANI13: SEMGTIN Decr: 7
| _|Trib, AproxRS 2,12 Federnl 26,69 Bstadwal Fometer | ] | f 1 — 4 — — -
68162 |SONDA DE FOLEY 2V NR 18 30CC PECA TKL 90183921 700 | 5102 | PECA | 10,000 1,88000 18,80 18,80
Lote: 23G23 30/06/2028  Fabr: 30/07/2023
Cod.Fabr: 02900004 Reg.MS: 80288099019
EANI3: SEMGTIN Decr:
|2 Miox R5: 290 Federat o 320 Bsadumpomerer___ | __ L L 1 _ 1 L =
2482 SONDA FOLEY 2V. NR.16 30CC PECA (F01A021610) WELL 90183921 600 | 5102 | PECA| 10,000 2,00000 20,00 20,00 3,40 0,00 0,00 17,00
LEAD
Lote: 2308011944 14/08/2028  Fabr: 15/08/2023
Cod.Fabr: F01A021610 Reg.MS: 10150470609
EANI3: 7899780148650 Decr:
| Trb, Aprox RS: 3,09 Federal ¢ 340 EstodwmFomerger___ L __ | L _ 1 _ L 1 L —— - ——
2096 TIRAS ACCU-CHECK ACTIVE CAIXA C/50 UNIDADES 38221920 000 | 5102 1 cX 20,000 16,50000 330,00 330,00 56,10 0,00 0,00 |17,00
(7124112033) ROCHE
Lote: 29517632 26/12/2025  Fabr: 27/03/2024
Cod.Fabr: 7124112033 Reg.MS: 81414020030
EANI13: 4015630064038 Decr:
|, Aprox RS: 4439 Feders e So0Bsuda Fomeper _ | 4 p 4 L =

3,20 0,00 0,00 17,00

—t— e — e — e — e —

Informagdes Complementares Reservado ao Fisco

PEDIDO 895

Decretos: 5: ISENTO ICMS, CONF.CONV.ICMS 01/99 08/03/99 DEC.39436 27/04/99 LIVRO 1 ART. 9 INCISO XCVIII
RICMS

Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 ¢ 22-IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




21/10/2024, 14:43 Impresséo - Banrisul [1729532597496]

N Recibo de Pagamento
%f:;' N NSU:  20241021000959688299
—— Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:42:52

ID Transagdo: E9270206720241021174200959688299
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 312340

Valor: R$ 948,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: R'S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNP3J: 06.294.126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacgodes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

’

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

17



Segunda Via

@ Banco ltad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Beneficiario
SOMA RS P HOSPITALARES LTDA
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
EST DA ARROZEIRA 30 * CENTRO ELDORADO SUL RS 92990 000

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

14/09/2024
Agéncia/Cédigo Beneficiario
1687/43480-1

CNPJ 06.294.126/0001-00

Nosso Numero

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento
16/08/2024 312340-A le i N 16/08/2024 112/24912136-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 948,00

_|(-) Descontos/Abatimento

APOS 14/09/2024 MULTA DE
DEVOLVER EM 04/11/2024

Beneficiario Final:

Enderego; RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

96225-000 CENTRO

COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: INST BRAS D SAUDE‘ENS PESQ EXT CNPJ/ICPF  007836454000499

SAO JOSE DO NOR RS

Autenticagdo mecanica

UELY) Banco Itatl S.A. | 341-7 | 34191.12242 91213.621682 74348.010005 5 98390000094800

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 14/09/2024
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

SOMA RS P HOSPITALARES LTDA CNPJ 06.294.126/0001-00 1687/43480-1
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero

16/08/2024 312340-A DMI N 16/08/2024 112/24912136-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 948,00

Instrugao (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
APOS 14/09/2024 MULTA DE
DEVOLVER EM 04/11/2024

18,96

2,84 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

I

(T

COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT CNPJ/CPF  007836454000499
Enderego: RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NOR RS
Beneficiario Final:
mpensagio

Autentlcagao Mecénica




Pagina 1 de 1

Recebemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagéo e assinatura do recebedor No. 3 12340
Serie 1
: DANFE
SDM Al () Documento Auxiliar de
&‘ # \ Nota Fiscal Eletrdnica
b)
AP HOSPI TA L,A R 1-Saida ] 1 I Chave de Acesso
Soma RS Produtes Hospitalares Ltda
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 92990-00 2-Entrada 4324.0806.294%.?600.0100.5500.]0.00.3123.4010.0506.2917
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 312340 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagéo l Protocolo de autorizagéo d;e uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiro 243240084198121
Inserigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut, CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Raziio Social CNPJ / CPF Data Emiss#o
INST BRAS D SAUDE ENS PESQ EXT P/DES HUM 07.836.454/0004-99 05/08/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA DR.EDGARDQ PEREIRA VELHQ 286 CENTRO 96.225-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigiio Estadual Hora de Entrada / Saida
SAO JOSE DONORTE RS ISENTQ
FATURA/DUPLICATA
312340-A
14/09/2024
948,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
|VNL'1mero Empenho Vendedor |Bo]et0 Bancario
356263 1074
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS ™ Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo [ Valor do ICMS Substituigiio Valor Total dos Produtos
948.00 161,16 0.00 0.00 948,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307,63 948.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social lFrctﬁ por Conta Cédigo ANTT lP]aca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderego Municipio UF Insenigéio Estadual
Rodovia RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) "[ Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
3 0,900 30,900(0,210
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito I CEP
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO 96.225-000
Municipio * | UF
SAQ JOSE DO NORTE RS
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
Céd. |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | csT [ croP | Un. Qtde VIr.Unitirio VIr.Total BCICMS VIrICMS| VrIPI| IPI ICMS
5690 EQUIPO MACROGOTAS SIMPLES F-EMA36 PECA TKL 90189010 600 | 5102 | PECA | 1200,000 0,79000 948,00 948,00 161,16 0,00] 0,00 17,00
Lote: YG36-210722 21/07/2026  Fabr: 22/07/2021
Cod.Fabr: 05150014 Reg MS: 80288090094
EANI13: Decr:
| . |Trib. Aprox RS: liéﬂFe_d_e_xaleMllSEiladl_nlEo_m_cglﬂ_ [ I I U A S E e S S SR S i

Informagdes Complementares Reservado 80 Fisco

PEDIDO 895

Decretos:

Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para, 1o art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




21/10/2024, 13:49 Impresséo - Banrisul [1729529348884]

TN
(Y Recibo de Pagamento / \
{0 NSU:  20241021000959615067 [ //)3
Yovue! . Data: 21/10/2024 fﬁ A /
banrisul Hora:  13:48:39 \
ID Transagao: E9270206720241021164800959615067
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 293181
Valor: R$ 1.506,28

Informagoes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNPJ: 87.651.345/0001-93
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagoes do Pagador

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

Instituicao: 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 transacio.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com,br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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recio MF-e No: 793 181
Dt emis: 25/07/2024
T3aia do HECEDIMEnty Tdentificacao do Recebedor Série: 1

Vir total: 1.506,28

) G, GOTUZZO & CIA LTDA.

g AVENIDA FERMANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE e 293181

: : VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - ) e
@ Documento Auxiliar da SERIE 1

Fone: (53) 3284-3000

CORTROLE DO FISCO

LA

BRI

Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA

|

et v

|

s =

|

pdging 1 de 2

li

1

Haturcza da Operagio

VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no Site viww.ofe fazenda,gov.br

43240787651345000193550010002931811830716851

_Um‘yi«;ﬂc‘ Extadoal 4o Husttuto frbatato | CRRS

Protocola de autarlzacao de

uso

ATEMCAG: Caso Ve, ndo recebs o

baleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-30600,

Trscricaa Estaduzl
0930126572 87.651.345/0001-93 243240073624295 __ 25/07/2024 15:29:04 .
Qgsugéggmo
Home/iaz i ; ' CNPJ/CRF Data de Fmistan
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P (0 DES HUMANO - FILTAL 07.836.454/0004-99 )1 25/07/2024
Caderese fairg ep Dﬂmﬁy%amy/ 'f‘fmd 5 i
DR, EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 FAY C)f?,g’\};\‘f
Cidada Fooe/Fax UF Toscricao Estadual fora de Saida”
SAQ JOSE DO NORTE (51) 3225-8546 RS l B
FATURA(S)
293181 / 1 15/09/2024 1.506,28 T

CALCULO DO IMPOSTO

Hace de Calculo IOMS Valor do ICHS Tase Catc, 1O SoDstinigeo Valor 109 aubsitulyao Tolal dos Protiutos
1,479.40 251,51 0,00 0,00 1.506,28
Valor do Frete Valor do Sequio Desconts Qutras Despesas Acassirlus Yelor du 1P1 Total da Mota
0,00 0.00 0,00 i 0,00 1.506,28
TRANSPORTADOR
Rario Sodal Frete Por Conta Placa do velcuto ur CPFICHPY
SANTA CRUZ TRANSPORTES LTDA - MATRIZ 0 - EMITENTE 11.364.642/0001-96
Erdeiccon Municipio UF Tnscricao Eetadual N
RUA VISCONDE DE RIO GRANDE, 221/ 1 PELOTAS RS 1080165000
Tanidade Fspocic flarca Nomeracso Festio T Yese dguiss )
4,00 | VOLUME 25,00 I -
PRODUTOS/SERVICOS
| Tidige Dewis e Pradutas/aeivigos HCH/SHE AT CFOP UlD GioL] L, VLB UNLT VIR TOTAL BCICMS VIR TCMS VIR PTT JRiCNs o101
19561 URIPEN P/INC. URINARIA MR 06 C/4 - BIOBANT jeomewrt gog | 5102 | CX T S Ly 5,20 0,88 0,00 701 9
Lote: 64390 V:04/26
10675 URIPENM P/INC. URINARIA NR, 05 C/4 - BIOSANT s8] 000 5102 | CX 1 5200 5,20 5,20 0,88 000 1700 ¢
Lote: 63866 V:02/26
33261 SONDA NASOGASTRICA LONGA NR. 18 - MARK sois978) 000 | B102 | UN 10 ;’ P 14,00 14,00 2,38 0,00} 17204 0
MED Lote: 21643 V:03/28 i
7099] SOMDA FOLEY 2 VIAS 30CC NR 18 - MEDIX Lote:{®m92t) 200 1 5102 | UM o) o e 21,00 21,00 3,57 0,00 17.01 0
72469 V:07/25 F
67401 KIT P/NEBULIZACAD C/ROSCA ADULTO - sotszo0f 200 | 5102 | UN 5) L7 s 39,50 39,50 6,772 0,00 170l o
FOYOMED Lote; 2309079 v:11/28
52251 FRALDA GERIAT C/GEL (/08 (M) - MAXL W19000F 060 | 5405 | PCT 21/ ;” 12440 6,68 0,00 0,ul 0,00 caf o
CONFORT - Lote: 5703 Vi01/27
25421 EQUIPQ INFUSAQ 2 VIAS €/ CLAMP - INJEX 201939294 Q00 5102 | UN 40 G550 .50 22,40 3,81 0,00 17.0 0
Late. 20231020 V210728 ,
46721 CATETER OXIGENIO OCULOS PEDIATRICO - sotmws) 000 | 5102 | UN 204 ( (./ 4,200 M0 24,00 4,08 0,00 1701 @
BIOSANT Lote: 64501 V05427 i

DADOS ADICIONALS

informaghas Complementanes

PEDIDO DE COMPRA: 892

yal Aprox
Dedatagic 6o Hpeakdor DECLARAMOS QUE 05 PROL
FETIVAROS PAIA SUPORTAR 06 IECO5 DAS OFFERACD!

0E

| RANCO DO BRASIL - AG' 0029-9 CC: 4278.1

(05 Tributos R$ 210,22 (13,96%) Fonte: 18FT
TOS FERIGOSOS ESTAG ADFQUAUAMERTE (LASSIFICAOS, EHBALADCS, JUERTIEN ADUS £
£ TRANSBGRTT £ GLIF ATENDEM AS EXIGENTIAS DA REGULARENTACAD,

Reservado ao Fisco




G. GOTUZZO & CIA LTOA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

1 - SAIDA

Fone: (53) 3284-3000 ; ;
Pagina 2 da 2
A
Thave tie Acesso a Consultar no Site veww.iife fazenda,gov.br

DANFE Nv 293181
Documente Auxiffar da

Nota Fiscal Eletronica

SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

[

Faturezin de Operacao

VENDA DE MERC.ADO, TERCEIROS

432407876513450001935500100029318118307 16854

Thsarigan Estadual Theciicas Estadual do Sustituto Tributan Ty Protocolo de autorizacan de uso
0030126572 l §7.651.245/0001-93 . 243240073624295 25/07/2024 152904
RIC e
mie/Razao Suaa CNPY/COF aia die Friscan
{MS+ BRAG DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - FILTAL l 07.276.454/0004-99 75/0712024
Fridereqo Halre (PP Data de Salda/Enirada
DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96725-000
Tidade Fono/Fax UF Tnscricao Lstadual Hora de Saida
SAO JOSE DO NORTE (51) 3225-8546 l RS l
PRODUTOS/SERVICOS
CRdige | Descrcan Proditas]Servigos TR (51 ] CraP | UND GTDE] VIRUNIT T VIRTOTAL | BCICMS VIRICHS | ARIPL] Tmllias [eipt
10400] CATETER OXIGENITO OCULOS - BIOSANT Loter | 000 | 5102 | UN (] O 5705 57,00 9,69 o001 17071 6
65036 V:06/27 L
1323 ALGODAD HIDROFILC 500 GR NATHY Lote: 23R 000 5102 | RL -1 ’ 14,900 /4,58 74,50 14,6/ 0,00 IR
0423 V0428
7751 CATETER INTRAVENOSO 226G - INJEX Lote: 5085929} 000 | 5102 | UN 200 0,700 146,00 140,00 23,80 0,001 (201 0
21427006 Vi 12/27
121831 CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 14 BIOSANI wi3nsl Qo | 5102 | UN wof a8 5,00 £,00 3,07 0,00f Do
Lote: LAY V04727 /
6811 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC /B 3,0 - MEDIX wnal 200 | 5102 | UN 3| 1 A AR 9,60 1,63 go0f 17014 6
Lote: 2306236C Vi04/26
141734 SOL, RINGER C/LACT, SODIO 500ML S15T. 39S 000 | 5102 | UN 40 7,40 288,00 288,00 48,96 000 1204 0
FECHADO (BOLSA) - 1P Lote: 423423 Vi12/25 iz
3765} FITA ADESIVA CREPE 16MMYXS0M - MISSNER el 0po | 5102 | RL 0] [ 30 36,54 38,50 5,55 0,001 1204 0
Lote: 23001305 V:09/27 o
£764] FSPECULO VAGINAL DESC NAO EST. M - woiE®nl 000 § 5102 ) UN W) 1w 14,50 14,50 247 0,00y 1701 0
VAGISPEC Loter 1240328002 V03720 =
1767] CATETER INTRAVENOSO NIPRO 24G, Lote: 901E396) (00 5102 | UN 40Q / 1409 30 720,00 122,40 Q,00 17.0
24001G Vi03/29 -
REG ANVISA; 103724860003
RUA SEIS PRO RES MAR TUZ, 1090 / QUAD L JUNCAO - VILA MARIA - RIQ GRANDE/RS - CEP 96203-500

DAROS ARICIONALS

informaglies Complementares

BANCO DO BRASIL - AG: 0029-9 CC: 4278.1
PEDIDO DE COMPRA: 842

Resorvado ao Flsco

val Aprox dos Tributas RS 210,22 ¢ i3,96%) Fonte: 1BPT
Dovteradn 06 Frpedidon DECLARAXQS QUt OS5 PROGUTOS PERIGOS0S FSTAO ADE QUA“AH%J\T[ CLAGSTFICADDS, EMBALATYIS, IBENTIFICADOS £
s PAA SIPORTAR 05 PISCOS DAS OPERACDES DE TRARSPURTE E QUE ATENDEN AS EXIGENCIAS 04 AEGULAMENTACAD.

e e e e e 3t et e et e s




Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  13:47:38

21/10/2024, 13:48 Impress&o - Banrisul [1729529290612] =
N Recibo de Pagamento Fa
£ NSU:  20241021000959613649 o/
|
ol

-

ID Transagao: E9270206720241021164700959613649
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 293590

Valor: R$ 2.236,10

Informagdes do Destinatario

Nome: G GOTUZZO E CIA LTDA
CNP3J: 87.651.345/0001-93
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagoes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

Toda transagdo esta sujeita a 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



G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES

VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Fone: (53) 3284-3000

JLLT

CONTRULE DO FISCO

I

I

l

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

NO
SERIE

_

293590

1

Pagina 1 de ?

Natureza da Operagao
VENDA DE MERC.ADO. TERCEIROS

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

43240887651345000193550010002935901988334918

gov.hr

sorigao tstadual Tnscricao Bstadual do Sustiito Tributdrio ™ [CNPI Protocolo de autorizacdo de uso
0930126572 87.651.345/0001- 93 243240084379479 05/08/2024 18:13:23
"Nome/Razio Sock S CNP3JCPF Dats de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANU - FILIAL l 07.836.454/0004-99 05/08/2024
Enderego Bairro CEP Dala de Saida/Entrada
DR. EDGARDQ PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
SAO JOSE DO NORTE (51) 3225-8546 RS ‘
FATURA(S)
293590/ L 15/09/2024 2.236,10
ATENGAO: Caso Vsa. niio receba o boleto hancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULQO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICME Valor do ICMS Rase Calc. 1CM Substituicao Valor ICM Substituicdo Tota! dos Prxtutus
2.034,22 345,83 0,00 0,00 2.236,10
Valor do Frete Valor do Sequio Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.236,10
TRANSPORTADOR
Razia Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPY
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87. 651 345/0001-93
Endereco Muniapio UF Inscrigio Estaduat
AVEMIDA EERNANDO (}CCR'O. 4182 FELOTAS RS 0930126572
Quantidade DECIe Marca Numeragio Peso Bruto Ieso Liquido
4,00 VOLUME l 20,00
PRODUTOS/SERVIGOS
TGO | Descicao Produtos/Setvigos RCHSH] CST| CFOP | UND QTDE| VIRUNIT | VIR TOTAL BC ICMS VIRICHS [ VIR IPT [ GICMS [F01]
7425| LAMPADA P/ LARINGOSCOPIO L-06 UNIVERSAL  [B5392110f 060 | 5405 | UN 5 35,000 17500 0,00 0,00 0,00 00] 0
7245 TAMPA P/TORNEIRA-SERINGA-EQUIPO - RMDESC|#9235000] 000 | 5102 | UN 200 0,180 . 36,00 36,00 6,12 0,001 17201 0
Lote: 2023011006 V:01/28
5059| NYLON 3-0 AG 3/8 CIRC 3,00 C/24 NY34CT30 -  [3006109%} 000 | 5102 | X 1 34,920 . 37,92 37,92 6,45 0001 1720} 0
TECHNOFIO tLote: 20240646 V:05/29
. SR18} VASELINA LIQUIDA €/ 1000ML (1LT) - CINORD  |27101991} 000 | 5102 | LT 3 35,000 - 105,00 105,00 17,85 0,001 170} 0O
N Lote: 009767 V:06/25
/5098 | SCALP NR. 23G - INJEX Lote: 20230615 Y;06/28 961829238 00 | 3102 | UN 500 0,210 105,00 105,00 17,85 g00f 1701} U
5225 FRALDA GERIAT C/GEL C/08 ( M ) - MAXI IR0l j60 | B4 | PCT 2 13,440 26,88 0,00 0,00 0,00 001} 0
CONFORT Lote: 5263 V:01/27
3765| FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M - MISSNER 431141101 000 | 5102 | RL 10 3,850 - 38,50 38,50 6,55 0,00 170 | ©
Lote: 230913 V:09/26
10490 CALETER OXIGENIO OCULOS - BIOSANI Lote: 901833291 000 5102 | UN 60 0,950 57,00 57,00 9,69 0,00 1701 0
65036 V:06/27
*,,1787 | CATETER INTRAVENOSO NIPRO 24G. Lote: ousszel 000 | 5102 | UN 500 1,800 + 900,00 900,00 153,00 0,00 1704 0
24D01G V:03/29
REG ANVISA: 10324860003
DADOS ADICIONAIS
Reservado ao Fisco

Informagtes Complementares
BANCO DO BRASIL - AG: 0029-9 CC: 4278.1
PEDIDC DE COMPRA: 8906

val Aprox dos Tributos R$ 380,32 (17,01%) Fonte: 1BPT

Declaragio do Expadidor; DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADDS, IDENTIFICANGS £
CETIVADOS PARA SUPORTAR G5 RISCOS DAS OPERACCES U | RANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.




G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE NO 293590
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Nota Fiscal EletrOnica Pagina 2 de 2

i

Documento Auxiliar da SERIE 1

CONTROWE DO FISCO

LN

Natureza da Operaca
VENDA DE MERC ADOQ.TERCEIROS 432408876.)1345000193550010002935901988334918
Tnsarido Estadual Tnacricao Estadual go Sustituto Tnbutano | CNP) Protocolo de autorizagao de
0430126572 l 87.651.345/0001-93 | 243240084379479 05/08/2024 18:13:23
DEST. INATARIO
Home/Razao Soci CNPY/C Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - FILIAL I 07. 836 454/0004-99 05/08/2024
Ende Bairro CEP Data de Saida/tntrada
DR EDGARDO PERElRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Salda
S/\O JOSC DO NORTE (51) 3225-8546 RS I
PRODUTOS/SERVICOS
C&digo | Descricao Produtos/Servias NCM/SA| (ST | crop | URD QIDE| VLR UNIT | VLR TOTAL BC ICMS VIR ICMS | VIR IPT| %IiCHS |76lr]
7775 CATETER INTRAVENOSO 22G ~ INJEX Lote: SB[ 000 | 5102 | UN 400 685 I 272,00 46,24 0,00 170 0
4§ 21427046 V:12{2/
8443| CADARCO P/CANULA LARG. 1,14CM C/10 580631001 (00 5102 | RL 5 4,800 - 24.00 24,00 4,08 0,00 17.0 0
METROS - SONI
774| CATETER INTRAVENOSO 20G - INJEX Lote: 0183929} 000 | 5102 | UN 100 0,680 - 68,00 68,00 11,56 0,00 1704 0
21266345 V:07/27
3323| ALGODAO HIDROFILO 500 GR NATHY Lote: 0423520300001 000 | 5102 | RL 4 14,500 - 56,00 58,00 9,86 0,00 1701 0
V:04/28
2542 | EQUIPO INFUSAQ 2 VIAS C/ CLAMP - INJEX 90163928} 000 | 5102 | UN 20 0,560 e 11,20 11,20 1,90 0,00 1701 0
Lote: 20231020 V:10/28
5058| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 16 - BIOSANI 90183929| O | 5102 | UN 30 0,650 . 19,50 19,50 3,32 0,00 17041 0
Lote: 65168 V:06/27
11488 UMIDIFICADOR C/FR. PLAST. 250ML 02 - 01926200 o0 | 5102 | UN 5 16,000 o 80,00 80,00 13,60 000} 1701 0
UNITEC - UF110 Loter 438
7345 COLETOR URINA SIST. ABERTO - UROMED Lote: 300691901 000 | 5102 | UN 5 3,100 15,50 .- 15,50 2,64 0,00 170 | 0
2106243701 V:06/26
114 14| FLUXOMETRO 0-15 LPM 02 - UNITEC 9026209} 000 5102 | UN 3 65,000 ~=~195,00 195,00 33,15 0,00 17.0 1]
FX010/FX310AN Lote: 120
12232| SONDA URETRAL NR. 10 - BIOSANI Lote: 64401 901839291 00 | 5102 | UN 20 0,580 11,60 11,60 1,97 0,00 170} 0
V:04/27
DADOS ADICIONAILS

Informagtes Complementares Reservado ao Fisca

BANCO DO BRASIL - AG: 0029-9 CC: 4278.1
PEDIDO DE COMPRA: 896

val Aprox dos Tributos R¢ 380,32 (17, 01%) Fonte: IBPT

Delarondo Uy Expedidor DECLARAMOS QUE 05 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR QS RISC0S DAS OPERACOES DE TRANSPORTE £ QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGUAMENTACAO.




