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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
PORTO ALEGRE /RS

- IBSAUDE

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

Prezado Senhor

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

06 DE SETEMBRO DE 2024.

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

CUSTEIO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

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

Atenciosamente,

W
J

OSE ERID

Lteer

PRESIDENTE DO IBSAUDE

www.ibsaude.org.br

A

presidéncia@ibsaude.org.br

Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 - Lado Direito
Centro Histérico — Porto Alegre, RS
90010-001 - Telefone 51 3225 8546
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PRESTACAO DE CONTAS
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COMP JULHO DE 2024 (PGTOS AGOSTO DE 2024)

Conteudo:
Nota Explicativa

Demonstrativo Custeio;
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NOTA EXPLICATIVA — PRESTACAO DE CONTAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAOJOSE DO NORTE
(JULHO DE 2024/PAGAMENTOS AGOSTO DE 2024)

DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTACAO DE CONTAS
Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apuracdo o compreendido entre 01/07/24

a 31/07/2024, 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 diante da posi¢cdao do municipio em glosar os valores das despesas relativas as empresas
Dzor e LZC, tais pagamentos vem sendo feitos via empréstimo oriundos da conta da sede do Instituto (os
pagamentos estdo sendo mantidos pois os servi¢os continuam sendo oferecidos junto a unidade).

- Também informamos que o balancete contdbil ser enviados posteriormente;

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

Porto alegre, Setembro de 2024
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L2t O e A e CNP] 07.836.454/0001-46

DEMONSTRATIVO CUSTEIO

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



BANRI SUL

AGENCI A: 0041 - COLI SEU
CONTA. . : 06.206347.6-1
NOME. . . :

| B SAUDE ATENCAO BASI CA S J NORTE

| DENTI FI CACAC 03202409030860527284

SALDO DI SPONI VEL (A+B). ...

I NVEST RESGATE AUT

(A) SALDO LIVRE. ........

PARA SI MPLES CONFERENCI A

SALDO | NI Cl AL E MOVI MENTCS DO DI A

(B) TOTAL...............
(+) BLOQUEADO JUDI CI AL. .

.. R$

03/ 09/ 2024

31. 657, 99

31. 625, 88

32,11
59, 95

PREZADO CLI ENTE: O BANRI SUL | NFORVA QUE CS
JURGCS DE SUA CONTA- CORRENTE SERAO DEBI TADOS

CDB AUTOVATI CO PRE

NO ULTI MO DI A UTIL DO MES.

I NVESTI MENTOS BANRI SUL

POSI CAO EM 03/ 09/ 2024

QUANTI DADE DE OPER. 1
SALDO ATUAL. ... .. 4.715, 07
CDB AUTQVATI CO POSI CAO EM 03/ 09/ 2024
QUANTI DADE DE OPER. 9
SALDO ATUAL. .. ... 102. 494, 37
BLOQUEADO. . .. ............ POSI CAO EM 03/ 09/ 2024
QUANTI DADE DE OPER.
SALDO ATUAL. .. ... 75. 551, 09
e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m—— e - +-
DI A H STORI CO DOCUMENTO VALOR
e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m—— e - +-
------------------------- MOVI MENTCS DA CONTA CORRENTE -------------------------
SALDO ANT EM 31/ 07/ 2024 59, 95
++ MOVI MENTOS AGQD 2024
20 CREDI TO TRANSFERENCI A 530239 98. 330, 02
CREDI TO TRANSFERENCI A 530416 21. 837,07
TED - SPB 001225 60. 000, 00
TED - SPB 001226 44,553, 15
DEBI TO TRANSFERENCI A 272573 4. 086, 23-
DEBI TO TRANSFERENCI A 272577 1. 318, 14-
APL| CACAO AUTQOVATI CO 000000 219. 314, 87-
SALDO NA DATA 60, 95
21 DEVOLUCAO TED 001003 1. 680, 00
DEVOLUCAO TED 001004 840, 00
RESGATE AUTQOVATI CO 000000 214. 350, 00
DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR 000150 31. 923, 53-
TED - SPB 000147 182. 396, 15-
Pl X ENVI ADO 890181 1. 680, 00-
Pl X ENVI ADO 890910 840, 00-
SALDO NA DATA 91, 27
22 RESGATE AUTQOVATI CO 000000 250, 00
TARI FA TED 009903 231, 00-
TARI FA Pl X TRANSFERENCI A 009903 18, 21-
SALDO NA DATA 92, 06



SAC 0800 646 1515
QUVI DORI A 0800 644 2200
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AO 06206
59,95 saldo anterior

98.330,02 CREDITO TRANSFERENCIA 20/8/2024
21.837,07 CREDITO TRANSFERENCIA 20/8/2024
60.000,00 TED SPB 20/8/2024
44.553,15 TED SPB 20/8/2024
1.680,00 DEVOLUCAO TED 21/8/2024
840,00 DEVOLUCAO TED 21/8/2024
214.350,00 RESGATE AUTOMATICO 21/8/2024
250,00 RESGATE AUTOMATICO 21/8/2024
4.086,23 |DARF 5952 MEDICOS 20/8/2024
1.318,14 |DARF 1708 MEDICOS 20/8/2024
219.314,87 |APLICACAO AUTOMATICO 20/8/2024
31.923,53 |MEDICOS MEDICOS 21/8/2024
182.396,15 [MEDICOS MEDICOS 21/8/2024
1.680,00 |[MEDICOS MEDICOS 21/8/2024
840,00 |MEDICOS MEDICOS 21/8/2024
231,00 |TARIFA TED 22/8/2024
18,21 [TARIFA PIX TRANSFERENCIA 22/8/2024

441.900,19 441.808,13

441.900,19 441.808,13

saldo credor

92,06
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EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO
CUSTOS SAMU - SIN ORGCADO COMPETENCIA: COMPETENCIA: % COMPETENCI % COMPETENCI
MAIO/24 MAIO/24 A: JUNHO A: JULHO
1.1 [|Médicos 181.931,30 172.655,19 95% 188.977,76 104% 188.977,76 104% 222.244,05 122%
PESSOAL 1,2 Direcdo 5.000,00 - 0% - 0% - 0% 0%
TOTAL .. 186.931,30 172.655,19 92% 188.977,76 101%| 188.977,76 101%) 222.244,05 119%
i i - 0 - 0, _ 0, )

DESP.ADMINISTRATIVAS 2,1 ICusto Operacional (Custos Indiretos) 10.068,70 0% 0% 0% 0%
TOTAL .. 10.068,70 = 0% = 0% = 0% 0%
TOTAL GERAL .. 197.000,00 172.655,19 88% 188.977,76 96| 188.977,76 96%| 222.244,05 113%




20/08/2024, 11:41 Impresséo - Banrisul [1724164869941]

{%} Recibo de Transferéncia
;” NUmero: 01592546401/00000000060827/272573
s ] Data: 20/08/2024
banrisul Hora:  11:40:55
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/08/2024
Valor: R$ 4.086,23
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.6-1

Nome do Remetente: IB SAUDE ATENCAO BASICA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 5952