21/10/2024, 16:24 Impresséo - Banrisul [1729538655890]

£

'S NSU:  20241021000959837255
o Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  16:23:40

£\ Recibo de Pagamento e

ID Transagao: E9270206720241021192300959837255
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacao da Operacao: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 73095

Valor: R$ 3.588,47

Informagobes do Destinatario

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
CNPJ: 00.331.788/0001-19
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 0296

Conta: 423882

Informagoes do Pagador

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

Instituicao: 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 transacgao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisul.comAbr/brb/link/brbwe4hw.aspx



InstrugGes de Impressédo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmico).
Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Caita (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

citibank | 7455 |

74593.18015 07562.028006 00037.823549 9 98040000358847

(-) Desconto/ Abatinentos | (<) Outras dedugdes | (+) Mora/ Multa

I (+) Outros acréscins

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio Espéeie Quantidade Carteira/ Nosso ninero

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003782354

Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Niinero do docunento CPF/CNP) Vencinento Valor docunento

0183671 00331788000119 10/08/2024 R$ 3.588,47
(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

Instiigdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,54 APOS 10.08.24

MULTA DE R$ 71,77 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24
1Illl ATENCAO /lill = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0073095

citibank | 74ss

Autenticagio nedinica

74593.18015 07562.028006 00037.823549 9 98040000358847

NOTA FISCAL: 0073095

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2024
Beneficidgrio Agtncia/ Codigo Beneficidrio
AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No documnto Espéciedoc. Accite Data processanento Carteira/ Nosso niinero
13/07/2024 0183671 DMI N 26/07/2024 000003782354
Uso do banco Catteira Espécie I Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 3.588,47
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (<) Desconto / Abatinentos
JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 3,54 APOS 10.08.24
MULTA DE R$ 71,77 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24 (=) Outrus dedugdes
1lll ATENCAO /Il = SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, (+) Mora/ Milta

() Outros acrdscinvs

(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

Cod. baixa

Sacador/ Avalista

AR AT AT

Autenticagio necanica- Ficha de Compensagao



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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000073095
SERIE 200

Identificagfio

Complemento: 476

PELOTAS/RS
Fone: 5332271468

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
AV. FERNANDO OSORIO, 4

TRES VENDAS Cep:

do emitente

0-ENTRADA

96065-000 1.SAIDA

N. 000073095
SERIE 200

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 01/02

[N L

[1]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0700 3317 8800 5269 5520 0000 0730 9515 0828 2678

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240060858790 13/07/2024 08:16:12

INSCRICAO ESTADUAL
0930419979

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
00.331.788/0052-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

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

CNPJ/CPF
07.836.454/0004-99

DATA DE EMISSA0
13/07/2024

ENDEREGO
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96225-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

FONE/FAX UF
5132258546 RS

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO

CENTRO

BAIRRO/DISTRITO

CEP
96225000

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

UF |[FONE/FAX
RS

FATURA

001
10/08/2024
3.588,47

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.588,47

VALOR DO ICMS
610,04

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.588,47

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA
3.588,47

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA

0-REMETENTE

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
28.707.847/0001-20

ENDERECO

R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598

MUNICIPIO
PELOTAS

UF
RS

INSCRICAO ESTADUAL
0930468066

QUANTIDADE ESPECIE
24 CILINDROS

MARCA
065215545

NUMERAGAO

PESO BRUTO
1527,374

192,374

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER.
10063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID
02.2( )1l AR SINTE

TICO MEDICINAL - CILIND
RO 10 m3

ONU 1072 OXIGENIO, COM
PRIMIDO 2.2 (5.1) 11l

AL -1 M3

OXIGENIO GASOSO MEDICIN

CFOP |UN
5104 |M3

NCM/SH QUANT.

28539090

5104 |M3

150,0000

V.TOTAL
2.705,18

V.UNITARIO
18,0345

V.ICMS V.IPI
459,88 0,00

AICMS
17,00%

BC.ICMS
2.705,18

AIPI
0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 243240060858790

a zero conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL:

No Viagem(215545) Estab(65) - Lote: 51058987/ 51058981/ 51058977/ 51058926 /
51058779 / 51058086 / 51057682 / 51057456 / 51057441 / NF de Carga: Serie: 200
Numero: 0073094 Data da Carga: 12/07/2024 Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS
FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000.
Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 638542 Placa(IYE7405/RS) IPI reduzido

DECLARO QUE OS PRODUTOS

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

RESERVADO AO FISCO




Identificagfio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. FERNANDO OSORIO, 4
Complemento: 476

TRES VENDAS Cep:96065-000
PELOTAS/RS

Fone: 5332271468

DANFE

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

N. 000073095

SERIE 200

FOLHA 02/02

IANETIRINTARRIR AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0700 3317 8800 5269 5520 0000 0730 9515 0828 2678

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240060858790 13/07/2024 08:16:12

0930419979

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
00.331.788/0052-69

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

chaiane.delicia@ibsaude.org.br

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

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




21/10/2024, 16:22 Impresséo - Banrisul [1729538551159]

&N Recibo de Pagamento N
£ i 3 NSU: 20241021000959834614 \
A Data:  21/10/2024 / o,

banrisul Hora:  16:22:00 y ‘ J
ID Transacdo: E9270206720241021192100959834614 \ »//
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 o
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 654
Valor: R$ 514,58

Informacgodes do Destinatario

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
CNPJ: 00.331.788/0001-19
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 0296

Conta: 423882

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacso.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

Al



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

citibank | 745-5 |

74593.18015 07562.028006 00037.665056 8 98040000051458

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

AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003766505
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Niinero do docunento CPF/CNP] Vencinento Valor docunento

0000650 00331788000119 10/08/2024 R$ 514,58

(-) Desconto/ Abatinentos | () Outrus dedugdes | () Mora/ Multa

| (+) Outros acréscins

(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

Instiugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.08.24

MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24
1Illl ATENCAO /Illl = SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000654

Autenticagio mecinica

citibank | 7455

74593.18015 07562.028006 00037.665056 8 98040000051458

Local de paganento Vencinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2024
Bencficidrio Agéncia/ Codigo Beneficidrio
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP
Data do docunento No documnto Espéciedoc. Accite Dala processanento Carteira/ Nosso niintro
02/07/2024 0000650 DMI N 26/07/2024 000003766505
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade (X) Valor (=) Valor docunento

180 R$ R$ 514,58

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 0,51 APOS 10.08.24

MULTA DE R$ 10,29 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24
1lll ATENCAO //lll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0000654

() Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

() Outros acrscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

C6d. baixa

Sacador/ Avalista

O

Autenticagio necnica~ Ficha de Compensagao



Qom‘\’ OK

PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

5

P ¥ Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nimero / Série: 654/ NFSe Emisséo: 02/07/2024 15:32:31 Retengao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 02/07/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
CPF / CNPJ: 00.331.788/0052-69 Regime: Faturamento
Enderego: Avenida Avenida Fernando Osorio, n° 4476, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 399925827 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: MARCOS.INACIO@AIRLIQUIDE.COM
Inscr. Municipal: 5979110 Inscr. Estadual: 093/049979
Nome Fantasia: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO
CPF / CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 3319-8/00-00 Denominagdo: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
Cédigo Servigo: 14.01 Servigo: Lubrificagao; Limpeza; Lustragao; Revisao; Carga e Recarga; Conserto; Restauragao; Blindagem;

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
SERVIGAZ 2-MANUT.PREVENTIVA MEDICINAL

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
R$ 0,00 R$ 16,19 R$ 5,40 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 539,68 R$ 0,00 R$ 539,68 3,50 % R$ 18,89 R$ 25,10
Valor Liquido: 'R$ 514,58

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Mirian Andrade Da Silva

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

9C16.FF0B.3FFF.2666.1E27.D0F2.7D2E.AD38
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Y Recibo de Pagamento o
s B NSU:  20241021000959831922 TN
et Data:  21/10/2024 7)) N
banrisul Hora:  16:20:02 /S ;2 /

ID Transac&o: E9270206720241021191900959831922
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagd@o da Operagdo: EFETIVADA
Descrico: PAGTO. REF. NF 141331
Valor: R$ 22.376,35

Informacgoes do Destinatario

Nome: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
CNPJ: 00.331.788/0001-19
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 0296

Conta: 423882

Informagdes do Pagador

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

Instituigao: 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 transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



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

citibank | 745-5 |

74593.18015 07562.028006 00038.097010 6 98040002237635

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

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

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

AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3 R$ 000003809701
Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Niinero do docunento CPF/CNP] Vencinento Valor docunento

0108867 00331788000119 10/08/2024 R$ 22.376,35
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes | (+) Mora/ Multa | (+) Outros acréscinms (=) Valor cobrado

Pagador

Instiugdes

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 22,06 APOS 10.08.24
MULTA DE R$ 447,53 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24
1Illl ATENCAO /Il = SEGUNDA-VIA

PROCEDA 0OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0141331

Autenticagio mecinica

citibank | 7455 |

74593.18015 07562.028006 00038.097010 6 98040002237635

Local de paganento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2024

Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficidrio

AR LIQUIDE BRASIL LTDA. 001/107562028-3

Avenida Morumbi, 8234 04703-901 SANTO AMARO SAO PAULO SP

Data do docuntnto No docunento Espéeiedoc. Accite Data processanento Carteira/ Nosso niinero

31/07/2024 0108867 DMI N 02/08/2024 000003809701

Uso do banco Carteita Espécie I Quantidade (¥) Valor (=) Valor docunento )
180 R$ R$ 22.376,35

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)

JRS: VI p/Dia Atraso - R$ 22,06 APOS 10.08.24
MULTA DE R$ 447,53 (2,00 %) A PARTIR DE 11/08/24
1l ATENCAO //lll => SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

NOTA FISCAL: 0141331

(=) Desconto / Abatinentos

(-) Outras dedugdes

() Mora/ Multa

(+) Outros acréscinps

(=) Vilor cobrado

Pagador

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

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

C6d. baixa

Sacador/ Avalista

AN R

Autenticagio necinica-Ficha de Compensagao



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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000141331
SERIE 200

Identifica¢dio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Complemento: .67

GUAIBA/RS
Fone: 5134804222

RUA SAO GERALDO, 1

1

ERMO Cep:92500-000

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000141331
SERIE 200
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0700 3317 8800 2677 5520 0000 1413 3110 7474 4622

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240079907767 31/07/2024 18:53:27

INSCRICAO ESTADUAL
0580110800

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
00.331.788/0026-77

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

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

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATA DE EMISSAO
31/07/2024

ENDERECO

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96225-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

FONE/FAX
513225854

UF
RS

6

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF
07.836.454/0004-99

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 QUIOSQQ13 AN

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
96225000

MUNICIPIO
SAO JOSE DO NORTE

UF ||FONE/FAX

RS

FATURA

001
10/08/2024
22.376,35

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
22.376,35

VALOR DO ICMS

3.803,98

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.376,35

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALORDO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
22.376,35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
IC TRANSPORTES LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/CPF
49.871.213/0023-93

ENDERECO
RUA BUTTENBENDER N 305

MUNICIPIO
CANOAS

INSCRICAO
0240487621

UF
RS

ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

1

MARCA
SH0448189

NUMERACAO

PESO BRUTO
4048,486

PESO LIQUIDO
4048,486

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER.
10061000 ONU 1073 OXIGENIO, LIQ
UIDO REFRIGERADO 2.2 (5
.1) I OXIGENIO LIQUID

O MEDICINAL

Nr. Lote: 621/721 24/07
/2024 09:00 TAG 2394

NCM/SH
28044000

CFOP
5103

QUANT.
3.055,0000

CST

000 M3

V.UNITARIO

BC.ICMS
22.376,35

V.TOTAL

7,3245 22.376,35

AICMS
17,00%

AlIPI
0,00%

V.IPI
0,00

V.ICMS
3.803,98

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAO MUNICIPAL

VALORTO

TAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

COD.REPART.FISCAL: 54
Protocolo: 243240079907767

RESPONSAVEL:

SHIFT: (54/SH0448189) Nr. Lote: 621/721 24/07/2024 09:00 NF de Carga: Serie:

200 Numero: 0141298 Data da Carga: 31/07/2024 Condicao de Pagamento: 66 - 10
DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP,

01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE: 638542 Placa(GJO7194/SP)
1PI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO

DECLARO QUE OS PRODUTOS

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

RESERVADO AQ FISCO




Identificagfio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

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

Fone: 5134804222

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

s CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N. 000141331 4324 0700 3317 8800 2677 5520 0000 1413 3110 7474 4622
SERIE200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SEEREISEE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PROD.FORA DO ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240079907767 31/07/2024 18:53:27

0580110800

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

00.331.788/0026-77

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

chaiane.delicia@ibsaude.org.br

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

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




21/10/2024, 14:37

Impresséo - Banrisul [1729532238506]

Recibo de Pagamento Pum—
Nimero: 01610359704/00000000648728/330556 //

£ N\

¢y ) oI

At Data:  21/10/2024 /o) - 7 //
banrisul hHora:  14:36:45 4
Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito:
Valor:

Valor Juros:

Valor Multas:
Data Débito:
Data Vencimento:
Cddigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
R$ 545,78

R$ 20,91

R$ 10,29

21/10/2024

10/09/2024
7459318015.07562028006.00038141016.9.98350000051458
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
07.836.454/0004-99

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

Original:

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

AIR LIQUIDE BRASIL L

O3390F48F85435598AFE2147834407C48821
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

!
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

Al
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APOS O VENCIMENTO O BOLETO ORIGINAL NI-\D PRECISA SER ATUALIZADO
£ PODE SER PAGO EM QUALQUER BANCO, EM CASO DE DUVIDA ACESSE
CITI.COM.BR/BOLETOS OU LIGUE 0800 7618701/ ll 2135 95190

“FRSTITUTO BRASILETRO DE SAUDE, r\ismo P CNPJ 07836454/0004-99
RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO
96225-000 SAO JOSE DO NOR - “RS &
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o~

G UK

i PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
Fﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

N,

L Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 665/ NFSe Emissao: 02/08/2024 15:49:25 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 02/08/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
CPF / CNPJ: 00.331.788/0052-69 Regime: Faturamento
Enderecgo: Avenida Avenida Fernando Osorio, n® 4476, Bairro Tres Vendas
Telefone: (53) 399925827 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: fARCOS.INACIO@AIRLIQUIDE.CON)
Inscr. Municipal: 5979110 Inscr. Estadual: 093/049979
Nome Fantasia: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA.
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DESENV HUMANO

CPF / CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro

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

Nome Fantasia:

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

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

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 16,19 R$ 5,40 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengées
R$ 539,68 R$ 0,00 R$ 539,68 3,50 % R$ 18,89 R$ 25,10
Valor Liquido: R$ 514,58

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Mirian Andrade Da Silva

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

1859.ABB8.5C67.5720.F725.7A29.81C9.606A




21/10/2024, 14:36

Impressao - Banrisul [1729532204554] /" N

N Recibo de Pagamento 7 /»
%, - ; Nimero: 01610359165/00000000647773/330551 f j//
N V! Data: 21/10/2024 J/
banrisul Hora:  14:36:04 .~
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 4.188,01
Valor Juros: R$ 159,49
Valor Multas: R$ 78,99
Data Débito: 21/10/2024
Data Vencimento: 10/09/2024

Cédigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:
Pagador Final:

7459318015.07562028006.00038372751.1.98350000394953
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 00.331.788/0001-19
Razdo Social Beneficidrio

Original:

AIR LIQUIDE BRASIL L

03DC513E2A743B132D4FEF69Bl37C132AC16
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
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://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

17
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RECEBEMOS DE AIR LIQUIDE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000074060
SERIE 200

Complemento: 476

PELOTAS/RS
Fone: 5332271468

Identifica¢fio do emitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
AV. FERNANDO OSORIO, 4

TRES VENDAS Ccp:96065-000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA  [1]
1-SAIDA

N. 000074060
SERIE 200
FOLHA 01/02

AR

E

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0740 6016 6401 9825

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240097514678 17/08/2024 08:54:32

INSCRICAO ESTADUAL
0930419979

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ/CPF
00.331.788/0052-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXT PARA O DES 07.836.454/0004-99 17/08/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

SAO JOSE DO NORTE 5132258546 RS

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
07.836.454/0004-99

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DOUTOR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 QUIOSQQ13 AN CENTRO 96225000

MUNICIPIO UF ||FONE/FAX

SAQ JOSE DO NORTE RS

FATURA

001

10/09/2024

3.949,53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.949,53 671,42 0,00 0,00 3.949,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.949,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA 0-REMETENTE 28.707.847/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 0930468066
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 CILINDROS 065220518 1617,650 201,650
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IpL AICMS [A.IPI
10060024 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 |000 |5104 (M3 4,0000 16,6573 66,63 66,63 1133 0,00 17,00% | 0,00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) IlI O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL 4,0 M3
10063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID 28539090 000 |5104 |M3 150,0000 18,0345 2.705,18 2.705,18 459,88 0,00( 17,00% | 0,00%
02.2( )T AR SINTE
TICO MEDICINAL - CILIND
RO 10m3
10087004 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 (000 5104 |M3 12,0000 98,1431 171,72 L1772 200,21 0.00] 17,00% | 0,00%
PRIMIDO 2.2 (5.1)1II
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL -1M3
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 243240097514678
No Viagem(220518) Estab(65) - Lote: 51060653 / 51060548 / 51060386 /51060052 /
51060025 / 51059837/ 51059697 / 51059688 / 51059392 / 51059341 / 51059129/
51058294 / NF de Carga: Serie: 200 Numero: 0074057 Data da Carga: 16/08/2024
Condicao de Pagamento: 66 - 10 DIAS FORA O MES . Rua Barra Funda, 930 - Barra
Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000. Telefone Procon - 151 CODIGO DO CLIENTE:
638542 Placa(IYE7405/RS) IPI reduzido a zero conf.dec.8950 29/12/2016
ASSINATURA DO RESPONSAVEL: DECLARO QUE OS
PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM
AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 0S
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E




Identificacdo do emitente DANFE
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
:V- FERNANDO OSORIO, 4 NOTA FISCAL ELETRONICA
‘omplemento: 476
0-ENTRADA : y
TRES VENDAS Cep:96065-000 S D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
PELOTAS/RS N. 000074060 4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0740 6016 6401 9825
Fone: 5332271468 0 o .
o SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO i’ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.REC.TER 243240097514678 17/08/2024 08:54:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0930419979 00.331.788/0052-69
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS [AIPI

DADOS ADICIONAIS

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

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

.

RESERVADO AO FISCO




21/10/2024, 14:21 Impressé&o - Banrisul [1729531295411]

Y Recibo de Pagamento //"‘\
'Sy NSU:  20241021000959658522 (9 ip
- Data: 21/10/2024 ‘
bQﬁfiSUi Hora:  14:21:09 N
ID Transacao: E9270206720241021172000959658522
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7453
Valor: R$ 170,45

Informagodes do Destinatario

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

Informag6es 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 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente

7

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

Al



b
WEB CENTER

[stribuidern

i

i

j ANE CAROLINE SEDREZ BAST(S EIREL] ME
| AV OLAVO AFONSO ALVES 147

PORTO - Pelofas - RS
FONE {53)3283-6342 CEP 96075710

LOoie G0 ris o
DANFE
Documento Auxiliar da

S wlmmmlmmuum

- CONGSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

CUNCESSO DA

| 243240120103197

( 3 ;
Ne  7.453 | 43240920634591000166550000000074531959894591 |
- . { PROTOCOLD BF AUTORIZAG AL GE USC
SERIE: 00 ¥ 09/09/2024 08:46:40

\.________._ i

WAO
VENDA DE PRODUTOS NO RS

A,

¢

/ RICAC ESTADUAL . (TECRICAD EGTADUAL DO SUBST TRIBUTANTO (] 3
| 0930453891 | | | 20634591000156
\. v - - 4
DES TINATARIO/REMETENTE
MJ(/ST Rk»iério‘fic R “{NF JICPF "} {TATA DA EVISSAD
| HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE ( 07836454000499 )! [ 09/09/2024 )
CFERETO ¥ BAIRRG TEP (AT DE SAIDAJENTRADA )
Ur Edgardo Pereira Velho. 286 CENTRO 96225000 J I i
{ MUTRCIPIS FONE/FAX : OF N TNSCRIGAG ESTADUAT ) (HORA OF SA1DA y
SAQ JOSE DO NORTE (53)3238-1427 J RS W J i ]
FATURA N g
| 007453.00/01 Vencto 11/09/24 R§170.45 ]
CALCULO DO IMPOSTO ) - =
BARE BE CALGULO DE 1CMS URLCR DO ICHE “BASE DE CALCULO DE ICMG SUBST TOGAG ) (" VALOR BE TCHS SURSTITOIGAG NL VALOR TOTAL DOS PRODUTGS ™
XXXXKXXXXKXXXXK ] XXXXKXXXXXXKXKX j ( 0.00 || 6,00 | o 170.45
VA OR BG FRETE VALOR D5 SEGURD (" VALGR 0O DESCONTO Y/ GUTRAS DESPESAS ACFSJORV«S VALOR GO 1PT - e -
! 0.00 ] 0,00 JL 0.00 ( 0.60 [ 0.0ﬂ TOTAL DA NOYA FISCAL I
J AN / A5 )

TRA NSPOR TA DOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

)

)
)

(TRAIAD 50 ETEPOR [ [ CODIGOANTT rg‘"ﬁ‘:ac_/\ DO VEIEULE ™ {7 UF NF/CPF
i ONTA
{ l (;En ety — l {
[ FAOEREGO f§ MONICIPIO I UF INSCRIGAC ESTADUAL
< CUANTIDADE L ESPECIE ‘\ ( 1AARCA T—iUMERACJZO I PESC §RUT<\) I’ FESO LIQUIDD
i
{ i J
"DADOS DG PRODUTOS/SERVIED ) i A ——_ T ’
o o A I ' R RN I . ALIQ ALG
[ COOIGE DESCRICAC DO FROGDUTS RVICD , NCM CFOP FSv ‘UftnD QI P VAR LNIT BASE ICMS VLR ICMS VLR iPt ICMS Pl
| $13020§ MP-711 LAPIS DE COR DE RESINA | 96091000 [5.102 101] UN son [/ 30900 11,97] XXXXXXX 0,000 17,00 | 000
! CAIXA COM 12 CORES DER 4 I |
789747¢ CANETINHA HIDROCOR BAZZE _;’96062000 5102 F'101I EM 3,04 §.00C0 15,00 KXXXXXX 0,00 17,00 0.00
i WAVE PONTA FINA 12 CORES ; i
! 614816 SUMMIT ‘ [ i
| 7898037 GRAMPOS TOP 26/6 GALVANIZADO | 83052000 |5.102 [101] UN 6,00 L7 44800 26,88 XXXXXXX 0,000 17,00 | 0.00
| C/5000UN )
! ?896152‘ BORRACHA BRANCA BR40- RED 40169200 (5 102 !’!O i CX 10,07 \/ 0.4000 4,00 XXXXXXX 0.0 17,00 0.00
| BOR | ; '
| 7807254 l;ﬂJ?APARA CARIMBO RADEX 40ML| 32151100 |5.102 01! (654 2,00 ’J/ 5.0000 10,00, XXXXXXX 0000 17,00 | 000
] = !
7897561 CORRETIVO LIQUIDO MAXI 38249979 15 102 101 UN 8,00 L/ 21000 12.60; XXXXXXX 000l 1700 | 000
| CORRETO 18ML {
?908021_ FITAADESIVA DUPLA FACE 39191090 |5.405 00| UN | 4,03 }\/ 10.0000 40,000 XXXXXXX 0,00 0,00 0.00
| 12mmX2Mts (Pequena) LOTUS | ;
7598684 SACO PLASTICO PLASTIFILME 240 | 39232110 5,102 101| UN 200,05 | L/ 02560 50,000 XXXXXXX 0,000 17,06 | 0.00
f mm X 320 mm 0.06 4FUROS
" DADOS ADICIONAIS i
RESERVADO AD FISCO
HERMAGGE § LOMPLEMENTARES
Empresa optante pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS. |
THANSFERENCIA CONTRA ENTRE (A 5
Pl [ TBRT




21/10/2024, 14:05

Recibo de Pagamento

' NSU:  20241021000959637124
At Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:05:17

ID Transagéo:

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigado: PAGTO. REF. NF N. 776
Valor: R$ 182,00

Informacdes do Destinatario

Impressao -

Banrisul [1729530345403]

2./)

{ ~

E9270206720241021170500959637124 \_

Nome: ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
CNPJ: 32.003.637/0001-28
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagodes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, info

SAC: 0800 6461515

Toda transacéo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar al

rmando o ID da transac3o.

OUVIDORIA: 0800 6442200

guns 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 ADEIVISON ALVES LUCAS OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 16/08/2024 - DEST. /REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - VALOR TOTAL: RS 182,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.776
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° 000.000.776 fl.1 /1

SERIE 001

NN MR

CHAVE DE ACESSO

4324 0832 0036 3700 0128 5500 1000 0007 7610 0002 1541

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

243240096908329 16/08/2024

14:46:23

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032260 32.003.637/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA 07.836.454/0004-99 16/08/2024

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
E. PEREIRA VELHO , 286 CASA CENTRO 96225-000 16/08/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 14:44:12

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 60,06 182,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
‘ ! g ALIQUOTAS
EODIG0 DO PRODI DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMrsH [C3OSN | cror | unm. | Quant. [ (N0 VALOR . (| DESCONTO A 7 7 B Lo [ e VALOR LA O
3846 BATERIA LITIO CR2032 85065010 6102} 5102 |UN 20,000 1,95 39,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
4660 PILHA ALCALINA AA BLISTER UN 85061919 1103|5102 [UN 40,000 1,95 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
2482 MOUSE PAD BAP-102BK PRETO 73269 40161090 2103|5102 |UN 2,000 7,00 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
FORTREK
4624 MOUSE OPTICO MS-31BK PRETO USB 84716053| 51035102 |UN 5,000| 10,20 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
C3 TECH@

DADOS ADICIONAIS

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: 67,
000 - Val Aprox Tributos R$: 60,06 (33,00%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

JF System Versdo: 7.00




21/10/2024, 14:16 Impresséo - Banrisul [1729530990147]

Y Recibo de Pagamento
'SR NSU:  20241021000959651572
it Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:16:03 // \
/ gl
ID Transacdo: E9270206720241021171500959651572 / ’3 /,/
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 - \4_/,1’
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA .
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 7018
Valor: R$ 591,81

Informacgdes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNP3J: 20.634.591/0001-66
Instituicdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

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 transacéo.

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.

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

11



S DANFE
3 G” Documento Auxiliar da
; Nota Fiscal Eletronica

wm |E () I ll!lllllllll\lll\H\llﬂi\ |

ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS EIRELI ME (" CHAVE BE ACESGO DA RFE- T CONSULTA O SHE VAWWKIFE FAZENDA GOVIR
AV OLAVO AFONSOALVES. 147 Ne 7.018 | 43240720634591000166550000000070181003836915

PORTO - Pelatas - RS s e

] S E R ] E: OO ERATECOLO BE AUTORIZAGAD DE USO
FONE:(5313283-8342 CEP.85075710 * l 243240070409309 23/07/2024 10:19:53
;’WDREWEWO T
| VENDA DE PRODUTOS NO RS ]
L /
¢ TRSCRIGRO ESTADUAL TCTACAG ESTADUAL O 5UBST. TRIBUTARIG W THP. o
\ 0930453891 J L 20834591000166 . }

B ST[[NSTARIO/%;MEIELITE =
NOME! S0C NPJCP] DATA DA EMSEAT™
( JC 07836654000499 J 2310712024

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE
" ERBERECO A = Y CEP
{ Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 . I CENTRO Igezzsooo J
ST v FONERAR 2 UF ~TSCRIGAO ESTADUAL
I (63)3238-1427 r I ]

A P
i SAQ JOSE DO NORTE

>

007018-00/01 Vencto:30/07/24 R$541,81

)

DE SAIDA | ]

]
)

“EKLCULD DO IMPOSTO s e e
{ S R CATEULO DE TS~ YALBR GG ToMs RS BE AU DE TCHE SUBSTIORAS ) [ VALOR DE TCHE SUBSTITUIGAG ( A LDOS FRODUTOR J
[ XXKXXXXXKXKKRXK XXXXXXKXXXXX XXX M 0.00 : 59181
¢ TR ¢ OUTRAS DERPEBAS ACESSON R T e
( a0 0,00 TOTAL DA NOTA FISCAL fii }
“TRANSPO LUMES TRA/ {] -
“HAZAC SOCIA oL QM‘"Q'“B"'NSPORTA o4 TUNEREYEPCITTT Y CODIGTARTT “PIACA B0 VEICULO. f TF FPICHE
L 1{ CQNTA i T ﬁ ﬁ-. ]
CEmitene S }
’FNOEREC{) RMUNICIPO UF TNSCRIGAD SSTADUAL }
1 .
¢ GUANTIGADE E‘sp‘e'cn—; \J( TARCA Immm« TR I’ﬁs’é‘ﬁ?ﬁo FESC LIRUDS
| !
,QAQQEEQ}QQWWCO — i - =
CODIGO DESORIGAC DO PRUCUTO! SERVIQO ey LEoP B8O JUNID. Q1 VLRUNIT. VIRTOTAL | BASEICMS  [VLRICMS | VLRIPI s
7505114 CANETA MARCA TEXTO AMARELA | 96082000 [5.102 1101} UN 20,00 0.9800 10.60] XXXXXXX 000  17.00
MASTER PRINT.
7806414 LACRE PARA MALOTE 23CM 30235000 15102 1101 UN 209 25.4400 76,32] XUXXXXX 0,000 17,00 | 000
CHOOUN AZUL i
200240| CADERNO UNIV. C.D. 1X86 FLS 48202000 15,102 101] UN 8,9 9.9900 59,94] XXXXXXX 0,000 17.00 | 000
ESTILO
70084871 FITA PP KORETECH 46 ram X 40 m | 39191010 |5.102 10T} UN 15,60 3.0500 45,75 XAXXXXX 0,00 17.00 | 0.00
TRANSPARENTE
780868¢ LIVRO ATA SIDGRAPH 202 mm X 297| 48202000 15.102 1101} UN 10,00 10.4800 104,60 XXXXXXX 0,066 17,00 | 0.00
mm G/ 50 fis
7847021 ENVELOPE PLASTICO 4 FUROS 30232110 {5,102 {101} UN 200,00 0.2600 52,000 XXXXXXX 0,00 17.00 | 000
0,08 ACP 240 X 325 UN g
769304¢ FITAADESIVA DUREX 36491010 |5.405 H0OOJ UN 5,60 1.7600 8,75 XXXXXXX 0,00 000 | 000
TRANSPARENTE 12MMX10M.
7867424 CANETA RETROPROJETOR 2.0MM | 96082000 15.102 101 UN 140 5.3500 58.85 XXXXXXX 0,000 17.00 | 0.00
MARCADOR PRETA - PILOT
7867254 PAPEL CARBONO PARA LAPIS A4 | 481565010(5.102 1101 UN 60,00 0.7000 42,00, XXXKXXX g.00f 47.00 | .00
PAPEL AZUL RADEX
008451 PAPEL CARBONO P/ LAPIS PAPEL 148095000 15102 101} UN 40,00 0.7000 28,00 KXXXXKXX 0,000 17.00 | 0.00
A4 AZUL GE 927 GRAMP LINE
7808444 MP-1086 CALCULADORAMANUAL | 84701000 15.102 1101 UN 400 24,0000 98,00] XXXXXXX 0,000 17,00 | 0.0
12 DIGITOS DER 8
t -
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISEO \;
TiFORAMACOES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo simples nacional, NAO PERMITE DIREITO A GREDITO ICMS,
TRANFERENCIA BANCARIA
£z 1,808 I {
{ i
ST . )




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

\ Recibo de Pagamento /} ’ ﬁ
<y NSU:  20241021000959657119 e,

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

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

Situagdo da Operacio: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 7451

Valor: R$ 765,30

Informagdes do Destinatario

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

Informagées 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 0 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.

7

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

11



Controle Qo Fisto

s b

WEB CENTER Saida 1 [ ‘ L
Disteibuidors Entrada 2 1 e [ —

CAROLINE SEDREZ BASTOS EIRELI ME EVE DE ACESS0 DANFE-¢ CONSULTA NO SITE WWW .NFE. FAZENDA GOV BR R
AV OLAVO AFONSO ALVES 147 N 7.451 43240920634591000166550000000074511831255784 1
PORTO - Prlctas-RS SER|E' 00 PROTOCGISDE AUTORIZACAG BEUSO T - "_ T
FONE (53132836342 CEP 96075710 : ]\ 2432401191408436 06/09/2024 16:2318 |
TOREZETA OPERAGAC . 3
ENDA DE PRODUTOS NO RS J
SCHICAD ESTADUAL 5 (mscmct«s FETADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ) [ GNPV T - o )
030453891 [ 20634591000166 |
— — e - BESEER s
IM' ,ﬁéjﬁ@’&/ﬁ EMETENTE TTUNCRPICRF "DATA DA EMISEAD W
SPITAL MUNICIPAL SAC JGSE BO NORTE lc (7836454000499 06/09/2024 J
EREGO BARRO TEP BATA DE SATOALNTRADA W
01 Edgardo Pereira Velho, 286 I CENTRO 96225000 j L
unu g ONETAX UF “TNECRIGAD ESTADUAL fHORA OF SAID
JOSE DO NORTE I (53)3238-1427 T RS I
—— T CERRTUIeRN i SR S ;. . A
AT RA o = e —
(7451-00/01 Vencto 09/09/24 R$765,30
I i J
A L0 DO IMPOSTO o \ ' S
ECACGOE IeMs — \ALSEOsTEMs T ~BASE DE CALCULG DE 1CMS SUBSTITUIGAD “VALGR DE ICME SUBSTITUICAD )( VALOR TETALDOS FRODUTOS )
Y}
KXARXKXKXXXKKXX L XAXKHXXXXXKKAXK } o | \ 0.00 6590
NOR OO FRETE WALOR 0O SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPEGAS ACEGGORIAS VALOR DO TR TOTAL DA ROT
0.00 0,00 ] L 0,00 0,00 0,00 766,30
%T—gﬁ{AQQE/V‘—‘OLUMES TRANSPORTADOS FRETEPOR [ 3 SODIGO ANTT PLACA DO VETCULﬁw NEJICEF
I CONTA Lo r ﬁ ]
L.Emiene  S— j y
NOEREGO MONICIFTG R ﬂw"—_;&scmc OE TADUAL 3
i
i
SURRTIOADE F ESPECIE V[ MARCA ( NOMERAGAQ 7BESO BRUTO PESO LIQUIDC
| L ) L _ - o )
S DO PRODUTOS/SERVICQO B S o -
> | ALIQ Y]
ODIGE DESCRICAQ DO PRODUTG! SERVILC NCM brop  DSO|UNID aro VLR UNIT VLR TOTAL BASE ICMS  [VLRICMS | VLRIP: ICMS i1
140 SACO DE LIXO 100L 0,005 PR 39232910 {5.102 101] CX 15.00 V24 0000 360,000 XXXXXXX 0,00, 17,00 0.00
CVi00 UN JD
'60993¢ Sabonete liquide glicerinado &t 34013000 [5.102 101 UN 5.00 (/ 17.5500 B7 761 XXXXXXX 0,00, 17,00 0.00
(branco) algodao Up Hand essental -
UPPRO y
10506 | SACO DE LIXO 100 L BRANCO /100, 39232910 {5.102 101 UN 500 f_.-"23.9900 119,95) XXXXXXX 000 17,00 0.00
UND 2
7808064 SAPONACEQ EM PO SANYMIX 34054000 {5.102 101] UN 12.00 L0500 48,60] XXXXXXX 0.00 17,00 0.00
CLORC 300GR
2.89 SAPONACEO SANYMIX CREMOSO | 34054000 {5.102 |101] UN 12,00 5.0000 60.00, XXXXXXX 000, 17,00 000
MULTIUSO LAVANDA 250ML
7558944 SHAMPOO P/ CABELOS ALOE VERA 33051000 |5.405 H00| UN 1,00 |7 24.3000 24,30 XXXXXXX 0.00 0,00 000
5LT Jd »
7899674 ODORIZADOR PUR(G AR 250ML 38085910 (5.102 {101} UN 5,00 L7 8.1000 40,500 XXXXXXX 000 17,00 0.00
TALCO
7898650 RODO TOQ 60CM C/ CABO 1.2M - | 96039000 |5.102 101] UN 200 |[ 121000 24,20, XXXXXXX 000 17,00 0.00
MULTILAR
1
DADOS ADICIONAIS S ERVADOACTEE
1 OFAGUES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS.
TRANSFERENCIA CONTRAENTREGA
v paeddor VL I8l




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

' Recibo de Pagamento
"% NSU:  20241021000959655402
i Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:19:07

ID Transagédo: E9270206720241021171800959655402 e ’/\
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 3 7,/ /.f
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA ( é‘//
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 7440 =
Valor: R$ 1.523,51

Informagées do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNP3J: 20.634.591/0001-66
Instituigdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informag6es do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da 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.banrisuI.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#



g o (RATAR O

ANE CARQLINE SEDREZ BASTOS EIRELI ME
AV DLAVO AFONSO ALVES. 147 N° 7.440

CHAVE JE ACESSO DA NFE-2 CONSULTA NO SITE WWW NFE FAZENDA GOVBR
( 43240920634591000166550000000074401196881357

i PORTO - Paintas = RS : PROTGCTILO DE AUTORIAAGAD DE UST .
FONE}(53)3282-6342 CEP:95075710 SERIE: 00 @4324011841 5466 06/09/2024 08:40:07 W

NETIREZA DX CRERACAD
| VENDA DE PRODUTOS NO RS ]

r; INSCRICAG ESTADUAL v (INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ( CNPJ
0930453891 { | | 2063459100016 }
\. -

_DESTINATARIQ/REME TENTE 3
CIAC fnm/evr J CATA DA EMISSAG

{7 NOME/RAZAC SCI
- HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE 07836454000499 06/09/2024
] DATA DE SAIDA/ENTRADA

[ ENGERE (77¢] "BAIRRO
Dr Edgardg Pereira Velho, 286 CENTRO TQS"?SOOO

NI FONE/FAX UF TNECRIGAT ESTRBUAT HORA T SAIDA
: SAO JOSE DD NORTE (53 3238-1427 T RS I J [

_FATURA B
! 007440-00/01| Vencto 09/09/24 R$1 523 51 '

SR N

AN - - ————

_CALCULO DO IMPOSTO

¢ B23E DE CALGULD BE iCNS Imon B TENE [ BASE BE CALCULG DE ICME SUBSTITUICAG ) ("~ VALORDETEHS SUBSTITUICAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS !
| 0,00

XXXXXXXXXXXXXXK | XXX XXXXXXK j 0.00 152351 )
{ YALCR DO FRETH WALOR DO SEGURO VALOR DG DESCONTO QUTEAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt S BA N F1s
0.00 —l 0.00 j 0.00 { 5 .00 [ 0,00 [ TOTAL DA NOTA FISCAL 52351 }

AIRAN&PORTAJ YOR/VOLUMES TRANSPORTADQS.

m FRETE PO! Y CTODIGOANTYT PLACA DO VEICLLO UF NPJCPF R
i 1 CONTA ( } I @ j( f J
L 1-Emitente "k [

IvFNDERECO D MUNICIPIC ]’ UF U INSCRICAO ESTADUAL ’
5-'\'o.mrmr,mue ESPECIE Y ( MARCA l NUMERACAD [ FESO BRUTOH Iﬁ?o 3000 j

_DADOS DO PRODUTOS/SERVIGO — — .

ALIQ AL

CODEO *— LESCPVCAO DO PRODUTOY SERVIGO NCM CFOP *ZSO UNID. Qi VLR UNIT , VLR TOTAL BASE 1ICM3 VLR.ICMS VLR IR iCl;j‘lS IF'IIo
| 7898504 DISHENSER SABONETE 39259090 [5.405 00| UN 17.00 20.9200 355.64 YXXXXXX “o0000 000 | 000
| LIQALCOOL GEL SUPERPRO i
i 7898504 DISRENSER SABONETE 39259090 (5.405 00| UN 17,00 209200 355,64 XXXXXXX 0,000 000 | 0.00
l LIQ AALCOOL GEL SUPERPRO i |
| 7898504 DISHENSER PAPEL TOALHA 39259090 |5 405 B00| PC 1400 | 20 9)00{ 292,88 XXXXXXX 0,000 000 | 0.00
i i INTHRFOLHA SUPEPRG® ‘ i i
| 789968 j Dispenser p/papel oalha 1/30 branco | 39259090 |5 102 !101 UN | 5.0 20,9200 104,60] XXXXXXX 0,000 17.00 0.00
| | Street - Nobre
| 789850¢ DISHENSER PLASTICO P/ PAPEL | 39259090 |5 405 H00! UN 15.00 27 6560 414,75 XXXXXXX 0,000 000 | 0.00
| HIGIENICO SUPERPRO |
N I [ i J
{ DADOS ADICIONAIS ‘

RESERMADO AO FISCO

i
. f ORLACOES COMPLEMENTARES
!

| Emipresa optafte pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO [CMS.
| TRANSFERENCIA CONTRA ENTREGA




21/10/2024, 14:18 Impresséo - Banrisul [1729531104512]

Yy Recibo de Pagamento //) “\
NSU:  20241021000959654236 [ 9, f/
Data:  21/10/2024 N

banrisul Hora: 14:17:58

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

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigcdo: 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 transac&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 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.

7

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



Contisle o isco 3
| ' | boc DANFE |
| o, | Locumento Auxiliar da
| WEB CENTER | Saida s !
| Distribuitlors I Entrada 2 - J
f ANE CAROLINE SEDREZ BAST 08 EIREL( ME ’ f/ AVE DE ACESST DA NFE ¢ CONSULTA NG SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR R
| AV OLAVO AFONSO ALVES. 14 { Ne¢ 7.395 { 43740920634591 000166550000000073951561083640 J
; PORTO - Pelotas - RS | SERIE: 00 {PROTOESTO DE AUTORIZAGAG BE UGG -

f FONE(53)3283-6342 CEP- 95075710 J ‘ BSQ 40114266625 03/09/2024 08:50:05

WLPERACAO S — S—

| VENDA DE PRODUTOS NO RE i

{ TNSCRICAD ESTADUAT ) [INSCAIGAD ESTADUAL 00 SURST TRETTIRTS CNPJ B -
0830453891 ! f 2083459100016 )

3
7836454000499 03/09/2024 [

ESTINAT, %IO/REMETENTE —— . T ) T ) )
NOMERAZAD SGC - - i - T . ')CTPJ:CE_F T i "DATA DA EMISSAO
0

i HOSPITAL MUNICIPAL SAQ JOSE 00O NORTE

£ [NUERECO BAIRRO / CEP DATADE SA|DNENTRADA \
I Dr Edgardo Pereira Velho, 265 l CENTRO 96225000 ( |
[ MONICIPIC ] FONE/FAX UF INSC! iCAD ESTADUAL B % ORA DE SAIDA

{8 {53}3 -14, {
kSN R €N G B )
_AIUM_.____“_“__...,..___ —— —

LCULO DO IMPOSTO N )
{ BASEDE CALCULO DEICMS — \/ALOR (G TCME ——

\ SIS SUBE TAUCAD ( v'A'Lo‘R‘EETcAmﬂYm— E voR OTALDOS PRODUTOS
XXXHXXKXXXXXXXX KAXXXXXXXXXXXXK 0,00 | 07 167,40

3 ? o DE
R <\ o
UV (oo R LY | GR e
VALOR D3 SEGURG y ( VALOR DD DESCONTS }f OUT {A5 DESPESAG ACESS R!Ajsoo VALOR DO 1PT T OTAL DA NOTA FISCAL
i 1

- AMETISTA

0,00 0,00 Q.
T U ANSPORTADOS : "J . N l\“‘ - . Mﬂdg‘)
ORTA IMES Ti A
{ .@NﬁfLQumR_ """ _p_% ]"r%FTﬁ W.i‘“f’“_ﬁ_]fm! ‘Gmm} (TFW_‘ )
i { i i
f, ; S L {
?m;DEREu} U E 5 I OF T@R!(}TEASTADUAL o
/" GUANTIDADE Ft’o?us ! ’ HARCA 7 NUMERACAO :I PESO BRUTO ‘- I P:iso auine oy
T - j B ) i ) N _*r—* AL AL T
ict 0P pso luNp i 1cMs Pl
QA@O LIXO ?sxqrx PR 125291\; fLS 102 101l pC ’ 167 40 XXXXXX
K

". -
i

|

ESERVADO AT FISCO

| DADOS ADICIONAIS

a

|
; INFORNACOES COMPLEMENTARES ! ’
Empresa optante pelo simples nacional. NAQ PERMITE DIREITO A CREDITO [CMS, ! {

i TRHN‘-‘-ERPN’ IACONTRA ENTREGA

Yendedaor:

N s




21/10/2024, 14:15 Impressé&o - Banrisul [1729530936364]

' Recibo de Pagamento
'l NSU:  20241021000959650170
Nt Data:  21/10/2024 o
banrisul  Hora: 14:15:09 Hw %

ID Transac&o: E9270206720241021171400959650170 /;
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 (\_
Situag&o da Operacso: EFETIVADA Z
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 6890
Valor: R$ 1.142,17

Informacgdes do Destinatario

Nome: ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS LTDA
CNP3J: 20.634.591/0001-66
Instituicdo: 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 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#

171



S UTIEIPRTRVIOR of L]
( © DANFE ‘
Nl Documento Auxiliar da !
“y,gz% ) Nota Fiscal Elelrdnica | ’
| J
WEB CENTER Saida 1 | |

i Distribuiderz Entrada 2 1 )
i
| ANE CAROLINE SEDREZ BAS FIREU rAE CHAVE CEACEERO DA NFE® CONSULTA NG STTE WWW.NIE FAZENDA GOVBR
! AV OLAVO AFONSO AL 147 N¢ 6.890 ( 43240720634591000166550000000068901390360466 j
H PORTO . Peaintas - R] , e ———— 3
. {PRCTOCGLGDEA RIZADAD DEUSC
FONE (53Y35283-6342 GEP- 95075710 SERIE: 00 L 243040057351821 10/07/2024 11:21 26 }

TR TR UPERRGAS Y
. VENDA DE PRODUTOS NO RS

RG5O ESTADUAL \ { INSCRICAT ESTAGURL B0 SUEST. TRIBUTAIIG 7 TRPY -
(030453891 I [ 20634591000168 }

B ‘71NATARIO/REMETENTE ‘ :
FAZAQ SOCIAL R JICPT (BATADE EMISEAG
. HOSPITAL MUNICIPAL A0 JOSE DO NORTE 07836454000499 J { 1010772024 :
EEEREGS ARG : TEP \ (ORIEDE SADAENTATA )

Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 I CENTRO 196225000 | !
TGS FONCIT A GF T INBCRIGAD ESTADUAL FIORAGE SAIGA \
i SAO JOSE DO NORTE . } (53330381427 RS I ? L ,

T 4 - sl . ;

L O0uBY0-00/01 Vencto: 17/07/24 78114217
Y. FCHE * {BREE DE CALEUL BETHUEAS ] ( VALOR DE TCHMS SUBSTITUICED § (

xuxxxxxxxxxxxx XXXRXXKAXXXXRXX : “.00 0.00 J .

TOR OO FRETE WALSH TG SEGURE YR CERS Y VALGR DO I TOTAL DA NOTA FISO 3
): 0.00 l 0.00 0,00 I TOTAL DA NOTA FISCAL |

TRA RIADORNVOLUMES TRANSP: A - :
/ )\:‘{Si(’O/‘A T ORIAROS & J \(“66‘5&@0 ANTT WI%WK‘WM UF gww;cw
—t UF TNSCRIGAG CRTADUAL

DERECD

TUEITIONDE

ESPELIE. j“f MARCA ] NUSERACRD r‘SE'SOL‘RUTO PESCLIQUDO
- I {

S DG PRODUTOS/SERVICO \
I‘)E:‘;'LR%{}AO B0 SRODUTY SERVICS NN LEOR LSG IUNID QT VER LT VLR TOTAL BASE ICMS LRGME VLR 191 ‘
| B0GOR0Y SABONETE SANISUL 38112140 {5 102 501 UN 5.00 {,/ 168000 84,000 XXXXXXX 006 17 ;
AROMATIZADD 5L ERVA DOCE A : :
P2 SACO DE LC WEBCENTER 39232910 16.102 1191; UN 20,00 L 8.6500 173,000 XKAXXXXX | 3,60 ;
! PRETO 40L 0,006 C/100 UND JD ‘3 i
13296 | SACO DE LIXO WEBGENTER 100L | 38232860 (5.405 500! UN 10,06 i/ 32.0000 320,00 XXXXXXX 4,00 !
BRANCO C/100* \ - !
78G7071 SACO ALVEJADO XAUREZ ESCUROI 63071000 15,102 11011 UN 15,00 £ 39000 58,85 XXXXXXX £,00 |
45 CM X 75 CMMARTIMPANOS a i
SAPONACEO EM PO SANYMIX 34054000 15,102 {101 UN 12,00 / 3.4500 4140 XXXXXXX Q.00 17,00 600
i CLORG 300GR il !
1 789828 SAPONACEQO CREMOSO FACILITA | 34054000 (5 102 Hoti UN 12.00 ~,/ 4.0600 55821 XXXXXXX 0,00 17,00
' 300ME - AUDAX i
;0682 Valviila liquida dosadora {reposicao 39289090 {5,102 {101 UN 1000 i / 3.3000 33,000 XXXXXXX 0.000 17,00 ; 000 |
nateira |
i i
dosadora DUPLA Y NOBRE TOP . i
P 0002604 SACOS DE LIXO PRETO 70X80X0.05] 39232010 [5,408 500] UN 15,00 ;",/’ 25.0000 375.00] XXXXXXX 0,00 0,00 {
! 100 LTS TOTAL C/108 i ;
5 H < ;
: OADOSAD ICIONAIS o RESERVADIO AO FISCO !
. |

Ermipresa optante pelo simples pacional. NAQ PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS,
TRANFERENGIA BANCARIA

| A
: i pireservatario de sabo



21/10/2024, 14:07 Impressé&o - Banrisul [1729530464206]

Y Recibo de Pagamento
";3’ NSU:  20241021000959639551
e Data:  21/10/2024 P
banrisul Hora: 14:07:16 -

ID Transac&o: E9270206720241021170600959639551
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagado da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 420
Valor: R$ 1.074,65

Informagdes do Destinatario

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

Informagées do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagéo 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#

’
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RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
EMISSAO: 30/08/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.074,65

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.420

NF-e

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

¢ = _~#5  RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,

,,. \ \’ 636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose
r") / do Norte - RS

i~z TEL: (53)99959-0012
\,x-/;’ ©3)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | {

1 - SAIDA

[0 AR

CHAVE DE ACESSO
4324 0822 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2010 0007 4005

N° 000.000.420 1.1 /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 OPERAGAO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240111550730 30/08/2024 15:19:13

INSCRICAO ESTADUAL

1220032295

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

22.534.166/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATA DA EMISSAO

30/08/2024

DATA SAIDA /ENTRADA

BAIRRO/DISTRITO

CEP

ENDERECO
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 283 CENTRO 96225-000 30/08/2024
MUNICIPIO ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 15:16:04
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 0,00 216,77 1.074,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.074,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CODIGO DO PROD. / = [CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS

SERV. DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH et | CFOP| UND. | QUANT. | UNITARIO TOTAL CALC.ICMS |- LOMS. 1Pl [icMs ] 1Pl |
293 ABOBORA JAPONESA 07099300| 0400|5102 |KG 5,800 275 15,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
b0 ALHO NACIONAL 07032090| 04005102 [KG 1,000 34,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
6 BANANA PRATA 08039000] 0400|5102 [KG 2,000 5,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00| 0,00
2o BATATA DOCE BRANCA 07019000| 0400)5102 [KG 2,000 5,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00| 0,00
35 BATATA ROSA 07101000] 0400]5102 [KG 20,000 7,00 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
32 BETERRABA 07061000 0400|5102 |KG 15,000 6,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
13 CEBOLA GRAUDA 07031019| 0400(6102 |KG 20,000 4,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
31 CENOURA 07061000 0400 5102 [KG 20,000 4,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
16 CHUCHU 07108000| 0400]5102 [KG 15,000 4,00] 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
45 COUVE 07049000] 04005102 |UN 2,000 275 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000| 04005102 |KG 15,000 6,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
17 MACA GALA 08081000] 0400|5102 |KG 15,000 11,00 165,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
63 MAMAO PAPAYA 20079910] 0400[5102]kG [ 0760 15,00 11,40 0,00 0,00 000]| 000] 0,00] 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090| 04005102 [UN 1,000] 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
26 PIMENTAO 07096000} 04005102 [KG 5,000 9,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
30 REPOLHO 07049000] 0400|5102 [UN 30,000 4,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00] 0,00
77 TEMPERO VERDE 07099990 0400|5102 [UN 2,000 1,40 2,80 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00| 0,00
64 [TOMATE MEDIO 07020000] 04005102 |KG »' 15,000 3,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
42 VAGEM 07089000] 0400|5102 [KG 3,000 21,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COM}”[,E MENTARES

"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: 189,

560 - Val Aprox Tributos R$: 216,77 (20,17%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00



21/10/2024, 14:17 Impress&o - Banrisul [1729531052676]

Recibo de Pagamento

\ NSU:  20241021000959652797
Data:  21/10/2024

banrisul Hora:  14:17:04

ID Transacdo: E9270206720241021171600959652797
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operacio: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7151

Valor: R$ 855,60

Informagdes do Destinatario

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

Informacdées 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 transacao.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 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.