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
034E78456F51CFD62816E9001DC996313D18

https://ww7.banrisu|.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17



20/08/2024, 11:41 Impress&o - Banrisul [17241649806486]

{”“%% Recibo de Transferéncia
NUmero: 01592546666/00000000061624/272577

b3
Ryl v

Data:  20/08/2024
banrisul Hora:  11:41:27

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/08/2024

Valor: R$ 1.318,14

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.6-1

Nome do Remetente: IB SAUDE ATENCAO BASICA S J NORTE
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 1708

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03D9067E77F6C50CFE1B5E88337DCFA8BD42

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



COMPETENCIA: i . juy24

A/C
JEOM Gest3o Financeira, empresarial

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

RELACAO TRIBUTOS

UNIDADE CSLL TERCEIROS 5952 IRRF TERCEIROS 1708 IRRF ALUGUEL 3208 TOTAL

[rs 1.318,14 RS 0,00 RS 5.404,37

SAO JOSE DO NORTE - ATENCAO BASICA RS 4.086,23




] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(07.836.454/0001-46] [INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO, PESQUISA E J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( Julho/2024] ( 20/08/2024} [ 07.16.24229.6229719- 1] :

fobservagées

N° Recibo Declaragﬁo: 50000256916238 o Valor Total do Documento

:Comp05|gaq o Dacumento de Ai'reqaéagéo

Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 630,409, 26 630,409, 26
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2624 Vencimento:20/08/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4,013, 60 4.013, 60
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA;07/2024 Vencimento:20/08/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1,704, 61
01 CP PATRONAL - RETEN(;AO LEI 9.711/98
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
CNPJ Prestador:01,844,768/0001-04

[y

. 704,61

1162  CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98 466,03 466, 03
81 CP PATRONAL - RETEN(;T\O LEI 9,711/98
PA:07/2024 Vencimento:20/068/2024
CNPJ Prestador:16.385.062/0001-07

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 529,14 520,14
91 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA:07/2024 Vencimento:20/68/2024
CNPJ Prestador:21,585,301/0081-02

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98 19,929, 50 19,929,50
91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
CNPJ Prestador:28.264.614/0001-08

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 192,36 192,36
81 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
CNPJ Prestador:87,545,489/0001-65

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 723,123,21 723.123,21
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 5,870, 19 5.870,19

\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/2 16/08/2024 09:45:27/

858300162777 311403852425 330716242290 622971914531 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
(85830016277 7 | [ 311403652425 | [ 330716242290 ] [ 622977914531 | ~ CNPJ: 07.836.454/0001-46

Numero: 07.16.24229.6229719-1
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 1.627.731,14




1708

3208

3280

59562

Receita Federal

0 de Arrecadacio

Cédigo Denominagéo Principal

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA:07/2024 Vencimento:26/08/2024

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 56.945, 71
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 9.071,19
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF

PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO 45,55
06 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO

PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 175,430, 79
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:07/2024 Vencimento:260/068/2024

Totais 1.627.731,14

\_ SENDA (Versido:5.2.0) Péagina: 2/2

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

Muita

Juros

Total

56,945,71

9.071,19

45,55

175.430,79

1.627.731,14

16/08/2024 09:45:27 J




v MINISTERIO DA FAZENDA
: : ‘ SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais Prewdenclanos DCTFWeb

CNPJ/CPF|07.836.454/0001-46
* . Nome|INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
S S EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Periodo de apuragio|07/2024
Declaragéo Retificadora|Nao
S 82291989/ Reinf CP
Identificagdo da apuragao de débitos|82663045 / Reinf RET
; ' ‘ 127473561601 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

gt " Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Segurados ' R$ 749.984,48 R$ 634.422,86
Contribuigdo Previdenciaria Patronal R$ 22.821,64 R$ 22.821,64
Contribuicéo para Outras Entldades e Fundos ~ R$ 0,00 R$ 0,00
: : ~ ‘ IRRF R$ 795.055,85 R$ 795.055,85
_ COFINS: R$ 0,00 R$ 0,00
~PIS ' R$ 0,00 R$ 0,00
‘CSRF R$ 175 430,79 R$ 175.430,79
. COSIRF R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 1.743.292,76 R$ 1.627.731,14

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigdo da Ficha Resumo da referida declaragdo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados ha
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo 5°
do Decreto-Lei n° 2,124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n° 118, de 28 de junho de 1984, estando o
declarante sujeito ainda a:

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

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

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

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

N3o surtirdo efeitos as retificacdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

¢ incluidos em parcelamento deferido;

« que tenham sido objeto de declaragédo de compensagéo ndo passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica
Nome|JOSE ER! OSORIO DE MEDEIROS
_ CPF|148.217.610-68 _
_ Telefone|
Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb receblda via lnternet pelo Agente Receptor SERPRO em|15/08/2024 19:51:20
N° do reclbo de entrega 0000050000256916238
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PILIMILUE G YU U M 1 W e

Alegre/RS
(51)3289-0156

have de Acesso da NFS-e
13149022243152987000172000000000002224080088382888

{timero da NFS-e Competéncia da NFS-e

12 06/08/2024
{imero da DPS Série da DPS
12 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/08/2024 08:50:40

Data e Hora da emisséo da DPS
06/08/2024 08:50:40

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

CNPJ / CPF /NIF
43.152.987/0001-72

MITENTE DA NFS-e
>restador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(51) 9872-9808

lome / Nome Empresarial E-mail

>EREIRA, ZENERE & BUOGO SERVICOS MEDICOS LTDA PZBMED@GMAIL.COM

inderego Municiplo CEP

JITO MIL E QUATORZE, 420, LAGEADO Porto Alegre - RS 91787-074

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

J&o optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.836.454/0004-99 - -

lome / Nome Empresarial E-mail

NSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -

>ARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

inderego Municlpio CEP

JR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO S3o0 José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

3ERVIGO PRESTADO

>édigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
)4,01.01 - Medicina. -

Jescrigdo do Servigo
r. Thoméas Henrigue May Buogo
SRM: 48605
SAPS Sao José do Norte
Jumero de horas de plantdo: 107h20m TOTAL: R$12.880,00
dados bancarios:
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001

Local da Prestagéo
S3o José do Norte - RS

Pals da Prestagéo

'RIBUTAGAO MUNICIPAL
ributagédo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
dperagéo Tributavel -

“ipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Nudmero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Néo - i

falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugées/Redugdes Célculo do BM
3$ 12.880,00 - _ _
3C ISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
3$ 12.880,00 2,00% Né&o Retido R$ 257,60
fRIBUTACAC FEDERAL
RRF cP CSLL
$ 193,20 - R$ 128,80
s COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 83,72 R$ 386,40 Retido R$ 792,12
/ALOR TOTAL DA NFS-E
falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
3$ 12.880,00 R$ R$ -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
3$ 322,00 R$ 470,12 R$ 12.087,88
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

NFORMAGOES COMPLEMENTARES




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

1O W VI TSI M B

Alegre/RS
(51)3289-0156

>have de Acesso da NFS-e
131490222431529870001720000000000023240844 13395366

limero da NFS-e Competéncia da NFS-e

13 06/08/2024
IUmero da DPS Série da DPS
13 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
06/08/2024 08:54:01