7

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

7



N DANFE
N Documento Auxiliar da
\z:‘/ Nota Fiscal Eletronica

i, e T \\I\\l\\

i ANE CAROLINE SEDREZ BASTOS EIRFLIME TAVE DE ACEL SO DANIE-€ G ecWWWW
i AV OLAVO AFONSQ ALVES. 147 N° 7.151 324082(634591000166550000000071511604078 709
O - Pe -RS
E BORTO)- Palolas- R SERlE 00 . PROTGEOLD DE AITORIZAGAO DE Use o 2
! FONE:(53)3283-6342 CEP:96075710 ' (_223240085394116 06/08/2024 14:01:11 ‘J

/FATOREZA DR OFERAGAD
| VENDA DE PRODUTOS NO RS |

( THSCRIGAC ESTADUAL TSCRIGAO ESTADUALD TTRIBUTAR THPd
(1930453891 } { @634591000166 ‘ ,

~ Rgs I‘INATZRIO/REMETE[!TE —— o
i u‘/ 4 "
HOoPI‘(AL MUNICIPAL SAO JOSF DO NORTE ! 07830454000499 06/08/2024

I
{
!/ ETDEREGO TARRO ) GATSAFHTRADA

SREND ., N

Dr. Edgardo Pereira Velho, 286 CENTRO Jgezzsooo

/[ GONICIPIO NE/FAR T TTHSCRIGAG ESTADUAL
!\ SA0 JOSE DO NORTE (63)3238-1427 RS

SAIDA

" FATURA: o _
| 007161-00/01 Venclo:16/09/24 R$856.60

" GALCGULO DO IMPOSTO_ 5 VALOR TOTALDOS PR

e H35E DE GALCULO DE 1GMS NRLOROCTCHS EASEDE CATCIG DE [CWS SUBSTITUIG/ O AIORUE [GHAS SUBSTITUIGAO D

[ XOOXXRKXXXKKRK KX KKXXXXKKKKKXKAR ) 0,00 ‘ 0,00 L_________w_s_{s_eo
(TVALOR DOFRETE "GR D0 EEGURD Y ToTAL DA NOTAF AL

i 0,00 0,00 0,00 ‘ OTAL DA NOTAFIS! oG

AN RTAQOR/VOLUMES THANSPURTADOS
RAZAG SOCIAL 2 FRETE POR (j_ W‘rm [‘D’F‘—‘ﬁw ICPF j
i CONTA

1-Ernitente

v

K
EHPERETO : 7 TNSCRIGAO £8 TROUAL 3
i )
P EURITOREE Y] ESPECE ~TIRROA HONERAGES SR o SO0
L 0 ﬂ ]( 0,00 0,00 }
______ TS | S SRR T - — — ki
. DADOS D _Q_BQDUTQ&E&YLCQ e - - ALQ Aa Y
COBIGO DESCRIGAQ 0O PRODYTO/ SERVIGO NCM LFOP £SO JUNID. [s310] VERUNIT, VLR.TOTAL BASE {CMS VLR.ICMS VLR IPI ICMS iPi
_______ il I il 8 b ] | T vl -~ S L o
809030 SABONETF SANISUL 38112140 (5,102 {101} UN 5,00 '/15‘9900 79.95 XXXXXXX 0,00 17,00 0.00
AROMATIZADO 5L ERVA DOCE
1454 SACO DE LIXO PRETO 100L 4D 392329490 15,405 600} UN 156,00 (/ 24,0000 360,00 AXXXXKX 0,00, 0,00 0.00
C/100UN
12 SACO DE LIXO WEBGENTER 36232610 {5,102 {101] UN 20,00 0 8,4000 168,000 XXXKKXKX 0,00 17,00 0.00
i PRETO 40L 0,005 C/100 UND JD ;
! 40305 | SACO DELIXO 100 L BRANCO C/100 39232810 5,102 {101} UN 5,00 (/ 24.0000 120,00{ XXAXXXX 0,000 17,00 0.00
UND
7607071 SACO ALVEJADO XADREZ ESCUROQ} 63071 000 15.102 o1} UN 20,00 o’ 3.7500 75,000 XXXXXXX 0,00, 17,00 0.00
46 CMX 756 CM MART IMPANOS
7391595 BROXA MEDIA 15. 5%5,6 ROMA 96034080 {5,162 |101] UN 5,00 U 47500 2375 XXXXXXX 0,000 12,00 0.00
7698650 ESCOVA SANITARIA CIESTOJO 96039000 {5.102 101} UN 65,00 |, 5.7600 28,00, XXXXXXX 0,004 17,00 0.00
SANIT PLUS s
!
) 5

[ DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
HFORISAGIES COMPLEMENTARED

Empresa optante pelo simples nhacional. HAO PERMITE DIREITO A CREDITO [CMS.
TRANSFERENCIA CONTRA ENTREGA

1D 047647
JTRIBIRG 115

a7 {13,55%) IBPT

MITE O APROVBITAMERTC 0O CRED.DE 1CMS NO




21/10/2024, 14:12

&' Recibo de Pagamento
NSU:  20241021000959646103
Data:  21/10/2024
banrisul Hora: 14:12:27

ID Transag&o: E927020672024102117110095
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagio: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 430
Valor: R$ 189,78

Informacgdes do Destinatario
Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNPJ: 22.534.166/0001-20

Instituigdo: PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Informacgdes do Pagador

Impressé&o - Banrisul [1729530776397]

-
N

)\& ~
Y,

9646103

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

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

Conta: 0620634796

Em caso de duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, info
SAC: 0800 6461515

Toda transagéo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar al

rmando o ID da transag&o.

OUVIDORIA: 0800 6442200

guns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PR( IDUTOS /SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-C
EMISSAO: 02/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 189,78 o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,00000-430

L SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
«f = #@%p,  RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, CHAVE DI ACESSO
4 }’}' ) ) 636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (I) - E;JiTDR/{ADA 1 4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 3010 0007 5150
ot £ =
/.7 do Norte~ RS 0 Consulta de autenticidade no i -
1~ a E 2 portal nacional da NF-e
»:-{-’j’ TEL: (53)99959-0012 N 000000'430 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240132447822 19/09/2024 13:56:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
1220032295 22.534.166/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIEE /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 02/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 02/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UK INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 13:53:08
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 DXOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61,73 189,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,78

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO ] UF CNPI7CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO /SERVICOS

“”"“‘;’E}‘{’J’R"D-’ CRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemssi (SN crop | unip, | quan. UNBAS Tora - | PEeoNIo AL oM HOMA. e xlc“‘\lx?( i )Tﬂ:[\
070330909229 ISQUEIRO BIC GRANDE 96131000f 0102|5102 |[uN 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 2,36 56,64 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
7891055605806 ESPONJAS CONDOR LEVE 4 PAGUE 3 68053090] 0102{5102 JUN 6,000 3,72 22,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
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
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE [P]" - Total de itens: 48,
000 - Val Aprox Tributos R$: 61,73 (32,53%) Fonte: IBPT.

JF System Versio: 7.00



21/10/2024, 13:25 Impresséo - Banrisul [1729527925611]

Fant Recibo de Transferéncia
Aot Numero: 01610307868/00000000552297/330339
Al Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  13:24:44

O

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 239,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

Nome do Remetente: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Conta do Destinatario: 0860-06.204206.0-5

Nome do Destinatario: ROGERIO SELL ME

Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 699

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

03ED12BB514C51710107B8A7BD056719F288
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://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

171



EMISSAO: 19/08/2024 - DEST./REM.: I

RECEBEMOS DE ROGERIO SELL OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

ileiro De Pesquisa - VALOR TOTAL: RS 239,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.699
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ROGERIO SELL

DANFE

UM RRRTARERTAIR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
GENERAL OSORIO, 303 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
z \ CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE - (1) - g}l;lg;{:DA 4324 0809 4837 8000 0142 5500 1000 0006 9910 0005 2008
A RS B . :
TEL: (53)3238-1658 N° 000.000.699 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

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

243240098400012 19/08/2024 10:45:36

CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
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 19/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Dotor Edgardo Pereira Velho , 286 Centro 96225-000 19/08/2024
MUNICIPIO FONE /FAX i UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE 3238-1427 RS 10:43:42
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 76,98 239,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,00
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 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
DIGO DO PROD. / & Z CSOs] VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS
paoers DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/sH [N | cFop| UND. | QUANT. | oNiTARIO TORAE chteiens | 1eMs. B FasT
7898667113590  |[CHALEIRA PARA HOTEL N.22- 6000 ML 76151000| 0102|5102 [UN 2,000 79,50 169,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
ALUBRIL
7897839700033 | DESCASCADOR E BOLEADOR DB02 39241000 0102|5102 |UN 2,000/ 5,00 10,00 0,00 000] o000] 000]000] 000
7891112242562  |PANQUEQUEIRA ALUM 22CM TURIM 76151000| 5102(5102 [UN 2,000 35,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
VER TRAMONTINA 20264822
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: 6,000
Val Aprox Tributos R$: 76,98 (32,21%) Fonte: IBPT.

JF System Versdo: 7.00




21/10/2024, 14:09 Impressé&o - Banrisul [1729530545926]

&Y Recibo de Pagamento ('\
'S NSU:  20241021000959641178 } @
Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:08:30

ID Transag&o: E9270206720241021170800959641178

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrig&o: PAGTO. REF. NF N. 423

Valor: R$ 1.262,86

Informacodes do Destinatario

Nome: MIRIA SARAIVA DE SOUZA
CNP3J: 22.534.166/0001-20
Instituigdo: PAGSEGURO INTERNET IP 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

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#

’
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RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 05/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.262,86

NF-e
N°000.000.423

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

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

MIRIA SARAIVA DE SOUZA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
\f = #%%  RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, CHAVE DE ACESSO
¢ f’r . ! 636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose (1) - ggiTDR:DA 43240922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2310 0007 4370
7 do Norte - RS -
'//’\( 1 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
A . 1 X ; portal nacional da NF-¢
‘\,,4; TRk REes-d0 N°® 000 000, 423 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240117837134 05/09/2024 18:10:29

INSCRIGAO ESTADUAL

1220032295

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

22.534.166/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 05/09/2024
ENDERECO 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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.262,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
> < " g q ¥ L1 Y
£0DIa0 DOFROD | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem/sh (S9N crop [ unm. | quant. | NG e e e e A e
293 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 2,000 25,50 51,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
6 BANANA PRATA 08039000| 0400|5102 [KG 2,000 4,85 9,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
22 BATATA DOCE BRANCA 07019000| 0400|5102 [KG 2,000 5,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
35 BATATA ROSA 07101000| 0400|5102 |KG 35,000 6,75 236,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
32 BETERRABA 07061000| 04005102 |KG 10,000 5,50 55,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00] 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100| 0400|5102 [KG 20,000 475 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 CENOURA 07061000| 0400{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 |KG 20,000] 4,00 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
45 COUVE 07049000| 0400|5102 [UN 2,000 275 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 000| 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] 04005102 |KG 15,000 10,50 157,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090f 0400|5102 [UN 2,000 475 9,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
49 |ovo BRANCO UNIDADE 07041000| 04005102 JUN 48,000 040| 19,20 0,00 0,00 000 000] 000] 0,00
28 PEPINO 07070000] 0400|5102 [KG 5,000 5,50 27,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
26 PIMENTAO 07096000| 0400|5102 [KG 5,000 9,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
30 REPOLHO 07049000| 04005102 |UN 15,000 1,99 29,85 0,00 000 0,00 0,00 0,00f 0,00
65 TOMATE LONGA VIDA GRAUDO 07020000| 0400|5102 [KG 20,000 3,00 60,00 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 0,00
42 VAGEM 07089000| 0400|5102 [KG 2,000 19,00 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
13 CEBOLA GRAUDA 07031019| 04005102 |KG 30,000 4,00 120,00 0,00 000 000 000] 0,00 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990/ 04005102 [uN 2,000 1,25 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
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: 286,

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

JF System Versdo: 7.00




21/10/2024, 14:10 Impresséo - Banrisul [1 729530603587]

Recibo de Pagamento

‘ 3 o NSU: 20241021000959642712 (3 Q>

Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  14:09:3

ID Transag&o: E9270206720241021170900959642712
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 428

Valor: R$ 676,17

Informagdes do Destinatario

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

Informacgdes do Pagador

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

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

1ttps://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 13/09/2024 - DEST./ REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 676,17

N°O

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SERIE 001

00.000.428

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IV 7as )

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

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

TEL: (53)99959-0012

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2810 0007 4910

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000.000.428 f1. 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

NATURIZA DE OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240126215689 13/09/2024 15:18:02

INSCRICAO ESTADUAL

1220032295

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/CPF

22.534.166/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME: /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 13/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 13/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Sao Jose do Norte RS 15:12:02
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 0,00 136,84 676,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 676,17

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT] PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO PROD. / SSATTaR 5 e T wongssi [CSOSNY < VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

SERV: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [egr | CFOP [ UNID. [ QUANT. UNITARIO TOTAL CALC ICMS e M‘S PI llcms I

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] 0400]5102 |KG 12,000 5,75 69,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100] 0400]5102 |KG 15,000 525 78,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
31 CENOURA 07061000] 0400|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 |KG 12,000 4,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
45 COUVE 07049000] 040015102 |UN 10,000 2,00 20,00 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 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 0,00 0,00| 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000] 04005102 |UN 24,000 0,45 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
708 MOSTARDA 07049000] 0102]5102 JUN 1,000 5,50 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
26 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] 0400]5102 JUN 7,000 4,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990| 04005102 JUN 2,000 2,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
64 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 |KG 0,694 13,00 9,02 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES 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: 153,

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

RESERVADO AO FISCO

JEF System Versao: 7.00



21/10/2024, 14:11 Impresséo - Banrisul [1729530683648]

' Recibo de Pagamento P
'S NSU:  20241021000959644082 //? 7[
Data:  21/10/2024 Jd )

banrisul Hora: 14:10:48 {7
ID Transacdo: E9270206720241021171000959644082
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 429
Valor: R$ 1.250,97

Informacgdes do Destinatario

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

Informagées 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 transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est4 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



RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 19/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.250,97

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.429
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

JORR AR RN

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DI ACESSO

N =7 o RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,
MEA7R 636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose 0- E/TIT[?:DA 4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 2910 0007 5140
. 3 19622 |-
do Norte - RS o "
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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
PROTOCOLO DI AUTORIZAGCAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO

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

243240132346159 19/09/2024 12:15:39

INSCRICAO ESTADUAL

1220032295

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

22.534.166/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPI/CPF

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

Sao Jose do Norte

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 19/09/2024
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 19/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RS 11:54:47

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 0,00 251,56 1.250,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / ChRic , RV ong gy JCSOSNY . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |5 ¢gr | CFOP | UNID, QUANT UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS Pl CMS [;,[
20 ALHO NACIONAL 07032090] 0400|5102 |KG 1,000 33,75 33,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
6 BANANA PRATA 08039000] 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 5,50 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
35 BATATA ROSA 07101000] 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 5,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
365 BERGAMOTA MONTENEGRINA 08052100] 0400]5102 |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 0,00 0,00{ 0,00
45 COUVE 07049000| 04005102 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] 0400(5102 |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 |[KG 0,674 9,89 6,67 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
279 MILHO VERDE BANDEJA 10059090] 0400|5102 |JUN 1,000 7,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000| 0400|5102 |JUN 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 07049000| 0400]5102 [UN 15,000 3.75 56,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
277 TEMPERO VERDE 07099990| 0400]5102 JUN 2,000 1,85 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
64 TOMATE MEDIO 07020000] 0400|5102 |KG 17,000 3,50 59,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
31 CENOURA 07061000| 04005102 |KG 30,000 2,50 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

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

RESERVADO AO FISCO

JE System Versio: 7.00




21/10/2024, 14:14 Impress&o - Banrisul [1729530867107]

' Recibo de Pagamento
' B NSU:  20241021000959648283
At Data:  21/10/2024 ~
banrisul Hora:  14:13:50 \
|
ID Transag&o: E9270206720241021171300959648283 ? ) 2 '
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 kJ
Situagdo da Operacio: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 432
Valor: R$ 1.174,03

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE PROJETO SAO 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 ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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#
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RECEBEMOS DE MIRIA SARAIVA DE SOUZA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 27/09/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 1.174,03

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.432
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MIRIA SARAIVA DE SOUZA

sy 636 - VENEZA - CEP:96225-000 - Sao Jose
7i ¢ ) do Norte - RS
e TEL: (53)99959-0012

J‘!F 7 RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

T T

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DI ACESSO
4324 0922 5341 6600 0120 5500 1000 0004 3210 0007 5537

N° 000.000.432 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 OPERACAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DI USO

243240140331981 27/09/2024 11:33:04

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

22.534.166/0001-20

1220032295
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/ IBSAUDE 07.836.454/0004-99 27/09/2024
FENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO , 283 CENTRO 96225-000 27/09/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO S TADUAL TIORA DA SAIDA

Sao Jose do Norte RS 11:14:00
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 0,00 236,11 1.174,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.174,03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF

9 - SEM FRETE

FENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

U(v’“]‘"l&{’v'f*(““'/ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nemssi |SeN cror | unip, | quan UNEHOR oL DO e [ AR | AYALOR 1)2[}\[18[ a >1‘£[\
203 ABOBORA JAPONESA 07099300f 0400|5102 |[KG 5,944 3,00 17,83 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
20 ALHO NACIONAL 07032030f 0400|5102 |[KG 1,000 33,00 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
6 BANANA PRATA 08039000] 0400|5102 [KG 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 6,50 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
32 BETERRABA 07061000] 0400]5102 [KG 12,000 525 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 3,25 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] 0400]5102 |[KG 25,000 3,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5 LARANJA SUCO 08051000f 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] 0400{5102 |JUN 2,000 6,50 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
49 OVO BRANCO UNIDADE 07041000] 0400{5102 |JUN 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 07099990| 04005102 [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| 04005102 [KG 3,000 15,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
30 REPOLHO 07049000] 0400]5102 [UN 34,000 3,50 119,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

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: 283,

944 - Val Aprox Tributos R$: 236,11 (20,11%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

JE System Versio: 7.00




Impresséo - Banrisul [1729528215297]

Recibo de Transferéncia 6 @

/ NGmero: 01610310476/00000000557589/330360
N/ Data:  21/10/2024 g (
banrisul Hora:  13:29:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 4.016,62

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. 56355558

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

03F1B906D5AAF41CB8031C50BDD947069A85
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

17



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 66355558
Série: 890
CNPJ: 94.299.138/0001-87

v e CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA

Documento Auxlliar da Nota

Fiscal Eletrénica

TR

Venda de Mercadoria

: 0 - Entrada
& RUA DR ARAGAO BOZANO, 614 - 1 - CENTRO, SAO 1- Salda |I| CHAVE ACESSO
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 Ne: 56355558 43240887958674000181558900563555581329823279
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240099003147 - 19/08/2024 17:28:39

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
94.299.138/0001-87

1220012995

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE /1B SAUDE 07.836.454/0004-99 19/08/2024 17:25:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000

MUNICIiPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS

FATURAS E DUPLICATAS

]

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.016,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.016,62
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
ALlQUOTA
coDIGo DESCRIQAO NCMWSH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ICMS 1Pl
01 SALSICHA 16010000 0102 5102 KG : 11,2000 10,6800 119,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 . SOBRE COXA 121069090 | 0102 5102 'KG 300,0000 12,9900 3.897,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
[*** Login Operador -CPF: 891.033.43049- CATIUCIA DE AVILA DOURADO; )




21/10/2024, 13:32 Impressao - Banrisul [1729528373274]

5!"““*%5 Recibo de Transferéncia @/ .
&3 ‘ ‘; Numero: 01610311933/00000000560508/330365 / f/7>
R Data: 21/10/2024 ;
banrisul Hora:  13:31:59 \__~
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2024
Valor: R$ 74,73
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. 56356284

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

030DCDAF1E14F70C708FCE36B12934416994
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#

7



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVI

LA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°: 56356284
Série: 890

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CNPJ: 94.299.138/0001-87

Rl CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA

RUA DR ARAGAO BOZANO, 614 - 1 - CENTRO, SAO

Documento Auxliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Salda

R AT

CHAVE ACESSO

Venda de Mercadoria

JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:
5332381557 No: 56356284 43240887958674000181558900563562841390525140
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240099043459 - 19/08/2024 18:01:32

INSCRIGAO ESTADUAL
1220012995

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
94.299.138/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO
19/08/2024 17:58:00

CPF/CNPJ
07.836.454/0004-99

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE /1B SAUDE
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS

FATURAS E DUPLICATAS

-

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 74,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,73
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
ALIQUOTA
coDIGO DESCRI(}AO NCMWSH | CST | CFOP UNID. Qrb. VLR. UNIT. VLR. TOTAL ! BCICMS VLR. ICMS VLR. IPl ICMS 1Pl
01 SAGU 500G 11062000 50102 16102 ’/PCT 6,0000 16,1700 131,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 SAL SUL MOIDO 25010020 | 0102 5102 PCT { 15,0000 2,2500 i 33,75 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00
03 VINAGRE DE ALCOOL 750ML 22090000 <0102 15102 UN 4,0000 12,4900 I 9,96 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
[** Logln Operador o-CPF: 691.033.43049 - CATIUGIA DE AVILA DOURADO; |




21/10/2024, 13:34 Impresséo - Banrisul [1729528462443]

% Recibo de Transferéncia /é 7\'
Nimero: 01610312571/00000000561851/330366 [ L)
Data: 21/10/2024 L pd

banrisul Hora:  13:33:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 238,58

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. 56355411

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

03D885AEF7302F82E69BD51B819D1113D891
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

17



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Ne:

NF-e
: 56355411

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 890
CNPJ: 94.299.138/0001-87

bieriGnica

RUA DR ARAGAO BOZANO, 614 - 1 - CENTRO, SAO
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:

Documento Auxlliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1- Salda

6332381557 Ne: 56355411
SERIE: 899 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

43240887958674000181558900563554111709469939

CHAVE ACESSO

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240098995470 - 19/08/2024 17:23:15

INSCRIGAO ESTADUAL
1220012995

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPF/CNPJ
94,299.138/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE /1B SAUDE

DATA DA EMISSAO
19/08/2024 17:15:00

CPFICNPJ
07.836.454/0004-99

ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 238,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 238,58