Data e Hora da emissdo da DPS
06/08/2024 08:54:01

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

CNPJ / CPF /NIF
43.152.987/0001-72

IMITENTE DA NFS-e
>restador do Servigo

Inscrigdo Municlipal

Telefone
(51) 9872-9808

Jome / Nome Empresarial E-mail

>EREIRA, ZENERE & BUOGO SERVICOS MEDICOS LTDA PZBMED@GMAIL.COM

inderego Municfpio CEP

JITO MIL E QUATORZE, 420, LAGEADO Porto Alegre - RS 91787-074

simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

J&0 optante -

FTOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.836.454/0004-99 - -

lome / Nome Empresarial E-mail

NSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -

SARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Inderego Municipio CEP

YR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO S3o José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

3ERVIGO PRESTADO

>édigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
)4.01.01 - Medicina. -

Yescrigéo do Servigo
dr. Thomas Henrique May Buogo
>RM: 48605
AMBULATORIO S&o José do Norte
Jumero de horas de plantdo: 38h45m
rOTAL: R$4.605,00
dados bancérios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Local da Prestagéo
Sao José do Norte - RS

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
“ributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
dperagéo Tributavel -

“ipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncla do ISSQN
Porto Alegre - RS

Numero Processo Suspensio

Reglme Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

N&o - ;
falor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
3% 4.605,00 - - -
3C ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN 18SQN Apurado
3$ 4.605,00 2,00% Né&o Retido R$ 92,10
"RIBUTAGAO FEDERAL
RRF CP CSLL
3% 46,05 - R$ 69,08
s COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
3$ 29,93 R$ 138,15 Retido R$ 283,21

/ALOR TOTAL DA NFS-E

falor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
3$ 4.605,00 R$ R$ -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
3$ 115,13 R$ 168,08 R$ 4.321,79
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

NFORMAGOES COMPLEMENTARES



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Numero da Nota - Série
000000000196 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 21L7-7TMNU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
09/08/2024

CPF/CNPJ: 44.405.821/0001-83

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 452470

Nome/Razdo Social: KAUANNA DA SILVA TUNES
Enderego: RUA MAJOR CARLOS PINTO,558,CIDADE NOVA - CEP : 9621 1020

Municipio: RIO GRANDE

Fone:

UF: RS E-mail: processos@escritoriocontabilonildo.com.br

Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS

Inscrigdo Municipal:

Fone: 5132258546

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EM JULHO DE 2024.

Foram 137:16 com total de 16.472

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.

53.65.15

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.

riogrande.rs.gov.br

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
16.472,00

Aliquota (%)
2,0000%

Vr do ISS (R$)
329,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.472,00

MENT



CPF/CNPJ: 44.916.136/0001-11

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI,_ DO RIO GRANDE 000000000064 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 8082-VCGW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Stz 05 Emissio
02/08/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 452565 Fone:

Nome/Razso Social: ANDRE SANTANA ARAUJO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA COMENDADOR VASCO VIEIRA DA FONSECA,725,CENTRO - CEP : 96200420

Municipio: Rio Grande

UF: RS E-mail: ll@teste.com

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

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000

Municipio: SAO JOS

E DO NORTE UF: RS

Fone: 5132258546

E-mail:

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 44916136000111

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a servigos médicos prestados pelo Dr André Santana Araujo - Julho/2024
Produgé&o - 109:32min : R$ 13.144,00

Banco: 033 - SANTANDER

Conta: 130036535
Agéncia: 3272

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: 177.42.41.255

Consulte a autenticida
do site: http://www.

de desta Nota Fiscal através
riogrande.rs.gov.br

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
13.144,00

Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
2,0000% 262,88

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.144,00

MENT




PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Numero da Nota - Série
000000000053 - 1

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. STIV-DJT9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Sata de Emissao
05/08/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Fone:

CPF/CNPJ: 49.103.533/0001-98 Inscrigdo Municipal: 802185
Nome/Razéo Social: PAULO LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA GOMES FREIRE,725 BLOCO A APT 04 ,CENTRO - CEP : 96200470
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: PAULO.LIMASA8492@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGCOS

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

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal:

Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000

Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS

Fone: 5132258546

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Paulo Lima Dos Santos - CRM: 54132 - no UBS de S&o José do Norte.

Valor: R$1.920,00

Dados Bancérios - JURIDICO:
CNPJ: 49103533000198
Banco: 033 - SANTANDER
Conta: 130036418

Agéncia: 3272

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.

MENT

Processo executado por: 177.42.41.255
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$)
0,00 1.920,00

Aliquota (%)

2,0000%

Vr do ISS (R$)
38,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.920,00




NES-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia:  Codigo de Verificagdo:

N°:2024/32  08/08/2024 s 13240 08/08/2024  7fbdfag4

ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.717.262/0001-06 fnscricio Municipal: 71132228

i Logo prestador AV CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA - Cep: 90480-000
Porto Alegre RS
Telefone: Email:

QN

~ Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscricao Municipal: Ndo Informado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO - Cep: 96225-000

Sao Jose Do Norte RS
_»_'l"elefone: Nao informado ‘ Email: Nao Informado

- Discriminacéo do(s) Servico(s)

Prestagao de servicos médicos realizados pela i e shein Dra. EUNICE MARIA ROSARIO COY - CRM: 53245 - Competencia: jutho/2024 - 138:17 Horas

UBS-Veneza

. Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengao de contribuicées previdenciarias de que trata o ART.219 do decreto N° 3048, de
06/05/1999 C.C. Art.120, inciso I da Instrucdo Normativa RFB n® 971, de 13/11/2009, que os servicos sio prestados por profissionais regutamentados por
legistacao federal, sendo os mesmos sacios civil, sem o concurso de empregados ot auxitiares.

Dados bancarios:
Banco: 0260 - Nu Pagamentos
Ag: 0001

- Conta; 774454485

. Codigo de Tributacdo Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.01 / Medicina e biomedicina,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:
4318507 / Sao Jose Do Norte Tributagéo fora do municipio

Valor dos servicos: RS 16.594,00 Valor dos servicos: RS 16.594,00
(-) Descontos: R$0,00  ()Deducdes: R _ RS 0,00
() Retencoes Federals:  R$1.020,53 (-) Desconto Incondicionado:  R>0,00
OlsrendonaFoe:  Rsesse  (BwedeCiladlon o Rs 1639400
Valor Liquido: RS 14.909,71 (0 Alquota: T

(=)Valor do 185: RS 663,76

Retencées Federais: '
PIS: RS 107,86 COFINS: R§ 49762 IR: RS 248,91 CSLL: RS 165,94

- % Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
g Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos. procempa.com.br

‘w{b



INULA DLOUAL VLY L INULVLIUA LY OIN Y AU oMY gl

M. G. RODRIGUEZ & CIA LTDA Numero da NFS-e

R RUA 01 PASSINHO, 251

CEP: 96225-000 - Bairro: PASSINHO 202400000000028
Municipio: S8o José do Norte - RS
E-mail: maragonzalez3005@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificado

Fone: (61) 9828-5234

CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 02/08[2024 1 bd55a1 Y
48.182.147/0001-76  **** 6591
-+~ MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissao Exigillasigdade Tributado no Municipio
%
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/08/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO : : Municipio de Prestag8o do Servico
3/ Razao Social . .
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286
e UF Fone CEP
y José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
Pl
itro
)/ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
336.454/0004-99
il
sidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
E/ Raz&o Social g\i}:;l 1 CPF Lrlicrigéo Municipal
il Fone (*Zlcia*d*e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
estagao de servigos médicos do Dr. José Antonio Gonzalez Lopez - CRM 54 105, no hospital 1B 20.400,00 4,00 816,00 | Sim
\ide, filial de Sao José do Norte, no total de 170h09min.
idos bancarios para depdsito
jencia: 1378-1
nta: 23565-2
ydigo do Servigo Codigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, SERREERRS
ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
COFINS COFINS Importagéo ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéc
) 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,60 0,00
Célculo ISSQN Préprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 20.400,00 816,00 0,00 0,00
or Total da NFS-e 20.400,00 Valor Liquido da NFS-e 18.329,40

yrmagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$426,36; Est: R$0,00; Fed: R$2743,80; Total Aprox: R$3170,16. Fonte: IBPT.

Retido: R$306,00
stengdes: COFINS R$ 612,00;PIS R$ 132,60;CSLL R$ 204,00;

Consulta realizada em 02/08/2024 as 11:38:32.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000281bd55a12248182147000176

scebi(emos) de 202400000000028
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
. G. RODRIGUEZ & CIA LTDA
Competéncia

. . 02/08/2024

servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
[ NFS-e

T Data Identificacdo e assinatura do recebedol 1bd55a122

Consdulta realizada em 02/08/2024 as 11:38:32.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.clouleFSe.PortaI
Pagit



WIUNLULFIW DE LUFANUL DU HUL - KD
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 223

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-& [ata e Hora da Emisso
06/08/2024 09:46

Codigo de Verificagdo
4316-4286 2594

DADOS DO(S) SERVIGO(S):
Competéncia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do ISS
agosto de 2024 Tributagdo Fora do Municipio SAO JOSE DO NORTE
Nome/Razdo Social //
GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME ) 0
Nome de Fantasia ‘\J(W}
v
Endereco
Prestador de Servigos : JOAO MUNARI 155
Municipio Prestador UF CEP
TUPANCI DO SUL RS 99878000
Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
29295443000139
Telefone Email
54 3358-2882 assessoria@parceria-rs.com.br
[Tomador de Servicos
Razio Social Instituto Brasileiro de Salde , ensino , pesquisa e extensdo para des
Enderego: rua Dr Edgardo Pereira Velho 286
Municipio: S&o Jose do Norte UF: RS CEP: 96225000 Bairro jodo de magalhdes
ICPF / CNPJ Inscricdo Municipal Telefone
07836454000499
Email heuller.alves@ibsaude.org.br
Discriminagio dos Servigos
Atendimento ambulatorial: servigos médicos prestados na UBS centro no periodo 01 a 31 de julho 125h e 42min
Classificagdo dos Servigos
4.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Valor dos Setvigos (R$) \Valor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$15.084,00 R$0,00 R$0,00 R$15.084,00
Aliquota (%) \Valor do ISS (R$) 'Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
4,00 R$0,00 R$603,36 R$0,00
Retengdes Federais ‘
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retengdes (R$)
R$0,00 R$0,00 | R$0,00 R$0,00 | R$0,00 R$0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$15.084,00 R$0,00 [\/ R$603,36 [V R$14.480,64
INFORMACOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoﬁ.com.br/web.TupancidosuI/NFE/NotaEIetronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 06/08/2024 09:46
Recebemos de GAR.CIA E GO.NZ.ALEZ LTI?A - ME . ' ) NFS-eNo 223
Tomador: Instituto Brasileiro de Sadde , ensino , pesquisa e extensdo para des
Data e Hora da Emiss@o: 06/08/2024 09:46 Valor Liquido: R$14.480,64
Data do Recebimento [dentificagiio e Assinatura do Recebedor

292954430001394316-428606082024E



SECRETARIA DE FINANCAS
RUA PARAIBA, 355, CENTRO
Telefones: (65) 3386-1482
CNPJ: 15.024.037/0001-27

Série Eletronica

6

Dados do Prestador

G G CESTARI

* ok %k %k ok ok k

CPF/CNPJ: 54.249.114/0001-07

End.: AVENIDA MATO GROSSO,
Cidade: SAO JOSE DO RIO CLARO - MT

Insaigdo Munidpal: 5004098

Ne 1077, CENTRO
Telefone:

17996060840

Insaicio Estadual:

Complemento: SALA 02

Email: GABRIEL.CESTARIO0@GMAIL.COM

Identificacéio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 02/08/2024 10:19 LUS6N0980

Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNPI/CPF Insaigdo Estadual Insaigdo Munidipal Razdo Sodal
07.836.454/0004-99 INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA E
Enderego Nimero Complemento Bairro
RUA DR. EDGARDO PEREIRA VELHO 286 CENTRO CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
96.225-000 SAO JOSE DO NORTE RS (51) 3225-8546 presidencia@ibsaude.org.br
Desaiciio dos Servigos

DR GABRIEL GASPAR CESTARI
CRM 56167/RS
LOCAL POSTO DE SAUDE MUNICIPAL SKO JOSE DO NORTE RS

SERVICOS DE PLANTOES REF 203 HORAS E 43 MINUTOS DO MES 07/2024.

DADOS BANCARIOS COOPERATIVA SICREDI AG 0663 CONTA 50632-5

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 24.446,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
0,00 04 8610-1/01

Valor Total dos Servigos R$ 24.446,00
Base de Calaulo R$ 24.446,00
Desconto Incondidionado R$ 0,00
Desconto Condidionado R$ 0,00
Dedugdes (Material) R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengodes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 24.446,00
Informagdes Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 3842.91( 15.72%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAO.

Gerado Por: MARILENE BRUSTOLIN CASTANHA

Impresso Por:

Protooolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo
EXIGIVEL

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
02/08/2024

Cédigo de Autenticddade
LUS6N0980

NUmero da Nota Fiscal de Servigo
Série Eletronica

.