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
{ t ALiQUOTA
copIGo DESCRIGAO NCWSH ;| CST 1 CFOP UND. | QTD. i VLR. UNIT. VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS VLR.IPI ICMS 1Pl
01 FACA INOX TRAMONTINA 8 82159910 | 0102 15102 'UN 14,0000 19,7800 79,12 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
02 ESPATULAS SILICONE ;‘82141000 ,'0102 /5102 {UN 2,0000 ;8,7900 17,58 ;0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
03 GARRAFA TERMICA LITRO 96170010 ‘0102 5102 UN ) 4,0000 32,9900 ) 131,96 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
04 ABRIDOOR DE LATA 82055100 0102 5102 UN 2,0000 14,9600 9,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
[ *** Login Operador e-CPF: 891.033.43049 - CATIUCIA DE AVILA DOURADO; )




21/10/2024, 13:35 Impresséo - Banrisul [1729528534682]

f"as Recibo de Transferéncia 6
£ ‘&5 NUmero: 01610313422/00000000563631/330367
b Data:  21/10/2024 (
banrisul Hora:  13:34:39
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2024
Valor: R$ 2.304,63
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.9-6

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

Nome do Destinatario: CATIUCIA DE AVILA DOURADO E CIA LTD
Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 56356218

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

03CC65C98D6277691C676BC363EAB8DBACS548
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://ww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

1M



RECEBEMOS DE CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°: 56356218
Série: 890

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CNPJ: 94.299.138/0001-87

RUA DR ARAGAO BOZANDO, 514 - 1 - CENTRO, SAO
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96225000 - Fone/Fax:

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada
1 - Salda

N°o: 56356218

IMIRAREAD

43240887958674000181558900563562181213497432

NI

CHAVE ACESSO

5332381557
SERIE; 1830 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria

243240099039883 - 19/08/2024 17:57:50

INSCRIGAO ESTADUAL
1220012995

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CPFICNPJ
94.299.138/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE /1B SAUDE

DATA DA EMISSAO
19/08/2024 17:31:00

CPF/CNPJ
07.836.454/0004-99

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225000

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (BRASIL) 5332381427 RS

FATURAS E DUPLICATAS

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.304,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.304,63
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
ALlQuoTA
copIGo DESCRIGAO i NCMWSH | CST CFOP UNID. | QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS ”, VLR.ICMS VLR.IPI ICMS 1Pl
01 ADOGANTE FRASCO 29389090 :0102 5102 UN t3,0000 3,4900 10,47 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
02 ' AMIDO DE MILHO 11081200 | 0102 5102 KG 1,0000 i 10,4900 10,49 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
03 BISCOITO AGUA E SAL 19053100 ;0102 5102 PCT 8,0000 4,9900 39,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
04 BISCOITO INTEGRAL 19053100 0102 5102 PCT ] 8,0000 4,9900 39,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
05 CANJICA BRANCA 21032010 | 0102 15102 IpcT 18,0000 5,1700 141,36 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
06 CHOCOLATE EM PO 200G 18063210 ' 0102 { 5102 (24 10,0000 6,4100 64,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
07 1 COCO RALADO 100G 08011900 0102 5102 !PCT 20,0000 2,3700 ! 47,40 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
08 COLORAU 500G 32030030 ;0102 5102 PCT 13,0000 16,9900 20,97 ;0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
09 CREME DE LEITE 200G 04022130 1 0102 16102 "CX 16,0000 13,2500 48,75 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
10 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 850G 20029000 | 0102 15102 'PCT ' 25,0000 13,7900 344,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11062000 0102 5102 PCT 10,0060 4,8400 48,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1 FARINHA MANDIOCA 500G




CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
RUA DR ARAGAO BOZANO, 514 - 1 - CENTRO, SAO 1- Salda E CHAVE ACESSO
JOSE DO NORTE, RS - CEP: 96226000 - Fone/Fax:
5332381557 N°: 56356218 43240887958674000181558900563562181213497432
SERIE: 890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240099039883 - 19/08/2024 17:57:50

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadoria

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPFICNPJ
1220012995 94,299.138/0001-87
ALlQuoTA
coDIGO DESCRIGAO NCWSH | CST | CFOP . UND. Qro. VLR. UNIT. VLR.TOTAL = BCICMS = VLR.ICMS  VLR.IPl IcMs IPI
12 FARINHA DE TRIGO 11062000 | 0102 15102 PCT 15,0000 4,9200 73,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 GELATINA ABACAXI /21069029 0102 5102 PCT 172,0000 1,2000 186,40 /0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
14 GELATINA UVA 21069029 | 0102 5102 PCT 72,0000 1,200 186,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15 GELATINA MORANGO 21069029 | 0102 15102 \PCT 72,0000 ’,1.2000 186,40 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16 LEITE ELEGE 04022110 0102 16102 L 1216,0000 i 4,8900 1.056,24 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
17 LOURO EM FOLHAS 21039021 10102 5102 PCT 20,0000  |2,3400 146,80 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 MOLHO DE ALHO /21039099 | 0102 5102 L '14,0000 18,3900 117,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19 OREGANO 21039029 | 0102 5102 PCT 5,0000 3,8400 19,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20 PIPOCA 500G 19041000 | 0102 15102 PCT 4,0000 3,8500 15,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIG;\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOFISCO
[*** Login Operador e-CPF: 891.033.43049 - CATIUCIA DE AVILA DOURADO; ]
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,f"""\i Recibo de Transferéncia
5{ éﬁ“é ’ 3 NUmero: 01610315589/00000000567793/330377
‘ Data: 21/10/2024

bcnriSUl Hora: 13:38:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024

Valor: R$ 7.092,77

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. 04

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

038AD743BCF434BAEF55D5DDEF473B3D9C39
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/brbwe4hw.aspx# 11



Recebemos de CATIUCIADE AVILADOURADO & CIALTDA os prol
Emissio: 23/08/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 7.092,77

dutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
DO NORTE IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - 96225000 -

NF-e
N° 000.000.004

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA

LTDA

RUADR. ARAGAO BOZANO, 464, -
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Fone: 5332381557 - CEP: 96225-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

IN° 000.000.004
SERIE 000
FOLHA 1/1

T

CHAVE DE ACESSO

4324 0894 2991 3800 0187 5500 0000 0000 0410 0000 0076

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda referenciada de NFC-¢

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240104029506 - 23/08/2024 14:37:16

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
1220012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATADAEMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE 07.836.454/0004-99 23/08/2024 14:36:36
ENDEREGO 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 CALCULODO | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS “Totsl dos Tributos (Feate. B¥T) [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16M3 0,00 0,00 |5UBST: 0,00 0,00 0,00 0,00 1.323,48 7.092,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.092,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ / CPF
ENDEREGO MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%‘g]?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIO NemssH | orest | crop |unm. | QTDE. dles Dasg:)NTo : L‘{gg‘g‘o Ciﬁﬁgﬁs V{(‘_.';fl’s“ VALOR Lt
1CMSE IPL
7898727252030 | CARNE MOIDAPC KG 02023000 | 0500 | 5929 | UN 48,000 20,99 0,00 1.007,52 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00‘
7891515563240 | SOBRECOXA SADIA 02071412 | 0500 | 5929 | UN 156,000 11,99 0,00 1.870,44 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
32 CARNE COXAO DENTRO 02013000 | 0500 | 5929 | KG 108,000 37,99 0,00| 4.102,92 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
63 SALSICHAKG 16010000 | 0102 | 5929 | UN 11,200 9,99 0,00 111,89 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib. aprox. R$: 702,40 Federal e 621,08 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
Tiapps Tecnologia

DATA E HORA DAIMPRESSAO: 23/08/2024 14:37:17




21/10/2024, 14:06 Impresséo - Banrisul [1729530405528]

N Recibo de Pagamento 2 R
&3 \ NSU: 20241021000959638355 /3 z:) J
- Data: 21/10/2024 ‘ ' ol )
banrisul Hora:  14:06:20 S
ID Transagao: E9270206720241021170500959638355
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 6636
Valor: R$ 3.117,40

Informagdes do Destinatario

Nome: DISTRIBUIDORA DE GAS SOARES
CNP3J: 03.744.446/0001-19
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagdes do Pagador

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

Instituicao: 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 transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



RECEBEMOS DE Distrib. de Gas Soares Ltda. OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 04/09/2024 - DEST. /REM.: INS. BRAS. DE SAUDE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - VALOR TOTAL: RS 3.117,40

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.006.636
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

Distrib. de Gas Soares Ltda.

Rua Conde de Porto Alegre, 224 - Centro -
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS

AR A ML

CHAVE DE ACESSO

4324 0903 7444 4600 0119 5500 1000 0066 3610 0012 8179

TEL: (53)3238-2054 1 - SAIDA — .
N° 000.006.636 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: . * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240116669179 04/09/2024 19:50:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220017881 03.744.446/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INS. BRAS. DE SAUDE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO 07.836.454/0004-99 04/09/2024
ENDEREGO 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 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS 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 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.117,40
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 PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGOPOFROD ¢ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO emzsit | ST [ cror| i, | quant. | iAo VALOR . | DESCONTO |- . BASEs ALORS: [V AL ,&fg s
6 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
CcOD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: RS
1198 AGUA MINERAL GALAO 20 L BRISA 22011000{ 000 |5102 |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): 1

JF System Versio: 7.00




21/10/2024, 13:43 Impress&o - Banrisul [1729528992758]

(Y Recibo de Pagamento 97 N
NSU:  20241021000959605708 ,y

At Data:  21/10/2024 '
banrisul Hora: 13:42:33 .
ID Transagao: E9270206720241021164100959605708
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 402
Valor: R$ 2.384,86

Informacdes do Destinatario

Nome: SANDERSON GLAESER DA SILVA
CNP3J: 37.481.750/0001-32
Instituigdo: STONE IP S.A.

Informacgoes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



RECEBEMOS DI MERCADO MG OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 30/09/2024 - DEST./REM.: Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa IBSaude -

VALOR TOTAL: RS 2.384,86

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO IE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.402
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTIE

MERCADO MG

DOC

DANFE

UMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

CHAVE DE ACESSO

RUA 15 DE NOVEMBRO, 446 - JOAO

MAGALHAES - CEP:96225-000 - SAO (])‘ EEiTDR:DA
JOSE DO NORTE - RS )

TEL: N° 000.000.402 f1.1 /1

SERIE 001

4324 0937 4817 5000 0132 5500 1000 0004 0210 0006 7425

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 AUTORIZACAO DE USO

243240142651458 30/09/2024 14:01:58

INSCRIGAO ESTADUAL

1220032465

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

37.481.750/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOMIE / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
Instituto Brasileiro de Ensino Pesquisa IBSaude 07.836.454/0004-99 30/09/2024
IENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
Edgardo Pereira Velho, S/N Centro 96225-000 30/09/2024
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DO NORTE

RS

13:54:32

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.126,04 191,42 0,00 0,00 516,15 2.384,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.384,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
IENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / ek R R VTS CST | (s . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CFOP [ UNID. |  QUANT UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS i K.MS o1
7896508200034 ACUCAR REFINADO ALTO ALEGRE 1K 17019900] 020 5102 JUN 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 (5102 [UN 7,000 29,9900 209,93 0,00 209,93 35,69 0,00 (17,00| 0,00
400UN SACHES 5G
7896292314887  |AZEITONA VERDE S/CAROCO SACHE 20057000| 500 |5102 [UN 5,000 6,9900 34,95 0,00 34,95 594 0,00 |17,00| 0,00
PREDILECTA 120G
7891021006125 |CAFE TRADICIONAL MELITtA 500G 09012100 520 |5102 JuN 65,000 20,5900 1.338,35 0,00 551,08 93,68 0,00 [17,00] 0,00
7896079500175 |LEITE DESNATADO ELEGE 1L 04011010] 020 |5102 JuN 72,000 6,9900 503,28 0,00 207,23 35,23 0,00 |17,00/ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOLS COMPLEMENTARES

Total de itens: 214,000 - Val Aprox Tributos 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 AO FISCO

JE System Versao: 7.00
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Recibo de Transferéncia 3 Q
Numero: 01610316165/00000000568977/330381 ¢ g

Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  13:38:59

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

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

7



Recebemos de CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 02/09/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - 96225000 -

SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 553,44

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 Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 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: 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
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda referenciada de NFC-e 243240112942762 - 02/09/2024 08:40:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
1220012995 94.299.138/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL 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
MUNICPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO 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 SUBST. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Total dos Tributos (Feate: IBPT) ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 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 ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 553,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ /CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR | BASEDE |- VALOR VALOR L0 o
PRODUTO DESCRIQAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO DBC(‘)NTO LiQumo |cALc.IoMs| 1cns = m“:q :m
7896359043040 | POTE PLASTICO 39241000 [ 0102 | 5929 [ UN 6,000 3,73 0,00 22,38 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00
7898272450837 | GUARDANAPOS 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 | 0,00 | 0,00
7896098825020 | LUVAS FORRADA 40151900 | 0102 | 5929 | UN 10,000 6,44 0,00 64,40 0,00 0,00 0,00 [ 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 | 0,00
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
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g"""*x Recibo de Transferéncia /3 Q \1,!
Fate Ndmero: 01610314005/00000000564820/330370 * ‘
Data:  21/10/2024

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 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#

1



Recebemos de CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 27/09/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - 96225000 -

SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 3.021,60

NF-e
N° 000.000.008

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA

LTDA

RUA DR. ARAGAO BOZANO, 464, -
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Fone: 5332381557 - CEP: 96225-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 000.000.008
SERIE 000
FOLHA 1/1

e

CHAVE DE ACESSO

4324 0994 2991 3800 0187 5500 0000 0000 0810 0000 0117

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda referenciada de NFC-¢

PROTOCOLO DI

 AUTORIZAGAO DE SO

243240140665075 - 27/09/2024 15:24:16

INSCRIGCAO FSTADUAL

1220012995

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJCPF

94.299.138/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMIE / RAZAO SOCIA

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE

CNPJ/CPF

07.836.454/0004-99

DATADAEMISSAO

27/09/2024 15:23:57

IENDEREGO BAIRRO / DISIRITO crp DATADASAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000

MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS | (53)3238-1427

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULODO | VALOR DO ICMS BASI CALC_ICMS VALOR DO ICMS SUBST | VALOR DO FCP VALOR DO PIS Totsldos Tabutos (Foate IPT) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ICNMS SUBST.
0,00 0,00 |3 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.021,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI 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 SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF | CNPI/CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S i s il T ; VALOR % VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR i
B 5 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVI NCN g 3 . riipietnte hice ALI) %
PRODUTO ¢ DUTO/SERVICO NCMISH ' |.O/CST| CEOP' [UNID,|. - QIDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC. ICMS|  IcMS T e
(NS ]
7891515563240 | SOBRECOXA SADIA 02071412 0500 | 5920 [ UN | 240,000 12,59 0,00] 3.021,60 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/09/2024 15:24:24

Tiapps Tecnologia




21/10/2024, 13:37 Impresséo - Banrisul [1729528660399]

‘ff““'%g Recibo de Transferéncia /é Q \
" Ndmero: 01610314809/00000000566320/330371 ( A 2 "'/’
R Data: 21/10/2024 g

banrisul rHora:  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 Destinatario: 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 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#
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SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: RS 1.457,15

Recebemos de CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA LTDA 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 IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO - 96225000 -

NF-e
N°000.000.007

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 000

LTDA

CATIUCIA DE AVILA DOURADO & CIA

RUA DR. ARAGAO BOZANO, 464, -
CENTRO - SAO JOSE DO NORTE - RS
Fone: 5332381557 - CEP: 96225-000

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [I]

| - SAIDA

CHAVE DI ACESSO

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda referenciada de NFC-e

PRC

YTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240140249566 - 27/09/2024 10:50:19

INSCRICAO ESTADUAL

1220012995

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

94.299.138/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI / RAZAO SOCIAI CNPJ/CPF DATADAEMISSAO
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IB SAUDE 07.836.454/0004-99 27/09/2024 10:49:33

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96.225-000

MUNICIPIO

SAO JOSE DO NORTE

ur

RS | (53)3238-

TELEFONE /FAX

INSCRICAO ESTADUAL

1427

HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO FCP VAILOR DO PIS Total dos Tabutos (Foate: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1ens 0,00 0,00 |5 0,00 0,00 0,00 0,00 391,34 1.457,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE: VALOR DO FCP ST VALOR DO IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.457,15

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPI/CPF
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

I;ﬁﬂ?fz} DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | oresT | crop [uNiD.|  QIDE Bl e L\['(’;{f]ﬁ) hEDE (e NAOR A WLR Iv::””)
7891104393104 | ADOCYL 100ML 21069090 | 0102 | 5929 [ UN 4,000 443 0,00 17.72 0,00 0,00 0,00 o0 l:.‘njv
7896094919860 | ZERO CAL 21069090 | 0102 | 5929 [ UN 2,000 14,99 0,00 29,98 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
7896041173734 | AMEIXA SECA ODERICH 08132020 | 0102 | 5929 [ UN 5,000 7.18 0.00 35.90 0.00 0,00 0.00 | 000 | 000
7898677210104 | CHAERVA DOCE 09096210 | 0102 | 5929 [ UN 5,000 1.79 0.00 8.95 0.00 0,00 0,00 | 000 | 000
7898677210234 | CHA MORANGO 09021000 | 0102 | 5929 [ UN 5,000 1.79 0.00 8,95 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0o
7898677210043 | CHA CAMOMILA 09021000 | 0102 | 5929 | UN 10,000 1.79 0.00 17.90 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | v
7896058501568 | CHOCOLATE GRANULADO 70 GR 18069000 | 0102 | 5929 [ UN 10,000 211 0,00 21,10 0,00 0,00 0,00 [ .00 | 000
7896552906869 | COCO RALADO NUT ADOCADO 08011100| 0102 | 5929 | UN 12,000 2,65 0.00 31,80 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000
7891032011057 | ERVILHA OLE 1.7 KG 20054000 | 0102 | 5929 | UN 4,000 21,99 0,00 87.96 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0.0
7896036096673 | EXTRATO ELEFANTE 850G 20029000 | 0102 | 5929 | UN 35,000 15,75 000| 55125 0,00 0,00 0,00 | 0.00 [ 0.00
7898677210142 | CHAMACA 09021000 | 0102 | 5929 [ UN 10,000 1.79 0.00 17.90 0.00 0,00 0,00 | 000 | 000
7897143200632 | FARINHA MILHO KG 11022000 | 0102 | 5929 | UN 5,000 3.67 0.00 1835 0.00 0,00 0.00 | 000 [ 0.00
7896041190281 | MAIONESE ODERICH KG 21039011 0102 [ 5920 | UN 10,000 7.99 0.00 79.90 0.00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
7898080640413 | LEITE CONDENSADO ITALAC 04029900 | 0102 | 5929 | UN 25,000 545 000| 13625 0.00 0,00 0,00 | 000 [ 000
7896327516316 [ SUCO APTI LARANJA 21069010 0102 | 5929 [ UN 6,000 3,77 0,00 22,62 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 000
7896327516354 | SUCO APTI UVA 21069010 | 0102 | 5929 [ UN 4,000 3,77 0,00 15,08 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 0.0
7896327516361 | SUCO APTI ABACAXI 21069010) 0102 | 5929 [ UN 2,000 3,77 0,00 7,54 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 |
7622210696632 | CLIGHT LARANJA 21069010 | 0102 | 5929 [ UN 3,000 1.70 0,00 5,10 0.00 0,00 0,00 | 000 [ 000
7622210696373 | CLIGHT ABACAXI 21069010 | 0102 | 5929 [ UN 2,000 170 0.00 340 0.00 0,00 0.00 | 000 [ 000
7897001010014 | OLEO SOJA COCAMAR 15079011 | 0102 | 5929 [ UN 50,000 6.79 000 33950 0.00 0.00 0.00 | 000 | 0o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$: 196,65 Federal e 194,67 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

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/09/2024 11:00:11

Tiapps Tecnologia




21/10/2024, 13:27 Impressao - Banrisul [1729528023091]

y Numero: 01610308652/00000000553824/330345

Data:  21/10/2024
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 Destinatéario: 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.

0359AF6B2COE09BF00163C2B0F0376D1B321
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.banrisu|.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

&N Recibo de Transferéncia / g ;?,3
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RECEBEMOS DE ROGERIO SELL OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 02/09/2024 - DEST. /REM.: I

De Pesquisa - VALOR TOTAL: RS 1.415,80

NF-e

N° 000.000.703

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ROGERIO SELL
GENERAL OSORIO, 303 - CENTRO -
W CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE -
A s
ws100 TEL: (53)3238-1658

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N° 000.000.703 fl.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

4324 0909 4837 8000 0142 5500 1000 0007 0310 0005 2332

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

243240113159508 02/09/2024 10:38:54

INSCRIGAO ESTADUAL

1220025701

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

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
ENDEREGO 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
SAO 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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.415,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
SE ALIQUOTAS
CODIO DOEROD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nemzsi G398 | crop | un. | quant. | (ARG VALOR i | DESCONTO | s v | e T BT
7898121656724  [CAIXA ORGANIZADORA RISCHIOTO 39249000| 0102|5102 |UN 4,000 75,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50L
7808121654195 | CAIXA ORGANIZADORA RISCHIOTO 6L 39249000] 0102|5102 |JUN 6,000 15,50|_ 9300 0,00 0,00 0,00 0,00 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
7898121666090  |LIXEIRA QUADRADA COM PEDAL 14,0 39249000/ 0102|5102 [UN 24,000 32,50A 780,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
LITROS
7896952531739  |ORG. SLIM RET. 1,5L - FE JAGUAR 3173 39249000] 0102]5102 JUN 2,000 7,50 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7898943597250  |JARRA DE 2 LITROS PARAMOUNT 421 ;39241000 A0102 5102 [UN 9,000 13,00 117,00 0,00 0,00. 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7896952500780 JARRA 2000ML JAGUAR 0078 39241000 9102 51(_)2 UN 1‘ 000 8,95 8.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7008246012869 |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 System Versdo: 7.00




21/10/2024, 14:04

Y Recibo de Pagamento

é NSU:  20241021000959634970

N e Data:  21/10/2024

banriSUI Hora: 14:03:50

ID Transac&o: E9270206720241021170300959634970
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagio: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 792
Valor: R$ 925,70

Informagdes do Destinatario

Nome: ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
CNPJ: 32.003.637/0001-28
Instituigdo: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

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.