—_

Recebi(emos) de G G CESTARI 54,249.114/0001-07,Todos o(s) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletronica

A autenticidade deste documento podera ser realizada pelo enderego https://www.gp‘srvAbr/lributaric/saojosedorioclaro/ponal_vahdacao_nfse?196236
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Nimero da NFS-e Cp,\)\l/jﬁg - N

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA
RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02

CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO 202400000000018
Municipio: Cachoeira do Sul - RS
E-mail: empresarial@acantomed.com.br — Cidigo Vatificado

Fone: (48) 8847-9559

CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2024 30975033(
53.672.425/0001-03  **** 41953
Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/RS Dt. de Emisséo EX‘Q‘I"S“édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal 05/08/2024 Exigivel Cachoeira do Sul/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
3/ Razao Social
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Szo José do Norte/RS

SENVOLVIMENTO HUMANO
)rle:lgo EDGARDO PEREIRA VELHO,286

e UF Fone CEP
)y José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
3
NTRO
)/ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
336.454/0004-99
2
: : INTERMEDIARIO DO SERVICO
2 / Razao Social (EﬁEJ ICPF ~ Irlsgigéo Municipal
il Fone Cidade
kX k kK
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
sferente a servigos prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037,UBSF de Sao 924,00 2,00 18,48 | Sim
sé do Norte sobre 07:42 horas.
1dos bancarios:
inco 136 Unicred
jencia: 2050
ynta: 541559. . Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
jdigo do Servigo Codigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. ieltaiaiolol
[COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagac

) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Calculo ISSQN Proprio Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

; 924,00 18,48 0,00 0,00
or Total da NFS-e 924,00 \Valor Liquido da NFS-¢ 905,52

yrmagdes Adicionais

JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
10 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
i 12741/2012: Mun: R$19,31; Est: R$0,00; Fed: R$124,28; Total Aprox: R$143,59. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/08/2024 as 14:44:39.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

202400000000018309750e3053672425000103

scebi(emos) de 202400000000018
2AZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
/08/202
servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ORI
;o NFS-e
- 309750e30

Data Identificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 05/08/2024 as 14:44:39.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagir
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Nimero da Nota
PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda 202400000000010

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Histérico i

Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 Data e Hora de Emissao
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 05/08/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFSe Codigo de Verificagéo

9c635130

PRESTADOR DE SERVIGCOS

JULIA FREIRE SERVICOS MEDICOS LTDA
AV TAQUARA, 353 AP/SL 103 - PETROPOLIS
Porto Alegre/RS - CEP: 90.460-210

CNPJ: 53.598.437/0001-35 - Inscrigdo Municipal: 74258729

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 07.836.454/0004-99 Inscrigdo municipal:
Enderego: R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO Razéo Social/Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Cidade: Sdo José do Norte ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
Estado: RS DESENVOLVIMENTO HUMANO
CEP: 96.225-000 Namero: 286
E-mail; renata.coelho@ibsaude.org.br Complemento:

Bairro: CENTRO

Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em Julho/2024, na ESF Veneza, em Sédo José do Norte/RS, sendo 7h
52min de plantdes (R$ 120,00 a hora) realizados pela Dra. Julia Moura Freire (CRMIRS: 57082).

DADOS BANCARIOS:

Banco: 260 - Nubank

Agéncia: 0001

Conta: 83987499-3

Cédigo Servico: 40300100 / Subitem da lista de servicos: 4.03
Céd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 4318507 / S&o José do Norte/RS
Natureza da Operagdo: Tributagdo fora do municipio

Regime Especial de Tributagéo: ME EPP- Simples Nacional

= : 5 Retencao de Retengdo de Retencdo de Outras
Retencgdo de Cofins Retengdo de CSLL INSS IRPJ PIS Retencdes
Desconto Desconto Valor Servigo Base de Calculo |Aliquota Valor ISSQN
Condicionado Incondicionado ¢ q
R$ 952,00 R$ 952,00 2,0100% R$ 19,14
VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 932,86

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n° 687/2012 e no Decreto n° 18.334/2013 e substitui 0 RPS n° 7 emitido em

05/08/2024
Consulta NFSe: _mips:Ilnfe.portoaleare.rs.qov.brlnfselp_a_\geslconsuItaNFS-e cidadao.jsf
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Ndmero da Nota
PREFEITURA DE PORTO ALEGREIRS

Secretaria Municipal da Fazenda 202400000000011

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico b

Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 Data e Hora de Emissd0
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 02/08/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe Codigo de Verificagdo

2caalf2f

PRESTADOR DE SERVICOS

MARCELO OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
AV TAQUARA, 353 AP/SL 103 - PETROPOLIS
Porto Alegre/RS - CEP: 90.460-210

CNPJ: 53.351.113/0001-06 - Inscrigdo Municipal: 33576521

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 07.836.454/0004-99 Inscrigdo municipal:
Enderego: R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO Raz&o Social/Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
Cidade: Sdo José do Norte ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
Estado: RS DESENVOLVIMENTO HUMANO
CEP: 96.225-000 Nlmero: 286
E-mail: renata.coelho@ibsaude.org.br Complemento:

Bairro: CENTRO

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota referente aos servigos médicos prestados em Julho/2024, na UBS em S3o José do Norte/RS, sendo 26h 14min de
plantdes (R$ 120,00 a hora) realizados pelo Dr. Marcelo de Oliveira Silva (CRM/RS: 57029).

Empresa Optante pelo Simples Nacional, ndo gera direito a crédito fiscal.
ISSQN aliquota 2,01% retido pelo tomador.

DADOS BANCARIOS:

Banco: 403 - Cora

Agéncia: 0001

Conta: 4620592-1

Cédigo Servico: 40300100 / Subitem da lista de servigos: 4.03
Céd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 4318507 / Sdo José do Norte/RS
Natureza da Operagao: Tributagéo fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP- Simples Nacional

= . - Retencgdo de Retencdo de Retencdo de Outras
Retencdo de Cofins Retengdo de CSLL INSS IRPJ PIS Retencdes
Desconto Desconto . 2 7
Gondicinado incondiclanado Valor Servigo Base de Calculo |Aliquota Valor ISSQN
R$ 3.194,66 R$ 3.194,66 2,0100% R$ 64,21
VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.130,45

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n® 687/2012 e no Decreto n° 18.334/2013 e substitui 0 RPS n° 7 emitido em

02/08/2024
Consulta NFSe: I_1t_tps:Ilnfe.portoalegre.rs.qov.brlnfselpaqeslconsuItaNFS-e cidadao.jsf
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MAURO LOPES ZOGBI Numero da NFS-e
R RUA 5, CANASTREIRO, 148
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000048
Municipio: S&o José do Norte - RS
E-mail: PROCESSOS@GRUPOIES.CNT.BR ] e -
For:::l (53) 99901-31 14@ Data do Servigo Caédigo Verificado
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdao Municipal 05/08[2024 8261 e8371
32.522.651/0001-38  **** 7065
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigilbsilédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 05/08/2024 Exigivel S3o José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
2/ Razao Social "
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286
ie UF Fone CEP
) José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
pJ
itro
JICPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
336.454/0004-99
il
sidencia@ibsaude.org.br
5 INTERMEDIARIO DO SERVICO
flRazéo Social (‘:I\‘I‘PJ 1 CPF I*nsc*riz;éo Municipal
il Fone Cidade
kkkkKk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
M: 13.414 Mauro Lopes Zogbi Servigos Prestados na Unidade Movel e Unidade Basica de 29.032,00 4,00 1.161,28 | Néo
\ide - 241 h 56 min
1dos Bancarios Juridicos para Depésito: Banrisul Agencia: 0330 C/C: 0619492203
OMADOR DE SERVICOS: )
yme/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
\RA O DESENVOLVIMENTO HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99 Enderego: RUA EDGARDO
ZREIRA VELHO, 286, ; .
INTRO - CEP: 96225000 Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS
stengdes:
3F 4,65%: R$ 1.349,99 IRRF 1,5%: R$ 435,48 Valor Liquido a Receber: R$ 27.246,53
ydigo do Servigo Codigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, il
ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagac
) 870,96 0,00 0,00 0,00 0,00 188,7 0,00
Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
)32,00 1.161,28 0,00 0,00 1.161,28 0,00
or Total da NFS-e 29.032,00 Valor Liquido da NES-e 27.246,53

srmagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$1161,28; Est: R$0,00; Fed: R$1059,67; Total Aprox: R$2220,95.

Retido: R$435,48
stencdes: COFINS R$ 870,96;PIS R$ 188,71,CSLL R$ 290,32,

Consulta realizada em 05/08/2024 as 15:58:31.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000488261e837f32522651000138

Pagi
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Numero da NFS-e

MAURO LOPES ZOGBI

R RUA 5, CANASTREIRO, 148

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000047
Municipio: Sao José do Norte - RS

E-mail: PROCESSOS@GRUPOIES.CNT.BR T — Cédigo Verificado

Fone: (53) 99901-3114
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

32.522.651/0001-38  **** 7065

05/08/2024 71bd02cb!

<. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o EXigileigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Poﬂal 05/08/2024 Exigivel Sé&o José do Norte/RS

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servigo
2/ Razao Social

TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
o hat

reco

'‘DGARDO PEREIRA VELHO,286 (‘\] ?
% OF [Fone CEP « W

)y José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000 (-/o)f\)

>
itro

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

JTCPF
336.454/0004-99 5715

i
sidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

kkkkk Jkkkk

2/ Raz&o Social
v

il Fone Cidade
kkkkk

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

IM: 13.414 Mauro Lopes Zogbi BONIFICAGAO PELO DIFICIL ACESSO A LOZALIDADE DE 2.000,00 4,00 80,00 | Néo
\RZEA, PONTA DO MATO, ARROIO DO INHAME, CAPIVARAS, PASSINHO, OLARIA, RETIRO,
A\RRANCO,

RJIENTE E OUTRAS.

1dos Bancarios Juridicos para Depésito: Banrisul Agencia: 0330 C/C: 0619492203

YMADOR DE SERVIGOS: Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
SQUISAE

(TENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99 Endereco: RUA
JGARDO

REIRA VELHO, 286, CENTRO - CEP: 96225000 Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS
stengoes:

3F 4,65%: R$ 93,00 IRRF 1,5%: R$ 30,00 Valor Liquido a Receber: R$ 1.877,00

jdigo do Servigo Codigo NBS
..03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, ERREEAIRS

ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
COFINS (COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagac

) 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00
Célculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN \Valor Dedug&o/Descontos

20,00 80,00 0,00 0,00 80,00 0,00
or Total da NFS-e 2.000,00 Valor Liquido da NFS-e 1.877,00

srmagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$80,00; Est: R$0,00; Fed: R$73,00; Total Aprox: R$153,00.

Retido: R$30,00
stengdes: COFINS R$ 60,00;PIS R$ 13,00;CSLL R$ 20,00;

Consulta realizada em 05/08/2024 as 15:47:41.
ra consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.clouleFSe.Portal

Pa
20240000000004771bd020b832522651000138

Pagit
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VANEISY ORDONEZ FUENTES SERVICOS MEDICOS LTDA  [B]: < rte, Nimero da NFS-

R RUA DOUTOR ERNESTO ALVES, 370

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000017
Municipio: S&o José do Norte - RS
E-mail: ESCRITORIOCONTABILMARCOSAMIR@OUTLOOK.COM Data do Servi Cédigo Verificad
Fone: (53) 3302-6397 ata do Servigo 6digo Verificado
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 02/08/2024 d17¢c2a82(
49.962.757/0001-55  **** 6897
.. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigilbsilédade Tributado no Municipio
LB Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 02/08/2024 Exigivel Séo José do Norte/RS
* TOMADOR DO SERVICO ' ; o "~ Municlpio de Prestacéo do Servico.
3/ Razao Social . .
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286
e UF Fone CEP
) José do Norte RS |(51) 3225-8546 06225-000
d
1ro
J1CPF Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
336.454/0004-99 5715
i
sidencia@ibsaude.org.br
/ INTERMEDIARIO DO SERVICO. - ; ‘
ElRazéo Social Eﬁl:i /CPF Lrliirigéu Municipal
il Fone Eitﬁdf
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
odugéo de julho 30.120,00 0,00 0,00 | Néo
1:01
ym total de 30.120
ydigo do Servigo Coédigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. il
COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/IPASEP Importagac
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
or Total da NFS-e 30.120,00 \/alor'Liqui‘do da NFS-e 30.120,00
yrmagdes Adicionais

JTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
{0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
i 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 02/08/2024 as 14:00:16.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

000017d17¢c2a82049962757000155

202400000
:cebi(emos) de 202400000000017
. da NFS- " = o
\NEISY ORDONEZ FUENTES SERVICOS MEDICOS LTDA b desiisis iiroereds GoniraleHe Manicipia
Competéncia
02/08/2024
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
/o NFS-e
- d17c2a820

Data |dentificacdo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 02/08/2024 as 14:00:16.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagit
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ADIB S. H. HUSEIN LTDA Namero da NFS-e

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000024
Municipio: Sao José do Norte - RS
Eg::"(;g; |302a:|311u _s7ezlgg@hotmall.com Data do Servigo Cédigo Verificado
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 01 108/2024 72786b6b(
54.616.502/0001-70  **** 7303
.. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigiltéigdade Tributado no Municipio
el '.{,/) Secretaria Municipal da Fazenda
=" Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NF Se.Portal 01/08/2024 Exigivel S#0 José o None/RS
TOMADOR DO SERVICO ‘ ' Municfpio de Prestagdo do Servigo
2 / Razéo Social : .
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego 9 “
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286 ¢
i OF  [Fone CEP v
y José do Norte RS |(51) 3225-8546 06225-000 ~
(o
bJ
iro
JICPF Inscrigdo Municipal Inscrig@o Estadual
336.454/0004-99 5715
il
sidencia@ibsaude.org.br
§ : INTERMEDIARIO DO SERVICO
2/ Razao Social ?l\iﬁ’ﬂ 1 CPF Lrlsgigéo Municipal
il Fone ’ Cidade
* % kkk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ZRVICOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE AO CAPS (70 H) / GESTAO CLINICA, NO 8.400,00 4,00 336,00 | Nao
RIODO DE 01.07.2024 A 31.07.2024.
(1,5%) R$ 126,00
ONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 390,60
IS/ COFINS / CSLL)
JTAL DE IMPOSTOS R$ 516,60
ALOR LiQUIDO R$ 7.883,40
>AGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
zPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
A\NCO BRADESCO: N° 237
SENCIA: 0412
ONTA CORRENTE: 0270794 — 2
ou
X: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59
ydigo do Servigo Caédigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, EAEARARS
ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
COFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PISIPASEP PISIPASEP Importagac
) 252,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,60 0,00
Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
J0,00 336,00 0,00 0,00 336,00 0,00
or Total da NFS-e 8.400,00 Valor Liquido da NFS-e 7.883,40

yrmagdes Adicionais
i 12741/2012: Mun: R$175,56; Est: R$0,00; Fed: R$1129,80; Total Aprox: R$1305,36. Fonte: IBPT.