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

Impresséo - Banrisul [1729530258792]

’

11



RECEBEMOS DE ADEIVISON ALVES LUCAS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F| ISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 04/09/2024 - DEST. /REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - VALOR TOTAL: RS 925,70

NF-e
N° 000.000.792

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ADEIVISON ALVES LUCAS

DANFE

A MRV

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
GENERAL OSORIO, 171 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS - h 4324 0932 0036 3700 0128 5500 1000 0007 9210 0002 2057
i 1 - SAIDA
TEL: (53)98116-9919 . s
N° 000.000.792 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: . : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240116380310 04/09/2024 15:52:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
1220032260 32.003.637/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA 07.836.454/0004-99 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
E. PEREIRA VELHO, 286 CASA CENTRO 96225-000 04/09/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte RS 15:35:40
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 0,00 281,08 925,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
conigobo Hhon’ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | Gioen | crop | UNID. | QUANT. A LR | DR C OO | e o YArORD YAt {xg ol
6412 DISCO CORTE METAL 1156X1,0X22, 68042211| 2103|5102 |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 2,000 420 8,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7323 ROLO ROMA LA ECONOMICO 09cm 96034010| 01035102 [UN 3,000 5,75 17,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
C/CABO
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
SICABO
7317 ESPATULA ACO CABO PLASTICO 10cm 82055900{ 0103|5102 [UN 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 JUN 2,000 146,00 292,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
ALCAR
7319 LIXA CARBOMAPEL G100 ALCAR 68052000] 0103]5102 [UN 2,000 139,00 278,00| 0,00 0,00 000] 000] 000] 0,00
7315 DESEMP. ACO DENTADA CABO PLAST. 82055900 0103|5102 JUN 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 |UN 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| 05005405 [UN 2,000 28,50 57,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
30cm PRETA (c/100pcs) AJAX | ‘
1525 FITA VEDA ROS_CA 12MMX10M - KALA 39209990] 1500]5405 JUN 10,000 1,35 13,50 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7321 PLAFONIERI C/SOQ. PORCELANA 85366100{ 0103|5102 |UN 6,000 3,15 18,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
BRANCO OPL
5354 FITAISOLANTE PRETA ANTI-CHAMA 39191020| 25005405 |UN 10,000 3,85 38,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
5m C/10 UNI 3405 FERTAK@@
7327 LUVA SOLDAVEL 25mm ] 39174090 0500. 5405 |UN 8,000 0,70 5.60 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OOV 0,00
1474 REFL LED SUPER SLIM BIVOLT 100W 5. 94054200 ' 11035102 [UN 1,000 52,50 52,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
500K
3576 JOELHO 90G SOLDAVEL 25MM - TIGRE 39174090] 5500]5405 UN 5,000 0,55 2,75 0,00 000] 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
6725 ADAPTADOR BOB 20A0X10A 85369090/ 0400]5102 JUN 1,000 5,00 500 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

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: 70,
000 - Val Aprox Tributos R$: 281,08 (30,36%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

JF System Versio: 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

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.00Q.792 f.2 /2
SERIE 001

DAV

NOTA FISCAL ELETRONICA

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

"PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEB. POR TERC. 243240116380310 04/09/2024 15:52:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ’ CNPJ/CPF’
1220032260 32.003.637/0001-28
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
E 0 A ALIQUOTAS
CODIGOSESJ’.ROD" DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem/st |SS9N | crop [ unm, | quant. | (AR, e Pl e | e | P s B Icmg T il
2572 FERRO SOLDA 40W 220V 85151100] 3103|5102 JUN 1,000 35,00 35,00 0,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00




21/10/2024, 13:21 Impresséo - Banrisul [1729527684420] P

Numero: 01610305494/00000000547263/330329

Recibo de Transferéncia @

|
|
‘ Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  13:20:15

Canal: Office Banking

Data Débito: 21/10/2024 ~y
Valor: 27.207,00 /]?49 o
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: 38485-9

Correntista de Crédito: 27.379.479/0001-75 - TORRES E LOUZADA LTDA ME

Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: NF. 374

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

0379E897104AC7DC321872A9E5EB1E4F7310

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI.'. DO RIO GRANDE 000000000374 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. UVLG-WYHS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS =2 do Emisedo
09/09/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 27.379.479/0001-75 Inscrigéo Municipal: 446429 Fone:

Nome/Razio Social: TORRES & LOUZADA LTDA - ME

Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS,285 BL H2 APTO 106,VILA SAO PAULO - CEP : 962023

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: CONTATO@SUPPORTLIFE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AREA PROTEGIDA

Valor Mensal: R$ 12.000,00
Valor Viagens: R$ 156.207,00

Viagem 02/08/2024 - Origem Rio Grande - Destino Porto Alegre: R$ 3.060,00 (Paciente: Fabiane Pacheco Rodrigues)
Viagem 09/08/2024 - Origem Rio Grande - Destino Porto Alegre: R$ 3.060,00 (Paciente: Claudiomiro Bastos da Silva)
Viagem 12/08/2024 - Origem Rio Grande - Destino Sdo Lourengo: R$ 1.483,50 (Paciente: Vera Marta Gongalves de Araujo)
Viagem 13/08/2024 - Origem Rio Grande - Destino Porto Alegre: R$ 3.060,00 (Paciente: Douglas Pita da Silva)

Viagem 14/08/2024 - Origem Rio Grande - Destino Porto Alegre: R$ 3.060,00 (Paciente: Simone Silveira do Amaral)
Viagem 16/08/2024 - Origem S&o Lourengo - Destino Rio Grande: R$ 1.483,50 (Paciente: Vera Marta Gongalves de Araujo)

DADOS BANCARIOS
Banco Sicredi (N° 748)
Agéncia 0663

Conta Corrente 38485-9

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

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737

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

Processo executado por: 177.22,173.184
Consult:e a autent|c1daqe desta Nota Fiscal atraves Situagao de Tributagéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br )
Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo

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

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)

Dedugdes de Materiais
4,0300% 1.096,44

0,00 27.207,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 27.207,00

6

ENTO



21/10/2024, 13:29

Impresséo - Banrisul [1729528145237]

-
Recibo de Transferéncia ',Q
I Numero: 01610309664/00000000555838/330354 { )
A Data:  21/10/2024 %
banrisul Hora:  13:27:51 —
Canal: Office Banking
Data Débito: 21/10/2024
Valor: R$ 458,90
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: 0860-06.192806.0-5

Nome do Destinatario: JOAO CARLOS DE ARAUJO DUARTE ME

Finalidade:

PAGTO. REF. NF N. 1067

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

039AF1BEF59FCD63B1B98F7314B0791E3A18
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.

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

11



RECEBEMOS DE Joao Carlos Araujo Duarte ME O$ PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 08/08/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL MUNICIPAL SAQ JOSE DO NORTE IBSAUDE - VALOR TOTAL: RS 458,90

NF-e
N°000.001.067

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

P

Joao Carlos Araujo Duarte ME

R: JOAO CAETANO DO AMARAL, 66 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A AR

CHAVE DE ACESSO

./} Centro - CEP:96225-000 - SAO JOSE DO (1) - EE;FI;{:DA 4324 0814 7718 9000 0140 5500 1000 0010 6710 0024 3441
7 e / NORTE - RS ) — -

F R < y 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
,,,.é‘/‘/ TEL: (53)3238-1774 N 000'001,'067 fl.1 /71 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

) SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

LANCAMENTO EFETUADO POR ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240087958827 08/08/2024 11:22:24

INSCRIGAO ESTADUAL

1220028964

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

14.771.890/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE IBSAUDE 07.836.454/0004-99 08/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000 08/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS 10:43:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 137,53 458,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 458,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC]\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD’GOSERO{ ROD:/ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nem/s S9N [ cror | uvm, | quant. | iAo VALOR o | DESCONTO A 1omis o | e I/(“h:s‘ 0];‘;\18
2431 RESISTENCIA GORDUCHA 3T - 85168010| 0102]5929 [UN 4,000 22,00 88,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
CORONA
3439 TRENA SIMPLES 5M - COLLINS 90178010] 1102]5929 [UN 2,000 14,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
3875 COLA VINIL POLYFORT PULVITEC 17G 35061090 0102_ 5929 UN 4,000 8,50 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
4791 ROLO LA ANTIRESPINGO 23CM 1376 - 96034010| 01025929 |UN 2,000 11,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TIGRE
4895 PONTEIRO REDONDO 8 BELTOOLS 82055900 1102]5929 |UN 2,0Q0 14,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
6146 SOLUCAO ACIDA ALLCHEM 950 ML 38249941_ 01025929 [UN 4,000 14,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
7789 TALHADEIRA SDS MAX 25X280MM - 82079000| 1102|5929 |UN 2,000 27,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
WORKER
9450 ROLO LA SINTETICA 09CM 1366 CB - 96034010| 0102|5929 [UN 2,000[ 8,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
PINCEIS TIGRE
10929 SOLDA ESTANHO TUBINHO 22G y 78060010| 0102 592»9 UN 1_,000 9,90 9,_90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13840 SIFAO SANFONADO UNIVERSAL 1,5 M 39174090| 5500(5929 |UN 5,000 14,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
ASTRA
14005 BROCA SDS PLUS 6,0MMX110MM - 82075011| 0500|5929 UN 2,000 9,50 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
THOMPSON ]
14242 LIMPA CONTATO SPRAY UNIPEGA 29037300 0102]5929 [UN 2,000 17,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
300ML170G
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref.:(4324 0714 7718 9000 0140 6500 1000 0167 2819 5245 8440), (4324 0814 7718
9000 0140 6500 1000 0169 2018 8398 4025)
"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: 32,

000 - Val Aprox Tributos R$: 137,53 (29,97%) Fonte: IBPT. - ICMS recolhido no cupom fiscal
N°: 16728,16920 Data de emissao: 17/07/2024 - 02/08/2024

RESERVADO AO FISCO

JF System Versio: 7.00




21/10/2024, 14:03

Impresséo - Banrisul [1729530194260]

(N Recibo de Pagamento /
'S NSU:  20241021000959633469 /% y
et Data:  21/10/2024 P

banrisul Hora:  14:02:41 N
ID Transagdo: E9270206720241021170200959633469
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 801
Valor: R$ 3.900,00

Informagodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigao:

Informagoes do Pagador

Nome:
CNP3J:
Instituicao:
Agéncia:
Conta:

ADEIVISON ALVES LUCAS 02635462097
32.003.637/0001-28
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

’

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

7



RECEBEMOS DE ADEIVISON ALVES LUCAS 08 PRODUTOS / SERVICO!

S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 12/09/2024 - DEST. /REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA - VALOR TOTAL: RS 3.900,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.801
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° 000.000.801 f1.1 /1

SERIE 001

0 AT

CHAVE DE ACESSO

4324 0932 0036 3700 0128 5500 1000 0008 0110 0002 2260

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwiw.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

243240125093118 12/09/2024 16:18:28

1220032260

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

32.003.637/0001-28

DESTINATARIO /

REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO E PESQUISA 07.836.454/0004-99 12/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
E. PEREIRA VELHO , 286 CASA CENTRO 96225-000 12/09/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO 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 TOTAL DA NOTA
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 UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DO P! S ESCONT 3 Y ALIQUOTAS
COpIoLOIAeD . DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/sH (GO | crop [ UNID. | QUANT. Ao VALOR | DESCONTO. | -, F¥vs VALOR G Ie YO8 AL LOTS
7348 CANETA MARCADOR DE TEXTO 96082000 5103|5102 |UN 20,000 2,50 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
FLUORESCENTE MARKING AMARELO
CX C/12 UNI 854815 BIC@
6141 PAPEL CHAMEX A4 75 g/m2 210 X 297 48025610 5103(5102 |UN 40,000 23,90 956,00 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 AAA ALCALINAS 85061019 2103|5102 JUN 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 19.5_0 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
058 BATERIA 9V ALCALINA BLISTER ELGIN 85061031] 7103|5102 |UN 4,000 13,50 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C_I 0,00
7350 CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL 96081000| 4103|5102 |UN 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- 96082000 2103(5102 |UN 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|5102 JUN 5,000 2,90 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 000
7351 COLA EM BASTAO BRANCA 40g LEO E 35061090| 2103|5102 [UN 5,000 2,70 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
LEO
3655 FITA EMPACOTAMENTO 45mmx45m 39191010 0103|5102 JUN 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 5103|5102 |UN 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 |UN 25,000 14,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ARTIS
7333 CONJ TOMADA RJ 45 DUPLA CAT 5E 85177900 5103/5102 |UN 25,000 ) 42,00 1.050,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
ARTIS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DEIPI"

000 - Val Aprox Tributos R$: 1.221,50 (31,32%) Fonte: IBPT.

TE PELO SIMPLES NACIONAL" -
- Total de itens: 308,

RESERVADO AO FISCO

JF System Versao: 7.00




21/10/2024, 13:51 Impresséo - Banrisul [1729529493828]

Recibo de Pagamento

S NSU: 20241021000959618175 (/ :
Yol Data:  21/10/2024 / _#
banrisul Hora:  13:51:04 \

ID Transagao: E9270206720241021165000959618175

Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 04

Valor: R$ 199,98

Informacgoes do Destinatario

Nome: JC FERRAGEM
CNPJ: 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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagio.

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#

’
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)

RUA PINTO NOGUEIRA, 160 - CENTRO -
/  CEP:96225-000 - Sao Jose do Norte - RS
TEL: 99948-0468

N° 000.000.004 f1.1 /1

0- ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

4324 0953 2019 8300 0190 5500 1000 0000 0410 0000 0646

RGCHBEMOS DI JC FERRAGEM LTDA. OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAO: 11/09/2024 - DEST. /REM.: INST. BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO PESQ. E EXTENSAO - VALOR TOTAL: RS 199,98 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0,00-000'004
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
JC FERRAGEM LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 - SAIDA

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 OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

243240123224161 11/09/2024 11:41:29

INSCRIGAO ESTADUAL

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

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

53.201.983/0001-90

1220034522
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 INSCRIGAO 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 TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CODIGO DO PROD. / CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
SERV- DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH [Gest | CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALCICMS | ILCMS. L oS T et
1643 BOIA ELETRICA 15 A MARGIRIUS 90261029| 0102|5102 UN 2 25,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1115 FITA ZEBRADA 7CM PR AM 100M - 39189000| 0102(5102 [UN 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
4MM - KALA
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLE MENTARES
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DEISS E DE IPI"
Val Aprox Tributos R$: 60,19 (30,10%) Fonte: IBPT.

- Total de itens: 9,000

JF System Versdo: 7.00




21/10/2024, 13:53 Impresséo - Banrisul [1729529580885]

N Recibo de Pagamento
'S NSU:  20241021000959619610
Nt Data:  21/10/2024
banrisul Hora:  13:52:36

~
ID Transagdo: E9270206720241021165100959619610 Jq i)
14
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 \ ‘_\///
Situagdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 280
Valor: R$ 189,00

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

MAURECI LUIZ DE MORAES AMARAL ME
14.401.948/0001-63
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

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

0620634796

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

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

{5
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11



Recebemos de MAURECI LUIZ DE MORAES AMARAL os produtos e/ou servigos constantes da
Emissdo: 06/09/2024 Dest/Reme: INST.BRAS.DE SAUDE ENS.E PESQ.P/DESENV.HUMANO-
96225000 - SAO JOSE DO NORTE/RS Valor Total: R$ 189,00

Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
IB SAUDE - EDGARDO PEREIRA VELHO ,286 ,CENTRO -

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBE

DOR

NF-e
N° 000.000.280
Série 001

MAURECI LUIZ DE MORAES

AMARAL

MARIO PEREIRA LEANDRO, 869, -
JOAO LANDEL - SAO JOSE DO NORTE -
RS
Fone: 5399521902 - CEP: 96225-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- EN',I‘RADA

1 - SAIDA

N° 000.000.280
SERIE 001
FOLHA 1/1

]

I

CHAVE DE ACESSO

4324 0914 4019 4800 0163 5500 1000 0002 8010 0001 7485

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

'NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda referenciada de NFC-¢ 243240119164617 - 06/09/2024 16:34:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
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 UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE RS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO FCP VALOR DO PIS Total dos Tabutos (Feate: IBFT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1CMS 0,00 0,00 [5UBST: 0,00 0,00 0,00 0,00 70,36 189,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ,
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMZERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%?)lg'l(')ﬂ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NenvsH | orest| crop |unip.|  QTDE. Uxﬁ.lﬂ}o e c.ém"o ‘Xgﬁgﬁ) Cﬁfgﬁgis ‘;’3’;&“ yaron m::: o :
7892327517032 | CONTATOR CS(T)-040-11-220V 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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib. aprox. R$: 38,23 Fi
OU EPP OPTANTE P/SI

ICMS, DE ISS E DE IPI

ederal e 32,13 Estadual | Fonte: IBPT 9B0A66. DOC.EMITIDO P/ME
MPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/09/2024 16:34:07

Tiapps Tecnologia




22/10/2024, 09:41 Impressao - Banrisul [1729600907163]

\,
\

Ty Recibo de Pagamento L/ i )
£ NSU:  20241022000960455902 r =/
Data:  22/10/2024 ke

banrisul Hora:  09:41:30

ID Transacao: E9270206720241022124100960455902
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

gi;‘;fgfgo‘?a EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF . 2620

Valor: R$ 80,00

Informacgdes do Destinatario
LUIZA ZILA FUHRO LOUZADA EQUIPAMENTOS PARA GASTRONOMIA

Nome: LTDA
CNPJ: 92.229.616/0001-57
Instituigdo: STONE IP S.A.

Informacdes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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



o,
C h
DL

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 57

Agéncia/Codigo Beneficiario

0001 /379668-7

Data do Documento Espécie doc Data Processamento
11/09/2024

Num. do Documento
11/09/2024 1

Aceite
N

Carteira/Nosso Numero

90378950922370896300

Uso do Banco Quantidade Moeda Valor Moeda

Carteira | Espécie
01 |  R$

(=) Valor do Documento
R$ 80,00

‘Instrugdes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAO pague ap6s o vencimento.

Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este
boleto ndo daré 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 CNPJ: 07.836.454/00

Endereco:
CNPJ/CPF:

Sacador/Avalista:

04-99

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 90378.950928 23708.96

3006 1 98500000008000

Local de Pagamento
Stone Instituigdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituico autorizada.

Data de Vencimento

25/09/2024

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:

LUIZA ZILA FUHRO LOUZADA EQUIPAMENTOS PARA GASTRONOMIA LTDA GNPJE2229 81610001 -

Agéncia/Cédigo Beneficiario

0001 /379668-7

‘Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
~11/09/2024 | 1 i N 11/09/2024 90378950922370896300
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

001 R$ R$ 80,00

Instrugoes

O pagamento & processado em até 3 dias Uteis. NAO pague ap6s 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 CNPJ: 07.836.454/00

Endereco:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

04-99

Autenticagdo Mecénica

FICHA DE COMPENSACAO




CDENTIFICACAG DU EMITENTE

COMERCIAL AZ LTBA

ISSAD §t

-

ROIAE A/ LTUA O 1LY

GENERAL NETO, $8 - CENTRO - (HP.96200-
010 - Rie Grande ~ RS
TEL (33)3232.2929

POCE
NOTA

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N” 000.002.620

PREBASH BIRG DE SAUDE ENSIND PESCAESA - VALOR FOTAL R3®0.00

DANFE
MENTO AUNILIAR DA
FISCAL ELETRONMICA

1.1 /1
SERIE 001

S'.

NC 000.002.620
RIE 00

i

|

NS IERT |

i

CSIAVE DF ACESSO

433 09T TI06 TG0 B18T 1500 1006 0026 2010 0004 6993

Consuita de antenticidade no portal nacional da Niv-e
s e fazenda gov be/portal

o a0 site da

Sefaz Awonzadora

44 DY OPERACAD

VENDA DE MERC. AD({ O RECER POR TERC

PRUTOCOEO DE AUTORIZAC LD BE 30

743240123364106 11092024 140505

PNAUHICAD FSTADUAL

HHO0285 1860

|

@R

92.229 6166001

A7

DESTINATARIO / REMETENTE

NOUAE C RAZAD SOCIAL

CSPEOPE

DATA DA EMISSA0

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE. ENSING, PESQUISA 07 8364547000499 {1/09/2024
FNDERICO - o AASAL DS TRITO =] DATA SADA ENIRADA
| RUA DR, EDGARDXO PEREIRA VELHU, 286 CENTRO 96223-000 11/009/2024
IR0 o FOREG T [ TN P A ESTADUAL BORA DA SAIDA
Sao Jose do Norte (31132258546 RS §4:03:07

CALCELO DO IMPOSTO
"BASE DE CALLULG DOTCAMS VALOR DO 108 TTTEASE CALC 10ms SUBST T VALOR DO TCMS AURST VALDR APRON DOS TRIFUTOS ] 8 ALLR TOTAL DOS PRODUTOS
| (.00 iR BEEY 0,00 23,60 80,00
TUALOR DO FRETY DL ONTO COTRAS DESP A{ESS VALON 9GP VALOS TOTAL DA NOTA
; (1,00 HRGH HIRTH G.00 0,00 80.00
1TRANSPORTADOR / VOLUMES TRASSPORYADOGS
TRAZAG SOUIAL FRETE POk CONTA OB 4 Rt T BLACA DO NERLLO | UF EXINEL
| G .SEMFRETE
TINDERECO N ETENTR T CE JNSCRICAD IS FADUAL i
COUANTIDADE gwecE T [TEET NUMERACAD FES BRLTEE FESO LICLIDO
& ¢
DADOS BO PRODYUTO 7 SEIVICOR 1
n./ I ON SE : ‘
LD (: X?Rn\_pm DESCRICAG DO PRODUTO  SERVICO NCHISit (,55)55,7‘ . e DESCONTO M&i\sa © x\'{\k% \;\é(lm (21:1‘(3 ,oias
RESISTENCIA ELETRICA, USO BALCAC  BS168090 | 0400 E aeel T aocel ool o0o00] 000 000

aan

PADOS ABICIONALS

TERMICO INSOUTRIAL COZIX
FOTENCIA NOMINALZ

W

5102{UN | 1
i

POINFORSIACOES CUMPLEMENTAREY

BOCUMENTO EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IUMS, DE 1SS E DE IPU - Total de itens? 1,000

Val Aprox Tributos R$: 25,60 {32 (%) Fonte: 18P 1. - BOLEIO VENCIMENTO EM 3000924

RESERVADG A0 €500

1 Svstem Varsie

T4




21/10/2024, 13:54 Impresséo - Banrisul [1729529662168]

—

‘

N
& Recibo de Pagamento
£ NSU:  20241021000959621777 (// ,ij
e Data:  21/10/2024 \ L
banrisul Hora:  13:53:56 —
ID Transagao: E9270206720241021165300959621777
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagao da Operagéo: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 07
Valor: R$ 5.900,00

Informagdes do Destinatario

Nome: RICHARD ALMEIDA DA VEIGA MEI
CNPJ: 42.107.109/0001-72
Instituigdo: NEON PAGAMENTOS S.A. IP

Informagoes 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 transacgao.

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



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
43156022242107109000172000000000000724091206493207

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

7 24/09/2024 24/09/2024 21:23:40

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

d 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 Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servi(;,o 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 Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo 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 Municlpio CEP
DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO Sé&o José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza, - S3o José do Norte - RS -

lustragéo, revisdo, carga e recarg...

Descrigéo do Servigo

Troca do programador CLP, revisdo das resisténcias, bomba de vacuo , bomba de agua 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  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Rio Grande - RS Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensé@o Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 5.900,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

& - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 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

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




21/10/2024, 13:50 Impressé&o - Banrisul [1729529436553]

Yy Recibo de Pagamento (//
It \ NSU:  20241021000959616777 - )
e Data:  21/10/2024 / [ 02 /

banrisul Hora: 13:49:55 VL
ID Transagdo: E9270206720241021164900959616777
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagd@o da Operacdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 53
Valor: R$ 650,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: EC REFRIGERACAO
CNPJ: 40.173.818/0001-20
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagdo.
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://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

o I
EC REGRIGERAGAO LTDA [=] 53 E§ [m] [numero da NFs-e
R RUA LUIZ GAUTERIO, 38 ;
CEP: 96225-000 - Bairro: Veneza 202400000000053
Municipio: Sao José do Norte - RS
E-mail: contato@ncnortcont.com
Fone: (53) 99994-1614
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal

40.173.818/0001-20  122/0034646 5681

Data do Servigo Cadigo Verificador

30/09/2024 0640112c4

.. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissao Exigilbsilédade Tributado no Municipio
z,

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 30/09/2024 Exigivel Sé&o José do Norte/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razao Social

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade Fone

UF CEP
Sao José do Norte RS I(51) 3225-8546 96225-000

Bairro
Centro

Inscrigao Municipal |Inscriq§o Estadual

[CNPJ/ CPF
07.836.454/0004-99 5715

E-mail
presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO

ko k% %% %%

Nome / Razio Social |CNPJ /CPF Ilnscri;:éo Municipal

e % %

E-mail |Fone Cidade

b e ke ek

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

-Limpeza 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

Cadigo do Servigo Codigo NBS
07.02 - Execugao, por administragéo, empreitada ou subempreitada, de obras de il
construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive
sondagem, perfuragéo de pogos, escavagéo, drenagem e irrigacgao,
terraplanagem, pavimentag&o, concretagem e a instalagao e montagem de
produtos, pegas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias
produzidas pelo prestador de servigos fora do local da prestagéo dos servigos, que
fica sujeito ao ICMS).

CIDE (COFINS [COFINS Importagao ICMS I0F 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importacao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
650,00 0,00

Valor Total da NFS-e ]650,00 [Valor Liquido da NFS-e |650,00

Informagées 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

40173818000120

2024000000000530640112c4

Recebi(emos) de 202400000000053

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

Competéncia

: ; e 30/09/2024
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
/o NFS-e
T Data Identificacdo e assinatura do recebedol 0640112c4

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, 14:39
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banrisul

Impressé&o - Banrisul [1729532391776]

Recibo de Pagamento

Numero: 01610361588/00000000652275/330560
Data: 21/10/2024

Hora: 14:39:15

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Cédigo Barras:
Tipo Documento:

Office Banking
0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

13.572,41 / 5 {
21/10/2024 \ -
10/09/2024 L~

83620000135.9 72410006000.8 00101202445.9 07182891470.6
Arrecadagdo - CEEE DISTRIBUICAO - ENERGIA ELETRICA

0369FDBB03D536B1B65410D7459878A94107

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
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://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

17



DANF 36 - OCUMENTO AULIAR DA NOYAFISCAL BE ENERGIAEL ETRCAELETROMICA

COMPANHIA ESTADUAL DE DISTRIBUIGAO DE ENERGIA ELETRICA

Av, Joaquim Porto Vitanova, 201, Pr A.s, 721 - CEP 91410 - 400 Porto Alegre/RS
CNPJ: 08.461. n;/oom -0011E. 096/31.:66.:9

GRUPO
/Bﬂﬂﬂfﬂﬂﬂk

ENERGIA

‘NE nuvnnmclo

Tigo de tomecimento; TRIFASICO

3 (la:smncm COMERGIAL, SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES / HOSPITAL PRIVADO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
i ' PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESE
| NPy - *+.++°54000499"-**
| RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 -
i RUADO HOSPITAL SAO FRANCISCO
| SAO JOSE DO NORTE - RS - CEP 96225-000
| PERDA DE TRANSFORMAGAO/RAMAL: 2,5 %
! Vencimento

10/09/2024

Conta més

08/2024

Perlodos Band.Tarif.; Amarela:01/07-31/07

Leitura Anterior
_30/06/2024

Préxima Leitura
~ 01/09/2024

LeituraAtual | N@deDias
31/07/2024 | 31

E
i
i

NOTA FISCAL No. 42509822 - SERIE 0 DATA DE EMISSAO: 05/08/2024
Consulte Chave de Acesso em:

Idfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/Consulta

chava de Acesso

4324 0808 4671 1500 0100 6600 0042 5098 2210 1828 9140
Protocolo de Autorlzagéo: 1432400032290890 05/08/2024 10:42:07
+00:00

' EER d : f s { ; * Trbuto Base (RS) Atiquota (%) Valor (RS)
ftens de fatura Unid., Qw“ , Preco unit (RS) - 0 ®S) PIS/ Base Calc,  Aliquota. (s Tarifa . 0N | Base(RS) quota ( 0
SR : 3 scominbutes Sha e COFIND ICMS RS) IeMs (RS T wmit(RS) L oms 12.152,60 17%  2.06593
| COFINS 11.468,56 5,4050% 619,89
| CONSUMO PONTA TUSD KWh 1.201 2,011765 241613 131,88 241613 17% 41074 1559960 {  PIS 11.468,56 1,1711% 134,31
CONSUMO PONTA TE KWh 1.201 0538726 647,01 35,32 647,01 17% 109,99 0,417740
CONSUMO FORA PONTA TUSD KWh 13672 0,121431 1.660,20 90,62 1.660,20 17% 262,23 0,004160 /
| CONSUMO FORA PONTA TE KWh 13.672 0341415 4.667,83 254,78 4.667,83 17% 79353 0,264740
DEMANDA TUSD KW 59,04 40,648882 2399,91 140,79 239991 17% 407,98 31520000 ;.. BTS00 B .
| DEMANDA TUSD ISENTAICMS KW 40,96 33,738770 1.381,94 81,08 0,00 0,00 31,620000 | i Grandezas Contratadas ./
ADICIONAL BAND. AMARELA KWh 1.200 0,024308 20,17 1,59 29,17 17% 4,96 0,018850 | AT R S A e P
ADICIONAL BAND. AMARELA KWh 13.672 0,024309 332,35 18,14 332,35 17% 56,50 0,018850 | ;
CIP MUNICIPAL A § 1
e srer { Demanda Todos os Perlodos: 100 kW i
i Demanda Fora Ponta 0KW
i : Energla Ponta: 0 KWh |
! ; Energla Fora Ponta: 0 kWh {
i Res. Capacidade Ponta: oKW
{ I8 4; Res. Capacidade Fora Ponta: 0KW i
8 i
;174 Montante na Ponta: 0kW i
i Montante Fora de Ponta: 0 kW 3
{ . |
/
| TOTAL 13.572.41 ]
t 4
. Cons it
e Al M £8
CONSUMO kWh 325649 354940 04 1201 | 46649067
CONSUMO kWh 155954,78 |  159289,46 4 13672 | 46649067 -
DEMANDA kW 59,04 Apresentagiao
EN.EXCE kvarh 0 0 04 0 | 46649067 —— w— g
EN.EXCE kvarh ,01 ,01 4 46649067 | Consumo Meédio Didrio (KWh). 495,76 i 06/08/2024
DEMANDA kW PT 13457 13691 16 38,38 | 46649067 | xéthdos T2meses éx“\;)no {20508 i : —
DEMANDA kW FP 17737 18097 16 59,04 | 46649067 am Max . Ponta i i Bl
DM.CORR kvar PT 40493 41202 ,04 29,07 | 46649067 ;Dom Mdx. Ponta (KW): 38,38 ; ; Resolucao ANEEL: e
DM.CORR kvar FP 55816 56871 04 43,26 | 46649067 i i RE-3283/1
KVARH-! kvarh PT 1130 i i
DN kW PT 194 234 16 38,38 | 46649067 ; ;
DN kW FP 310 360 16 59,04 | 46649067 ] !
i i
i
i'
i
i
i

(AR

836200001359 72410006

DANFECEEEA (V1.00)
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ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES
Se preferir, entre em contato conosco via internet

0 8 O O 721 2333 %ﬂ'ﬂﬁ%"ﬁa-L grandesclientes,ceee@equatorialenergia.com.br
E

ATENDIMENTO 24HORAS NERGIA www.equatorialenergia.com.br

Ligacao gratuita de telefones fixos & moveis.

Ouvideria CEEE GRUPO EQUATORIAL: 0800 642 4900. As informacdes sobra as condicdes de fornecimenta, torifas, produtos, saivigos prestados Agéncia Nacionol de
Ligacao Gratyita de telefones fixos e méveis tributos ¢ informagdes complementares encontrom-se disponivels pora cansulta nas Energio Elétrico (ANEEL.) 167,
de segundo a sexta, das OBh &s 18h Agéncios de Ater e na dreareservada do ¢ (dor no 'site da Eq fal Energio, Ligagdo Grotuita de telefones fixos e mévels.
Informacdes ao cliente .
1. Energia elétrica oferece periga. Para mexer nas instalacoes, procure sempre um eletricista. 2. E de inteira O pagamento da conta de luz:
# Esta conta pode ser paga em qualquer local credenciado,

responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a alualizagao cadastral da Conta Contrato e adequagao técnica
e de seguranga das instalacdes elétricas, conforme narmas expedidas pelos érgaos oficiais competentes, pela Procure o mais proxino de vocé,

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

Metrologia Normatizagao e Qualidade Jndustrial (Conmetro) e das normas e padroes do concessionério postos # Autorize o débito automitico e conta corrente de sua conta de wz. E

a disposicao do interessado. 3. As informagdes sobse as condicoes de fornecimento, tarifa, produtos, serviqos muito mais comodo, facil e seguro.

prestados e tributos, enconlram-se 4 disposigao em nossas agéncias ou ro site da Aneel, wyawaneel.gov.br. 4, # Caso nao efetie o pagamento de sua conta de luz, apos o 15° dia do
Teleatehdimento; das 8h as 18h para solicitagoes de servicos comeiciais e 24h para informagdes sobre falhano vencimento, yoce eéstara sujeito & suspensao do fornecimento de

sistema elétrico. energia e inclusao nos orgdos de prolegao ag crédito.

tinuidade individuais refativos a conta contrato de sua reponsabitidade.

O consumidor tem o direito de receber uma compensagae quando ocorre violacao dos padroes de con
direito do consurnidor solicitar a apuragdo dos indicadores DIC, FIC,

A CEEE Distribui¢ao compensa, por melo da conta de luz, eventuals violacoes da média de indicadores DIC, FIC, DMIC, DICRILE
DMIC e DICRI a qualquer tempo,

o
| Historico dos ultimos meses
| SN — oo POLIUUS ISP |
. [CA e T e R | omAwoReRARD
MES FONTA FORA PONTA FONTASTOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUNO _ REATIVO EXCEDENTE
08/2024 38,38 59,04 1201 13672
07/2024 31,82 50,84 869 10434
06/2024 31,65 50,35 725 9507
05/2024 27,06 47,07 775 8829
04/2024 42,8 62,48 1087 12893
03/2024 39,85 59,04 1176 13412
02/2024 38,21 57,56 1229 13257
01/2024 32,64 52,15 787 11425
12/2023 32,14 47,89 702 9401
11/2023 30,18 42,15 641 9346
10/2023 34,77 46,9 842 10676
09/2023 32,31 50,02 881 10534
08/2023 41,49 55,27 958 11393
g
} Tarifa sem tributos |
n DSV IS S S I SN R ) D R v 7~»>7‘
[ RESOLUCAO ANEEL 2972721 |
|
Consumo Fora Ponta: 0,358900
Consumo Ponta: 1,977700
Demanda Ativa: 31,520000

Conforme Resolucao Normativa Aneel 581/2013 Arts 7¢ e 82 & seu direito
solicitar a qualquer tempo & Equatorial Maranhao o cancelamento de
cobranca telativa de outros servicos cobrados na fatura, bem como a emissao

¥
|
}
i
i
£
i
i

i

i

i

£ ¥

} 5 g

L -y =
3

% 1
[ £ & 4 2
BT0G SRR BRUT (21500 102U 5218026 5159 da nova fatura sem a cobranga dos seivicos cancelacios. Ressalta-se que
AGO SET ot Nov DEZ AN FEV NAR ABR M & P
Wrearos £ ports o fornecimento padera ser suspenso caso os valores referentes aos seryigos
i de distribuicio de energia ndo sejam devidamente pagos.

DANFECEEEA (V1.00)
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CEEE

DISTRIBUICAO
GRUPO -

(L]

i
ENERGIA

ceee.equatorialenergia.com.br

@ CEEE Grupo Equatoriat
@ ceeegrupoequatorial O Ceee_Equalorial
© CEEE Grupo Equalorial

CEEE 24 HORAS
0800.721.2333

SE FALTAR ENERGIA,
ENVIE TORPEDO COM A PALAVRA

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

Rua Edgardo Pereira Velho, 286

Rua do Hospital Sao Francisco

96225-000 - Sao Jose do Norte - RS

Ouvidoria CEEE GRUPO EQUATORIAL 0800 642 4900 - Clara: 513382 5500

Agéncia Estadual de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do RS - AGERGS
0800 727 0167 - Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167 - Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

(1772 Mol NOVMERO DA UG

PARA 27307

Indicadores de Continuidade do Fornecimento de Energia Padiao Reatizadlo
Conjunto: PORTC ALEGRE 12 Mensal Trimenstral Anual Junho/2024
DIC - Frequéncia de Interrupgao Indlvidual (horas) 7,00 0,07
FIC - Frequéncia de Interrupcao Individual (vezes) 4,00 1,00
DMIC - Duragao Maxima de Interrupcao Continua (horas) 6,00 0,07
DICRI - Duracao da Interrupgao Individual Dia Critico (horas) 8,00

5.178,14

EUSD - Valor Enc, Sist. Distr (R$)

Atendimento Especial - Deficientes Auditivos e de Fala - telefone 0800,642.2333

Preocupada com a qualidade no fornecimento de energia, a CEEE Grupo Equatorial apura os
indicadores individuais de continuidade (DIC, FIC, DMIC e DICRI) e credita automaticamente,
na fatura de energia, uma compensacdo financeira caso ocorra violacao nos padrées mensal,
trimestral e anual. E direito do consumidor solicitar a distribuidoraa apuiagao destes indicadores

a qualquer tempo.

Equatorial.

As informagées sobre as condicdes gerais de
fornecimento, tarifas, prodytos, servigos prestados e
tributos se encontram a disposicdo dos consumidores,
para consulta, nos escritorios e site da CEEE Grupo

Fm8564e - 251021




23/10/2024, 15:35

Impressao - Banrisul [1729708550230]

Recibo de Pagamento f
4 Numero: 01610943250/00000000532394/332427 é ' /{
e Data:  23/10/2024 ‘ =
banrisul Hora:  15:35:02
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 2.273,76
Data Débito: 23/10/2024
Data Vencimento: 28/10/2024

Cédigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador
Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

0419210042.20448400679.11484340846.7.98830000227376
Titulos Banrisul / Outros Bancos
BCO DO ESTADO DO RS S.A.
IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Final: 07.836.454/0001-46
INST BRASILEIRO DE SAUDE - SAO
07.836.454/0001-46

Beneficidrio Original: ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAC
CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.732.676/0001-98
Razdo Social Beneficiario

Original:

ASTORIA IT

039B9260721E14220550E375A624B064D956
Atenciosamente

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

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

A



. H SAC BANRISUL: 0800 646 1515 IBO DO PAGADOR
& bCI n HS Ul ‘ 041"‘8 ‘ OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIBO
VENCIMENTO
LOCAL DO PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 28/10/2024
: CODIGO DO BENEFICIARIO
EFICIARIO
BEQSTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 92.732.676/0001-98 0042 0448400 27
RUA OURO PRETO, 360 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91040610 .
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
23/10/2024 32117 8050/DM 23/10/2024 6711484351
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 2.273,76
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSEO EM 23/10/2024 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
JULHO 2024
(+) MORA/MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR INST BRASILEIRO DE SAUDE - SAO JOSE - CNPJ: 07836454000146
CACAPAVA 100
CANOAS/RS - CEP: 92330290
SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA

&S banrisul [041-8|

04192.10042 20448.400679 11484.340846 7 98830000227376

LOCAL DQ PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 28/10/2024
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 92. 732.676/0001-98 0042 0448400 27
RUA QURO PRETO, 360 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91040610
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
23/10/2024 32117 8050/DM 23/10/2024 6711484351
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 2.273,76
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSEO EM 23/10/2024 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
JULHO 2024
(+) MORA/ MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR INST BRASILEIRO DE SAUDE - SAO JOSE - CNPJ: 07836454000146
CACAPAVA 100
SACADOR/AvaLSTA  CANOAS/RS - CEP: 92330290

TN ATAAO

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



% Banrisul

Recibo do Pagador

04192.10042 20448.400000 06130.840694 5 98090000227376

Beneficiario ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA CNPJ: 92.732.676/0001-98
RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE:(51) 3347 2100

Vencimento

15/08/2024

Pagador INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE CPFICNPJ 07.836.454/0001-46

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0042/04484002-7

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO  SAO JOSE DO NORTE RS  (51) 3225 8546
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. \ Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2024 00061308 8050/DM N 01/08/2024 00061308.36
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CCB26 R$ 2.273,76

SAC BANRISUL-0800 646 1515 / OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

Autenticagdo Mecanica

% Banrisul

04192.10042 20448.400000 06130.840694 5 98090000227376

| 041-8

PAGAVEL PREEERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL

Vencimento

15/08/2024

Beneficisrio ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA CNPJ: 92.732.676/0001-98

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0042/04484002-7

RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE:(51) 3347 2100
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2024 00061308 8050/DM N 01/08/2024 00061308.36
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CCB26 R$ 227376
] T () Desconto o

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) C

Cobrar juros de R$ 0,68 por dia de atraso
Multa de R$ 45,48 apo6s vencimento

Para atualizar o boleto acessar o link
https:/lwwﬂ.banrisul.com.brlbrbllink/Brbw2Lhw_Bquueto_TiluIos_lnternet.aspx?SegundaVia=1 &secao_id=2539
BOLETO REFERENTE A FECH. N° 50422

BOLETO REFERENTE A FATURA N° 32117

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CPF/CNPJ do Pagador
INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE 07.836.454/0001-46
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO. 286 Cédigo de Balxa
06225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS (51) 3225 8546 N
Sacador/Avalista CPFICNPJ: 00061308.36
Antanticarin Macanira/Ficha de Compensagao

TR




RECIBO/FATURA DE LOCAGAO N° 00032117

(') Astoria IT

Ay
Natureza da Operagdo: Locagiio de Bens Moveis

ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMACKO LTDA Prestacdo de Servigo: Locagio
RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA
PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS

(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br

CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Est. - Inscr. Mun.

Emissdo: 01/08/2024

DESTINATARIO
Cliente INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE Nome Fantasia |B SAUDE - SAO JOSE
Enderego RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Bairro CENTRO
Cidade SAQ JOSE DO NORTE UF Rs Cep 96.225-000 CNPJ 07.836.454/0001-46 Inser.Estad. ISENTO
Telefone (51) 3225 8546 () Fax (0) Email willian.gauterio@ibsaude.org.br;diogo.silvei
Detalhamento da locagdo Valor
FATURA REFERENTE A LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS R$ 2.273.76
MULTIFUNCIONAIS NO PERIODO DE 01/07/2024 4 31/07/2024
lor Liquid
YalorLdanido R$ 2.273,76
Valor Total
RS 2.273,76

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.

Destaque Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA RECIBO/FATURA DE

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor LOCACAO N° 00032117
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21/10/2024, 13:55 Impressao - Banrisul [1729529736171] —

e Recibo de Pagamento 77T
I NSU:  20241021000959623365 { “““ P
Data:  21/10/2024 R

thTiSU‘ Hora: 13:55:09

ID Transagao: E9270206720241021165400959623365
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operacgdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 1047

Valor: R$ 17.500,00

Informagdes do Destinatario

Nome: INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO - EIRELI
CNPJ: 00.867.301/0002-06
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgées do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo 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



Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

-|PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 5050606321250 .
Data da emisséo da nota
26/08/2024 08:48:04

Data do fato gerador
26/08/2024 00:01:00

Cadigo de verificagéo

SMVYKUMMP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razo social:INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO LTDA - ME Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:00.867.301/0002-06  Inscrigdo municipal: 71145 Telefone:(49) 3090-0828
Enderego: R FERNANDO FERRARI Numero: 55 Bairro: Nossa Senhora de Lourdes CEP: 89600-000

Complemento: Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: financeiro@inovadora.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO

CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: AV. Voluntario da Pétria Nimero: 527 Bairro: Centro CEP: 93010-002
Complemento: Conj. 36/38 3 andar

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

NUVEM - SISTEMA G-HOSP E G-MUS - UNIDADE SAO JOSE DO
NORTE - CONFORME CONTRATO - REF.08/2024 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 17.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.500,00 . Valor liquido = R$ 17.500,00

Cédigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informética, inclusive instalagéo, configuragio e manuteng&o de programas de computagéo e bancos de dados.

CNAE:
6209-1/00 - Suporte técnico, manutengao e outros servigos em tecnologia da informagéo
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.500,00 525,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e

Situagdo desta NFS-e: Normal

Data de Vencimento: 10/09/2024. https://e-gov.betha.com.br/e-
notalvisualizarnotaeletronica?link=172467288407410476570118385781725547128552214026640

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.353,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 579,25 (3,31%) , com base na

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

Verificar autenticidade




2 BaNCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03055.144004 00032.1

58172 6 98350001750000

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

Beneficiario
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda 0137-6 / 00000000-0
Enderego do Beneficiario Nosso niimero
30551440000032158
Numero do documento Espécie | Quantidade CPFICNPJ Vencimento Valor documento
0000032158 REAL 1 00.867.301/0002-06 10/09/2024 17.500,00
() Desconto/Abatimentos () Outras dedugdes (*) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador|ysTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE SAO JOSE DO NORTE - 07.836

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

.454

Demonstrativo

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou acompanhado do
recibo de pagamento emitido pelo Banco. :
Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelobanco sacado.

-

% BANCODOBRASIL l 001-9 l 00190.00009 03055.144004 00032.158172 6 98350001750000

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

—

Corte na linha pontilhada

e o o e e G R S S e G e B S R R G e G e e G R G S S M e e e e e G S S S R M e S e R e e e e o SRS

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA BANCO BRASIL.

Vencimento
10/09/2024

Beneficidrio

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
0137-6 /00000000-0

Inovadora Sistemas de Gestao Ltda
Data do documento N° documento Espécie doc. Acgite Data processamento | Nosso nimero
26/08/2024 0000032158 DM N 26/08/2024 30551440000032158
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor 4 (=) Valor documento '
17 REAL 17.500,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiério)

Enviar p/cartorio apos 5 dias de atraso
Apos vcto multa 2% + 2% juro mora a.m
Nota fiscal nro 1047

() Desconto/Abatimentos

(-) Outras dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntério da Pétria 527

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - 1B SAUDE SAO JOSE DO NORTE - CPF/CN

Cod. baixa

PJ: 0

Sacador/Avalista

ARG A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagéo



21/10/2024, 14:31
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N
Recibo de Pagamento
Nimero: 01610354860/00000000639919/330527
Data: 21/10/2024
Hora: 14:30:31

N

\

i~
N Lo

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Cddigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

Office Banking

0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
R$ 2.112,31

21/10/2024

30/10/2024
0419210042.20448400000.06188940503.2.98400000211231
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PE
07.836.454/0001-46

Beneficiario Original: ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAC
CPF/CNPJ Beneficiario Original: 92.732.676/0001-98
Razdo Social Beneficidrio

Original:

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

ASTORIA IT

03707BB8E5FCD10CEAD410BCAB740F1 10621
Atenciosamente

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

’

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171



‘% Banrisul

Recibo do Pagador

04192.10042 20448.400000 06188.940503 2 98400000211231

CNPJ: 92,732.676/0001-98

Vencimento

16/09/2024

Benefici4rio ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA
RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE(51) 3347 2100
Pagador INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE CPF/CNPJ 07.836.454/0001-46 Agéncia/Codigo Beneficiario
RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 96225-000 CENTRO  SAO JOSE DO NORTE RS  (51) 3225 8548 0042/04484002-7

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

05/09/2024 00061889 8050/DM N 05/09/2024 00061889.23
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

CCB26 R$ 2.112,31

SAC BANRISUL-0800 646 1515 / OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

Autenticagdo Mecanica

L]
% Banrisul \ 041-8 ‘ 04192.10042 20448.400000 06188.940503 2 98400000211231
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISLIL 15/09/2024
Beneficidrio ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAO LTDA CNPJ: 92.732.676/0001-98 Ageéncia/Cédigo Beneficiario
RUA OURO PRETO N. 360 JARDIM FLORESTA PORTO ALEGRE-RS CEP. 91.040-610 FONE:(51) 3347 2100 0042/04484002-7
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. ' Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
05/09/2024 00061889 8050/DM N 05/09/2024 00061889.23
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CCB26 R$ 2.112,31

Instrugdes (Todas as informagdes desle bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.)
Cobrar juros de R$ 0,63 por dia de atraso
Multa de R$ 42,25 apds vencimento

Para atualizar o boleto acessar o link
https:/lwwe.banrisuI.com.brlbrb/link/Brbw2Lhw_Bloqueto_Titqus_Internet.aspx?SegundaVia=1&secao_id=2539

BOLETO REFERENTE A FECH. N° 50987

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

BOLETO REFERENTE A FATURA N° 32385
Paqador ) )

INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO. 286

96225-000 CENTRO SAO JOSE DO NORTE RS  (51) 3225 8546
Sacador/Avalista CPF/CNPJ:

" CPFICNPJ do Pagador

07.836.454/0001-46
Cédigo de Baixa
00061889.23

(i FET

Antanticarin MarAnira/Ficha de Compensagéo




RECIBO/FATURA DE LOCACAO N° 00032385

') Astoria IT

Natureza da Operagdo: Locagio de Bens Moveis

ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMA(,‘KO LTDA Prestacdo de Servigo: Locagio
RUA OURO PRETO N. 360 - JARDIM FLORESTA
PORTO ALEGRE - 91.040-610 - RS

(51) 3347 2100 - comercial@astoriait.com.br

CNPJ 92.732.676/0001-98 - Inscr.Est. - Inscr. Mun.

Emissdo: 05/09/2024

DESTINATARIO
Cliente INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTEN - SAO JOSE Nome Fantasia 1B SAUDE - SAO JOSE
Enderego RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 Bairro CENTRO
Cidade SAQ JOSE DO NORTE UF Rs Cep 96.225-000 CNPJ (7,836.454/0001-46 Inscr.Estad. |SENTO
Telefone (51) 3225 8546 () Fax (0) Email willian.gauterio@ibsaude.org.br;diogo.silvei

Detalhamento da loca¢do Valor

FATURA REFERENTE A LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS R$2.11231
MULTIFUNCIONAIS NO PERIODO DE 01/08/2024 & 31/08/2024 ’

Valor Liquido R$ 2.112,31

Valor Total RS 2.112,31

Este documento & baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 ¢ na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.

Destaque Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ASTORIA TECNOLOGIA DA INFORMAGAOQO LTDA RECIBO/FATURA DE

Identificagdo e Assinatura do Recebedor LOCACAO N° 00032385

Data do Recebimento
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21/10/2024, 14:24 Impressao - Banrisul [1729531450815]

Y Recibo de Pagamento i~ p
'l NSU:  20241021000959661908 6 ,
Data: 21/10/2024

banrisul Hora:  14:23:45

ID Transacgao: E9270206720241021172300959661908
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 7970

Valor: R$ 1.729,80

Informagoes do Destinatario

Nome: ULTRANET
CNP3J: 07.569.101/0001-27
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transac3o.

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.

7

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

7



IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE JOSUE CAMINHA TURCO OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DI RECEBIMENTO

N° 000007970
SERIE 000

NF-e

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TEL: (53)3032-1050

JOSUE CAMINHA TURCO

RUA CARLOS BULAMARQUE, 246 - CENTRO -
CEP:96225-000 - SAO JOSE DO NORTE - RS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N° 000007970 FL. 1 /1

SERIE 000

ELAATAUARAMM AT

CHAVE DE ACESSO

4324 0907 5691 0100 0127 5500 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 OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240143109769 30/09/2024 17:23:19

INSCRIGCAO ESTADUAL

1220023458

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

07.569.101/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IB SAUDE - 4617 07.836.454/0004-99 30/09/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 CENTRO 96225-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DO NORTE (53)3238-1565 ‘ RS
FATURA
[ PAGANMENTO 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 IPI 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 UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATARI
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO SRDLE D) o . i SR . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAD DOERODUTO/SERVICO NCM/SHL |CIOSN| CFQR [ .UNID | QUANT: | UNITARIO TOTAL | DESCONTO | CALC.ICMs | 1CMS Il [iems] e
7898650939152 | 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 COMPLEMENTARIES RESERVADO AO FISCO
Val. Aprox. Tributos R$ 641.34 (37.08%) Fonte:IBPT
Vendedor: 51 - REGIS GUIMARAES Nro Pedido: 54566.54915.