Retido: R$126,00
stengoes: COFINS R$ 252,00;,PIS R$ 54,60;CSLL R$ 84,00;

12

Consulta realizada em 01/08/2024 as 16:49:35.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagir



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

]
;%7‘ \ SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
I Pk Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série: 10/ NFSe Emissao: 05/08/2024 11:47:44 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 05/08/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: PEDRO DE O. FIRPO & ANTONIA S. L. DE ALMEIDA LTDA
CPF / CNPJ: 54.392.272/0001-03 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Travessa Leonel De Moura Brizola, n° 650, Lote: D20;, Bairro Sao Goncalo
Telefone: (53) 991562050 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: SABRIELSEXAS@G MAIL.COM
Inscr. Municipal: 1048124 Inscr. Estadual:

Fkkkkkkkkkk

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo 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: i@ngellna.souza@lbsaude.org.br]
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8630-5/03-00 Denominagéo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Coédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: SAO JOSE DO NORTE (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Antonia Schymiczek Larangeira de Almeida

CRM 56607
Local: CAPS Sao José do Norte
20h50min
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 2,00 % R$ 50,00 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 2.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Antonia Schymiczek Larangeira De Almeida

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

4C91.19AD.7A98.7F2E.31B7.CACB.2AC9.6B8C




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUN!CIPAl:. DO RIO GRANDE 000000000104 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. V9Z6-EOBO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS =12 do Emissao
06/08/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 44.598.970/0001-06 Inscrigdo Municipal: 452547 Fone:

Nome/Razéo Social: BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA TIRADENTES,58,CIDADE NOVA - CEP : 96211080
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:aaa@a.com

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENT

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigao Municipal: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Produg&o de Julho/2024
Caps 5 dias
40h - 4.800

Documento Emitido por Optante do Simples Nagional, 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: 179.177.1.114

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 2,0600% 98,88

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE 000000000023 - 1
SECRETARIA DE MUNICiPIO DA FAZENDA Autenticidade

. V9H5-ZQ65

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS SEE——
06/08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 51.986.426/0001-05 Inscrigdo Municipal: 803292 Fone: (53) 8112-2825

Nome/Razio Social: MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA.
Enderego: RUA GENERAL VITORINO,593 BLOCO B APT 201 ,CENTRO - CEP : 96200310
Municipio: Rio Grande UF: RS E-mail: FJ.MARINA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPFI/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,2886, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO DE TUBERCULOSE DO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE DURANTE O MES
DE JULHO DE 2024 ........cccceveee R$ 2.880,00

COMPETEMCIA: julho-24
HORAS TRABALHADAS : 24,00
VALOR UNITARIO: 120,00

VALOR TOTAL SERVICOS 2.880,00
SERVICO PRESTADO PESSOALMENTE PELA TITULA ISENTO RETENCAO PREVIDENCIARIA

CONTRIBUINTE OPTANTE SIMPLES NACIONAL TABELA Ill
Optante Simples Nacional

ALIQUOTA 1SS : 2,01% R$: 57,89

VLR. TRIBUTOS APROXIMADOS: 172,80

CONDIGOES PAGAMENTO: A Vista

CHAVE PIX (CNPJ) : 51986 426 0001 05

BANCO BANRISUL : 041- AGENCIA : 0330

CONTA CORRENTE: 06.213081.0-8

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

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

MENT

Processo executado por: 177.18.138.215
Consult.e a autenﬂcndad_e desta Nota Fiscal através Situago de Tributagéo
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,cll’nicas,laboratérios,sanatérios,manicémios,casas de sal]de,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 2.800,00 2,0100% 56,28

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAl:. DO RIO GRANDE 000000000105 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 3TE8-XZSO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S ata do Emissio
06/08/2024
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 44.598.970/0001-06 Inscrigdo Municipal: 452547 Fone:

Nome/Razio Social: BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA TIRADENTES,58,CIDADE NOVA - CEP ! 96211080
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:aaa@a.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLY

CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546
Endereco: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Produgéo de Jutho/2024
Ambulatério Satide Mental 5 dias
40h - 4.800

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.

MENT

Processo executado por: 179.177.1.114

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagao

do site: http://www.riogrande.rs.gov.br
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 2,0600% 98,88

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




INU LA DIDUAL WL LI NUIIUA LY OIUVINY 1LY

ADIB S. H. HUSEIN LTDA NUmero da NFS-e

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000023
Municipio: Sao José do Norte - RS
E-mail: clinicahusei il. ; ;s o
For;l::l (ch;g:2a31\1_s7:a-2|g§i)hotmall com Data do Servigo Cadigo Verificado
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricdao Municipal 01 /08/2024 690d7d56[
54.616.502/0001-70  **** 7303
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigilkglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/08/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO ‘ Municipio de Prestacdo do Servico
3/ Razao Social .
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego P g
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286 > - 7
fe UF  [Fone CEP <
)y José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000 &J(}) A
b N
itro
J1CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
336.454/0004-99 5715
il
sidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
?/Razéo Social g\i}:J 1 CPF ) Inscriqéo Municipal
il Fone Cidade
kkkkk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ZRVICOS PRESTADOS REFERENTE A RESPONSABILIDADE TECNICA / GESTAO CLINICA - 3.000,00 4,00 120,00 | Nao
33, NO PERIODO DE 01.07.2024 A 31.07.2024.
(1,5%) ; R$ 45,00
ONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 139,50
IS/ COFINS / CSLL)
)TAL DE IMPOSTOS R$ 184,50
\LOR LIQUIDO R$ 2.815,50 )
>AGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
zPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
ANCO BRADESCO: N° 237
3SENCIA: 0412
ONTA CORRENTE: 0270794 - 2
ou
X: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59
ydigo do Servigo Caédigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, FRARRNRES
ontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PISIPASEP PISIPASEP Importagac
) 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,50 0,00
Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
J0,00 120,00 0,00 0,00 120,00 0,00

or Total da NFS-e 3.000,00 Valor Liquido da NFS-e 2.815,50

srmagoes Adicionais

i 12741/2012:; Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.
Retido: R$45,00
stengoes: COFINS R$ 90,00;PIS R$ 19,50;CSLL R$ 30,00;

Consulta realizada em 01/08/2024 as 16:42:31.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

20 0000000023690d7d56b54616502000170

240
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INULA NIDUAL VLIV INUIVLIUVA UL OIVINY ALYV

ADIB S. H. HUSEIN LTDA Numero da NFS-e

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101

CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000025
Municipio: Sdo José do Norte - RS
E-mail: clinicahusein@hotmail.com S — Gédigo Verfficado