]

Logichox Automagio Comercial



18/10/2024, 17:08

Impresséo - Banrisul [1729282095386]

Recibo de Transferéncia g P \
/ \ NUmero: 01609969613/00000000745457/329193 /)
At Data:  18/10/2024 * 5
banrisul Hora:  17:07:44 -
Canal: Office Banking
Data Débito: 18/10/2024
Valor: R$ 62.717,01
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. 302

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

03700463D61C3658841BBD84A3C5B54E8137

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

7



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E - = Th IE Numero da NFS-e
LTDA =
R EDGARDO PEREIRA VELHO, 600 j'u
CEP: 96225-000 - Bairro: Centro h, : 202400000000302
Municipio: Séo José do Norte - RS
E;r:::ll:(gg;) glﬁ;gﬂzz@laboralorlovargas.net y ] Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal E —r 26/08/2024 fb0654245
91.627.828/0002-00  **** 5668
.. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissao Exigiltéigdade Tributado no Municipio
N ke Secretaria Municipal da Fazenda
La Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 26/08/2024 Exigivel Séo José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO: Municipio de Prestagao do Servigo

Nome / Razéo Social

DESENVOLVIMENTO HUMANO

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

Endereco

R EDGARDO PEREIRA VELHO,286

Cidade UF Fone

Séo José do Norte |RS (51) 3225-8546

CEP
|96225-000

Bairro
Centro

Inscrigio Municipal
5715

CNPJ / CPF
07.836.454/0004-99

|lnscrh;éo

Estadual

E-mail

S&0 José do Norte/RS

presidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéo Social
hkkkk

CNPJ/CPF

Itt*tt

|lnserk;éo Municipal
L]

E-mail

Fone

Cidade
ok ko ke

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETIDO

Referente a exames laboratoriais e servigos realizados.

62.717,01

0,00

0,00

Cadigo do Servigo
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia

Cadigo NBS

ARKRAKRRR”

PIS/PASEP Importagéo

congéneres.
CIDE [COFINS OFINS Importagao ICMS

|OF
0,00

|TP|
0,00

PIS/PASEP
0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido
0,00 00

I\/alof do ISSQN Retido

Valor Total do ISSQN

|\Ia|or Dedugao/Descontos

Valor Total da NFS-e ~ [62.717,01

|Valor Liquido da NFS-e

[p2.717,01

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12741/2012: Mun: R$1310,79; Est: R$0,00; Fed: R$8435,44; Total Aprox: R$9746,23. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/08/2024 as 20:31:09.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

000302fb065424591627828000200

202400000

I

Recebi(emos) de

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

[
Data Identificacdo e assinatura do recebedol

202400000000302
Namero da NFS-e

Competéncia
26/08/2024

NFS-e
fb0654245

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 26/08/2024 as 20:31:09.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




21/10/2024, 13:57 Impressé&o - Banrisul [1729529871126]

Recibo de Pagamento

NSU: 20241021000959626298 e Y
At Data:  21/10/2024 P
bqnfiSU] Hora: 13:57:15 //é, //\‘
ID Transagdo: E9270206720241021165600959626298
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 79
Valor: R$ 8.494,92

Informagdes do Destinatario

Nome: CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 32.655.197/0001-93
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informacgées 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 transacao.

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

11



Contl OK

27/07/2024, 09:35 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: QCompetenma | Codigo de Verificagdo:
N°:2024/79  27/07/2024 sson3s51 |30/06/2024  [8ched114

'CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA

|
CPF/CNPJ: 32.655,197/0001-93 Inscri¢do Municipal: 30347920
oncelto AV CARLOS GOMES, 222, Andar 8, BOA VISTA - Cep: 90480-000

Porto Alegre RS
Medicin: Email:
Telefone: (51)99299-9405 conceitodiagnosticoporimagem@gmail.com

Tomador do(s) Servu;o(s) . N .
CPF/CNPJ 07.836.454/0004-99 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
IBSAUDE - Hospital M Sdo José do Norte
Dr. Edgar Pereira Velho, 286, Centro - Cep: 96225-000
:
|
|

Sao Jose Do Norte RS
Telefone: Ndo informado o Email Naonformado

Discriminaéo do(s) Servica(s) _ - e
Servico de Diagnostico - Ref Junho 2024 ' ' ’
Sistema de Telerradiologia
Responsabilidade Técnica

4 Raq'o"’a()ds 642 — s e e e o e oo e Sl B D S e e e S e e 90 e A R et S e e e s S e

Codigo de Trlbutacao Mumcipal )
40200300 / Radlolomd, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,

audlometna e congenercs

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descric@o:
4,02 / Analises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres. e

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagac

4314902 / Porto Alegre Tributacao no municipio

'\'lva.lgr_fjpvs,ms,'ervigos: RS 9.051,60 Valor dos servigos: RS 9.051,60

(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugges: N R$ 0,00

() Retencdes Federais: RS ‘556.68 () Desconto Incondluonado RS 0, 00

(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 =) B_fase de Calculo: , RS 9.051,60

Valor Liquido: RS §.494,92 () Alquota: 28
(=)Valor do ISS: RS 181,03

Retengées Federais:
PIS: RS 58,84 COFINS: R$ 271,55 IR RS 135,77 CSLL: RS 90,52

it g
; { JJ{' Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
. ¢ Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

[ %‘ Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa. com.br

P

bl Pagl

https://nfe-web.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf 17



21/10/2024, 13:56 Impresséo - Banrisul [1729529803615]

(Y Recibo de Pagamento -
f f NSU: 20241021000959624692 A~
it Data:  21/10/2024 g -
banrisul rora:  13:56:16 b )//

ID Transagdo: E9270206720241021165500959624692 -
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operacéo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 89
Valor: R$ 10.866,43

Informacgdes do Destinatario

Nome: CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA
CNP3J: 32.655.197/0001-93
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagées 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 0 SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

7

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

7



Cor L\ Ok

21/08/2024, 20:27 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
{Emitida em: { Competéncia: [ Cédigo de Verificagdo:

N°:2024/89  21/08/2024 ss200715  |21/08/2024 2100015

CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA

e L CPF/CNPJ: 32.655,197/0001-93 Inscricao Municipal: 30347920
, Oncerto AV CARLOS GOMES, 222, Andar 8, BOA VISTA - Cep: 90480-000

Medicing Porto Alegre RS
Telefone: (51)99299-9405 Email:
AR S f?.f?C?J'?QS‘"9.2!?QSU‘EOPQ”'“BS.EF"@SEU?“l-,C.Q"L.‘

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 07.836,454/0004-99 Inscricdo Municipal: N&do Informado
. IBSAUDE - Hospital M Sdo José do Norte
D, Edgar Pereira Velho, 286, Centro - Cep: 96225-000

Sao Jose Do Norte RS
_Telefone: Nao informado Email: Nao Informado

Diécriminagéo do(s) Servfgo(s) o

Servigo de Diagnostico - Ref Julho 2024
| Sistema de Telerradiologia
. Responsabilidade Técnica

. _Radiografias : 874 e e S

5 Cédigo de Tributagdo Municipal:
- 40200300 / Radiologia, endoscopia, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade meédica,

- audiometria e congéneres. . S

' Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4,02 / Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

- radiologia, tomografia e congéneres. I

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéao:

- 4314902 / Porto Alegre Tributa¢do no municipio

~ Valor dos servigos: RS 11.577,20 Valor dos servigos: RS 11.577,20
- () Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: .. Re000
() Retencaes Federals “Ré7i077  C)Descontolncondicionado: RS 0,00
O RetdoraFomer  Reo0 (Jbmedecloulo:  RS11.577,20
| Valor Liquido:  R610.866,43 oMot R

(=)Valor do ISS: R$ 231,54

‘Retencdes Federais:
PIS: R§ 75,12 COFINS: R 346,72 IR: RS 173,36 CSLL: RS 115,57
ﬁ?&? ] Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Y Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https:/ /servicos.procempa.com.br

https://nfe-web.ponoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf

1N



21/10/2024, 14:34 Impressé&o - Banrisul [1729532066225]

(M Recibo de Pagamento 4
?‘" : Numero: 01610357441/00000000644632/330542 6 / !
\ht Data:  21/10/2024 -y

banrisul Hora: 14:33:52 N~—

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
Valor: R$ 105,12

Valor Juros: R$ 1,08

Valor Multas: R$ 2,04

Data Débito: 21/10/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cédigo Barras: 3419109107.43050857465.00363660002.2.98400000010200
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0001-46

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0004-99

Beneficiario Original: PRORAD CER S S LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 87.389.086/0001-74

Razdo Social Beneficirio

Original: PRO RAD CER S S LTDA

0392B4187865407F1260F81B1 D7854E2BA24
Atenciosamente

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

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

4

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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MBanco Itad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/09/2024
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
156/08/2024 10430508 DS N 156/08/2024 109/10430508-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 102,00
Sacado: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAOP
07.836.454/0004-99
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 /CENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000
Ficha de Compensagdo
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui

@Banco ltad S.A. | 341-7 |

34191,00107 43050.857465 00363,660002 2 98400000010200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/09/2024
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/08/2024 10430508 DS N 15/08/2024 109/10430508-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento
109 R$ 102,00
Instrugses:VALOR REF. A NFSe N, 249850 ++ VALORES EXPRESSOS EM REAIS *» | () Descontos/Abatimentos
( -) Outras Dedugdes
APOS 15/09/2024 MULTA ........... R$ 2,04 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .........R$ 0,03 (+) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacado:

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUIE EXTENSAO P
07.836.454/0004-99
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286 /CENTRO
SAO JOSE DO NORTE/RS
96.225-000

Ficha de Compensacédo

AN AR A

Autenticagdo Mecanica

Pégina 1 de 1



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Nimero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 249850
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER., 118 Situagdo
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (51) 3287-3500 - Celular: (51) 99630-2503 Importado

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

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

i i

Ndmero RPS: 551310
Série RPS: RPS

Autenticidade

Il

8561 1508 2402 37.

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA

GRS,
Al

R

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data/Hora Emissdo
15/08/2024 02:37

Data Fato Gerador
15/08/2024

ﬂﬂIOSOS 7389 0862 0240 8753 0972
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ

Nome/Razdo Social
07.836.454/0004-99

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUI E EXTENSAO P

Enderego o Nimero Complemento
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 96225000 Sdo José do Norte - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagédo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8561 2.5% Tl 102,00 0,00 0,00 2,55
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, perfodo de utilizagdo de 15/07/2024 a 14/08/2024
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
5 dosimetro(s) de Térax. Prego unitério: RS 17,00
Despesa de expedigdo: RS 17,00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugéo Base de Calculo ISSQN
102,00 0,00 0,00 102,00 2,55
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 102,00

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

402 Anélifes clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador.

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

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

A veracidade das informag8es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$13,72 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$2,13 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 15/09/2024




21/10/2024, 14:29

Y Recibo de Pagamento
Ty Numero: 01610353165/00000000636972/330522

o
r D/

/

Impresséo - Banrisul [1729531745498] ( ™\
&

Data:  21/10/2024
thﬂSUl Hora: 14:28:25

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficidrio
Original:

Office Banking

0041-06.206347.9-6-IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
R$ 2.859,72

21/10/2024

24/10/2024
7489112438.50562002282.40256681020.9.98790000285972
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

IBSAUDE PROJETO SAO JOSE DO NORTE
07.836.454/0001-46

INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSI

07.836.454/0001-46

1 TABELIONATO DE PROTESTO

06.147.558/0001-80

1 TABELIONATO DE PROTESTO

036EDA771BDF1DB54FCB9EB3B12D580AA942

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo est4 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#

1M



Avenida Independéncia, 925 - Sala 207

1° TABELIONATO DE PROTESTO Dt o - Telefone: (51) 3021 - 5600 _
90035076 - PORTO ALEGRE - RS

s .. = Protocolo
Recibo de intimagao
Pagador INSTRUGCOES: INTIMAGAO 2363795-3
i) Wm%&w%%%ﬂm@m%ﬂmzm_zo_ RESQ Pela presente intimagdo notifico-vos Y i
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 527 de que, hoje, apontei o titulo com as w\‘m,v recdi
PORTO ALEGRE - 90030003 caracteristicas ao lado descritas e que ]
——— sera protestado dentro do prazo, trés th x
BANCO BRADESCO S/A pESERNS e ted . . ; -
dias Uteis apés o recebimento deste, E—— —
PRACA OSVALDO CRUZ 10 - PORTO ALEGRE - RS conforme vencimento do boleto, se Agéncia/Codigo Beneficiario:
Credor/Sacador antes n3o for resgatado. 0228.40.25668
FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A - - / Nosso Numero
ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA - R MARIO ANTUNES DA CUNHA 116 - PORTO ALEGRE N#wmommNO

Praca de pagamento Numero do Banco Codigo do cedente Namero do Titulo Tarifa Emolumentos
PORTO ALEGRE 009100000417928 7 002276400338338 ‘ 0202413832 4,96 93,1
Data do Poﬁooo_o4 Endosso Espécie _| Data Emissao I_ _l Vencimento Valor Nominal Valor Declarado Ultimo dia p/pagto Valor para Pagto
_‘ 16/10/2024 _ﬁ M |:\ []%] 1_ _ 19/09/2024 I 04/10/2024 l.:| R$2708,86 I#_ _\ R$2708,86 I: 24/10/2024 : R$2859,72 .d

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.

ATENCAO - O PAGAMENTO APOS VENCIMENTO NAO IMPEDIRA O PROTESTO: ~Recibo do-Sacado

Yy ¢
a5 74.8-X |74891.12438 50562.002282 40256.681020 9 98790000285972
Local de Pagamento R ) | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO NA.\A O\NONA.
Beneficiario: 1° TABELIONATO DE PROTESTOS DE TiTULOS DE PORTO ALEGRE -RS Agéncia/Codigo Beneficiario:  0228.40.25668
Data do Documento Ne do Protocolo Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ;
16/10/2024 | 2363795-3 omi | Nao 16/10/2024 | Nosso Numero 243505620
Uso do Banco CIP | Carteira mmvmn.m_»mb,r Quantidade g Valor (=) Valor do documento R$ M.mmw.ﬂw
Instrucées  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 - 90030003 - RS
Sacador/Avalista: - - - . " ;
~ .JN P G = 3 {
—:‘—::_:' Noudel 820 e & Lok
tRolee — 202442337

IR

Ficha de Compensacao




RECIBO DO PAGADOR

237-2

Bradesco

23792.27602 91000.004175 92003.383301 9 98590000270886

Beneficiario FID SECURITIZADORA DE CREDITO S/A. 42.601.522/0001-99. Avenida D,
Avenida Doutor Nilo Peganha 3245 / 1701 Chacara das Pedras, CEP:91330001, Porto

Agéncia / Codigo do Beneficiario

2276-4 / 33833-8

Espécie

REAL

Nosso nimero

9/10000041792-8

Quantidade

Numero do documento CPF/CNPJ

Data de Vencimento

Valor Documento

0202413832 42.601.522/0001-99 04/10/2024 R$ 2.708,86
(-) 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

Instrugées

Autenticagdo Mecanica

Corte na linha abaixo

N Bradesco [237-2

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 / Caodigo 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
Instrugoes (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

TR AT ey e



Nimero da Nota

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO SUL 202413832
Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 19/09/2024 11:10:10
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e b dV14;41°4541
A AUTENTICIDADE DESTA NOTA PODE SER CONFIRMADA EM: nfse.santacruz.rs.gov.br/thema-nfse/, Naliireza.da.Operagso
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO. 6.3
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: (09.360.241/0001-16 Inscrigao Estadual: 1080169927 Inscrigao Municipal: 285510
Nome/Razéo Social: ECOLOG SERVICOS AMBIENTAIS LTDA
Nome Fantasia: ECOLOG Tel.: (51)30562395
Enderego: Rua Frederico Guilherme Schreiner, 80, Distrito Industrial, CEP 96.835-745
Municipio: Santa Cruz do Sul / RS E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscrigao Estadual: ISENTO
Nome/Razdo Social: INST BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQ E EXTENSAO Tel.: (53)32381427
Enderego: Rua Voluntarios da Patria -, 527 - SALAS 36/38, Centro, CEP 90.030-003
Municipio: Porto Alegre / RS E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Qtde. | Unitario R$
242 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE 16,16 176,45

Vencimentos: 04/10/2024 2.708,86

Servigo Prestado
07.09 - Varrigao, coleta, remogio, incineragao, tratamento, reciclagem, separagao e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quai

Valor do Servigo Quantidade Desconto (R$) Dedugao (R$) Base da Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 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

Retencébes

INSS (RS) PIS (R$) COFINS (RS) C.S.LL. (RS) IRRF (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN (R$) Outras Retengées (R$) Total de Retengées (R$) Valor Liguido da Nota (R$)
142,57 0,00 142,57 2.708,86

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Natureza da Operagao: 6.3 - Imposto devido fora do Municipio, com obrigag@o de retengdo na fonte
Municipio de Prestagao 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/ICOFINS/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

Fmissac: 16/09/2024 11:10:10 desenvolvido por www.compusis.int.br




21/10/2024, 13:23 Impresséo - Banrisul [1729527822591]

™ Recibo de Transferéncia
et e Nimero: 01610306778/00000000549979/330336
Data:  21/10/2024 (
banrisul rHora:  13:22:42

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 Destinatério: 76325-2

Correntista de Crédito: 22.049.201/0001-16 - FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NF N. 1067

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

032B55503D3FC439AFODAASDIE2A4D66B239

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?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw,aspx#

7

171



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica
FRANKLIN EUGENIO DE SOUZA DEDETIZADORA Lk Ntmero da NFS-e

Distr 3 DISTRITO, 0 - EST MUN SLS220 (EST PINHEIROS)

CEP: 96170-000 - Bairro: GERAL

Municipio: Sao Lourengo do Sul - RS

202400000001067

Data do Servigo Cadigo Verificador

19/09/2024 cd4cb14ea

Fone: (563) 99136-5403
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
22.049.201/0001-16  **** 13249

vud. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENGO Dt. de Emisséo Exigildade Tributado no Municipio

Red

' DO SUL/RS

i

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3251-9500 - saolourencodosul.govbr.cloud/NFSe.Portal/ 19/09/2024 Exigivel S&o Lourengo do Sul/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico
Nome / Razao Social

HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE DO NORTE/IB SAUDE S&o José do Norte/RS
Enderego

Rnua Edgardo Pereira velho,286

Cidade UF Fone CEP

Séo José do Norte |RS |(51) 3225-8546 |96225-000
Bairro

centro

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
07.836.454/0004-99 |
E-mail

E-mail: pragaalvo@gmail.com

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razédo Social ICNPJ / CPF Ilnscrigéo Municipal

Ak xAK [k kkk EEEEe

E-mail Fone Cidade

ke

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Prestacao de servigo de desinsetizagdo, desratizacado 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

07.13 - Dedetizagao, desinfec¢do, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagao, FREFELLEE
desratizagao, pulverizacao e congéneres.

Cédigo do Servigo Caodigo NBS

CIDE COFINS [COFINS Importagéo IcMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Rase Calculo ISSON Préoria l\/alor do ISSQN Préprio IBase Calculo ISSQN Retido '\/alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN I\/a[or Dedugéo/Descontos

3.200,00

) ) ’ ) i}

\Valor Total da NFS-e [3.200,00 [Valor Liquido da NFs-e [3.200,00

Informagées 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/

(LI TG

2400000001067cd4chb14ea2204920100011
Pagina 1




18/10/2024, 16:58 Impresséao - Banrisul [1729281507356]

Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01609965942/00000000731507/329181
Data:  18/10/2024

banrisul Hora: 16:57:54

6.7

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 Destinatéario: CARLOS ROBERTO R VARGAS CIA
Finalidade: PAGTO. REF. NF N. 309

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

036E069C810701B6256232B39773068ADB37

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

Numero da NFS-e

DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAs [m]f=Agdrtd
LTDA i
R EDGARDO PEREIRA VELHO, 600

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000309
Municipio: Sao José do Norte - RS
E-mail: robertavargas@laboratoriovargas.net Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: (63) 9112-3464
CNPJ/ CPF Inscricao Estadual Inscri¢cao Municipal 26/09/2024 ed4cafbf0
91.627.828/0002-00  **** 5668
issa Exigibilidad i
ity MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissédo Xlglls'é ade Tributado no Municipio
A | _ Secretaria Municipal da Fazenda ,
imatd Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 26/09/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razdo Social ~ ]
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sé&o José do Norte/RS
DESENVOLVIMENTO HUMANO
Enderego
R EDGARDO PEREIRA VELHO,286
Cidade Fone CEP
Séao José do Norte I ) 3225-8546 I96225-000
Bairro
Centro
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Ilnscrir;éo Estadual
07.836.454/0004-99 l571 5
E-mail
presidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razao Social Isﬂfi / CPF ILrlscm;ao Municipal
E-mail IFone Slia*df
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a exames realizados. 64.498,42 0,00 0,00 | Nao
Cadigo do Servigo Caodigo NBS

FAEEAKKAK

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

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

64.498,42 ; ’ , , 0,0

Valor Total da NFS-e [64.498,42 |Valor Liquido da NFS-e  [64.498,42

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$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

AR A

0000309ed4cafhf091627828000200

Recebi(emos) de 202400000000309
DR. VARGAS LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS LTDA Nimero da NFS-e e
Competéncia
0s servigcos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 20/0812024
;o NFS-e
T T Data Identificacéo e assinatura do recebedol ed4cafbfo

Consulta realizada em 26/09/2024 as 17:07:14.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina 1




21/10/2024, 13:58 Impresséo - Banrisul [1729529921210]

N Recibo de Pagamento
Rt NSU:  20241021000959627601
e Data:  21/10/2024

baanSUl Hora:  13:58:15

ID Transacgo: E9270206720241021165700959627601 TN
Tarifa do Pagador: R$ 0,00 ;
Situagdio da Operacgo: EFETIVADA / M )
Descricdo: PAGTO. REF. NF N. 262 i >/
Valor: R$ 6.700,00 e

Informagdes do Destinatario

Nome: ESCRITORIO ROSARIENSE
CNPJ: 00.346.075/0001-29
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

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

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

Conta: 0620634796

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

’

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

171
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e

43149022200346075000129000000000026224097236181537

Namero da NFS-e
262

Ndmero da DPS
240902111342556

Competéncla da NFS-e
02/09/2024

Série da DPS
1

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/09/2024 11:13:03

Data e Hora da emisséo da DPS
02/09/2024 11:13:34

EI / “’Jr E]
s i “%‘A-.
. .‘,,T
Em" %s
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarlal

CNPJ / CPF / NIF
00.346.075/0001-29

ROSARIENSE - RECURSOS HUMANOS & CONTABILIDADE LTDA

Enderego

SIQUEIRA CAMPOS, 1184, CENTRO HISTORIC

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municlpal

E-mail
ROSARIENSE@GMAIL.COM

Munlciplo
Porto Alegre - RS

Regime de Apura:;ao Tributéria pelo SN

Telefone
(51) 3226-5151

CEP
90010-001

Regime de apurag&o dos tributos federais pelo Simples Nacional e 0 ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislagdo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

CNPJ / CPF / NIF
07.836.454/0004-99

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Inscrigéo Municipal

E-mall
presidencia@ibsaude.org.br

Telefone
(51) 3225-8546

Enderego Munlciplo CEP

RUA DR EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO S&o José do Norte - RS 96225-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagfo Naclonal Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagfo

17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo

S&o José do Norte - RS

HONORARIOS CONTABEIS REFERENTE ELABORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO E ROTINAS TRABALHISTAS DO MES | DE AGOSTO DE 2024,
JUNTO AO HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO NORTE/RS

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN

N&o incidéncia

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Munlciplo de Incldéncla do ISSQN

Suspens#io da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Nenhum
Namero Processo Suspenséo

Reglime Especlal de Tributagéo
Nenhum

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.700,00 R$ 0,00 - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS Reteng#o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 6.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.700,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municlpais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




ROSARIENSE

Escoitrio Contstid

MD Diretor Administrativo
UNIDADE IBSAUDE — SAO JOSE DO NORTE

CNPJ. 07.836.454.0004-99
RUA EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO, SAO JOSE DO NORTE/RS

Prezado Senhor Diretor!

RELACAO DE ATIVIDADES DE RH IBSAUDE — SAO JOSE DO NORTE
CONVENIO: HOSPITAL
AGOSTO / 2024

' Céleulo folha IBSaude
Emlsséo de relaténos folha para f|nance|ro do IBSaude
Calculo de rescisées
| Geragao de relatérios de vencimento férias
Emiss&o de contratos - novos colaboradores
Emissao de Relatérios conforme solicita¢éo cliente (relagao' de empregados, admissdes, desligamentos) atualizagéo de e-

- mails ;
Emlssao DARFs e SEFIP

. Emiss&o GPS
| Emiss&o de RPAs
" Conferéncia da Folha mensal (horas extras, adicionais noturnos, feriados, calculo INSS IRRF etc)
- Envio de documentos legais para pagamento do IB Saude (férlas+ folna+ Resmsoes)
' Envio de documento legais para pagamento do cliente (DARFs + GRF + GPS)
Emissao de GPS, na Dominio, separadas conforme unidades x convénios
 Envio de dados para o e Social - (cadastros, movimentagdes diarias)
' Fechamento dos valores do INSS vs e social - até dia 15 do més postenor no ESocnaI ‘
Elaboragéo de Previas rescisorias conforme sohmtag:ao do cliente
| Afastamento de funcionarios (emiss&o de CAT, Auxilio Doenga INSS)
Alteragoes na folha no cadastro do colaborador (alteragées salariais, transferéncias, inclus&o de dependentes)

| Atualizag&o de Carteiras ‘de trabalho (admissao, alteragdes de salano férlas transferenmas etc.)
Langamento dados do ponto dos colaboradores da unldade o

Programagao de férias dos colaboradores

Geragéo do Seguro desemprego para colaboradores desligados

Porto Alegre, 31 de AGOSTO de 2024.

Atenciosamente,

Equipe RH - Esc. Rosariense
Giancarlo J da S. Guimaraes
TC.CRC/RS 37.740/0

O
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