Fone: (63) 3231-7288

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal 01/08/2024 bd5ed1afé
54.616.502/0001-70  **** 7303
<< MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 01/08/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
. TOMADOR DO SERVICO = \ Municipio de Prestacdo do Servico
2 / Razé&o Social . "
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego 914./
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286 (b
e UF Fone CEP =
y José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000 N
@
p)
1ro ())')
J/CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
336.454/0004-99
]
sidencia@ibsaude.org.br
; INTERMEDIARIO DO SERVICO :
2/ Razao Social g\igilCPF Lrlsglx;éo Municipal
il Fone Cidade
kkkkk
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ZRVICOS PRESTADOS REFERENTE A AUDITORIA / GESTAO CLINICA - UBS, NO PERIODO 2.000,00 4,00 80,00 | Nao
2 01.07.2024 A 31.07.2024.
(1,5%) R$ 30,00
ONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 93,00
IS / COFINS / CSLL)
)TAL DE IMPOSTOS R$ 123,00
\LOR LIQUIDO R$ 1.877,00
>AGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
ZPOSITO BANCARIO E/OU PIX.
ANCO BRADESCO: N° 237
SENCIA: 0412
ONTA CORRENTE: 0270794 - 2
OU PIX: CNPJ: 09.359.360/ 0001 - 59
ydigo do Servigo Cadigo NBS
.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, SEAARLEAE
ontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
[COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF |'|'P| PISIPASEP PIS/PASEP Importagac
) 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00
Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
J0,00 80,00 0,00 0,00 80,00 0,00
or Total da NFS-e 2.000,00 Valor Liquido da NFS-e ~ |1.877,00

srmagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.
Retido: R$30,00
stengdes: COFINS R$ 60,00;PIS R$ 13,00;CSLL R$ 20,00;

Consulta realizada em 01/08/2024 as 16:59:55.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

AACRRRRRTA 0 AR

202400000000025bd5ed1af854616502000170
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IV EA LIDUAL WEILINULIYALUA DL DEUNY IV

BRUNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA  [MIFARIr ROk [ fyimero ¢a nFs-e

R RUA RAMIRO BARCELOS, 1012

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000004
Municipio: Sdo José do Norte - RS
Eg:::"kgg;‘gggg?gggga@gma"'com Data do Servigo Cédigo Verificado
CNPJ / CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal 10/07/2024 84dcd06b!
55.124,5671/0001-20  **** 7317
<, MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emisséo Exigilgilédade Tributado no Municipio
4 Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 10/07/2024 Exigive! S&o José do Norte/RS
v . TOMADOR DO SERVICO - - ~ Municlpio de Prestacao do.Se'h_/ig‘o .
3/ Razao Soual
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S&o José do Norte/RS
SENVOLVIMENTO HUMANO
rego
‘DGARDO PEREIRA VELHO,286
ie UF Fone CEP
)y José do Norte RS [(51) 3225-8546 06225-000
b
iro
)1CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
336.454/0004-99
sidencia@ibsaude.org.br
- - INTERMEDIARIODOSERVICO . .. _
37 Razdo Social CNPJ 7 CPF . Lrliiri*gfi'o Municipal
it Fone Sitiiie
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
r ref plantes realizado no més Junho/2024 1.680,00 4,00 67,20 | Néo
1ps Sao Jose do Norte - 14h
. Bruno Horta Leonardo Machado de Moura
M 56496
ydigo do Servigo Cadigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. ietaiohaieol
[COFINS COFINS Imporiagéo ICMS IOF IP! PISIPASEP PISIPASEP Importagac
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Caiculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
30,00 l67,20 0,00 I0,00 |67,20 0,00
orTotaldaNFS-e  [1.680,00 Valor Liquido daNFS-e  1.680,00

srmagdes Adicionais

i 12741/2012: Mun: R$35,11; Est: R$0,00; Fed: R$225,96; Total Aprox: R$261,07. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 10/07/2024 as 15:19:23,
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

NNATERRATROE RV AR

20240000000000484dcd06b555124571

:cebi(emos) de 202400000000004
UNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
10/07/
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 0712024
;o NFS-e
~ 7 Data ldentificac&o e assinatura do recebedol 84dcd06bS

Consulta realizada em 10/07/2024 as 15:19:23.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal
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INU LA DIDUAL WLV I NUIVIUA DY OIVNY ALY

BRUNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA NUmero da NFS-e

R RUA RAMIRO BARCELOS, 1012

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000008
Muniglpio: Séo José do Norte - RS
E;)r::”E:g;gggg’jg%l;ra@gma”-com Data do Servigo Cédigo Verificado
CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 05/08/2024 fe13¢c5632
55.124.571/0001-20  **** 7317
.+. MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissao Exigiltéilédade Tributado no Municipio
b Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 05/08/2024 Exigivel Sao José do Norte/RS
- TOMADOR DO SERVICO - e - Municipio de Prestacéo do Servico
3/ Razao Social
TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O Sao0 José do Norte/RS

SENVOLVIMENTO HUMANO
rei
ED%ARDO PEREIRA VELHO,286

le UF Fone CEP

) José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
5

1itro

JICPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
336 454/0004-99 5715

sidencia@ibsaude.org.br
: ' INTERMEDIARIO:DO SERVICO

2/ Razéo Social CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
2 dkkkk hkk ok
il Fone Cidade
*kkkk
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
odugao de julho 840,00 4,00 33,60 | Nao

yram 07:00h com total de 840
ips Sdo Jose do Norte
. Bruno Horta Leonardo Machado de Moura

M 56496
ydigo do Servigo Codigo NBS
.01 - Medicina e biomedicina. i
COFINS COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagac
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido [Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
1,00 33,60 0,00 0,00 33,60 0,00
or Total da NFS-e - 1840,00 \Valor Liquido da NFS-e 1 |840,00

yrmagdes Adicionais

i 12741/2012; Mun: R$17,56; Est: R$0,00; Fed: R$112,98; Total Aprox: R$130,54. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/08/2024 as 11:57:32.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

ARAREFALD VAR

202400000000008fe13¢c563

:cebi(emos) de 202400000000008
RUNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
; PR 05/08/2024
servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
NFS-e
e : P ; fe13c5632

Data Identificacéo e assinatura do recebedol

Consulta realizada em 05/08/2024 as 11:57:32.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagit



*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*

: SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito : ATENCAO BASICA SN
Tipo/ Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 21/08/2024

Valor Pago : R$ 1.877,00

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MAURO LOPES ZOGBI - 041 - 0330 - 06.194922.0-3
Autenticac8o Eletrénica:  BERGS004199950001502108202400000187700

Seguranca: F224E3BEA2D2C299482601506366F 16073658272

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x

H SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito: ATENCAO BASICA SIN
Tipo/ Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 21/08/2024

Valor Pago : R$ 2.800,00

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA - 041 - 0330 - 06.213081.0-8

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950001512108202400000280000

Seguranca: 71FD1664574994E643F5FFA11B0187FDCDAADEC3

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******

: SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito : ATENCAO BASICA SN
Tipo/ Finalidade : PAGAMENTO FORNECEDOR
Data do Pagamento : 21/08/2024

Valor Pago : R$ 27.246,53

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MAURO LOPES ZOGBI - 041 - 0330 - 06.194922.0-3
Autenticagdo Eletrénica:  BERGS004199950001522108202400002724653

Seguranca: BFF366EC9986D580C422A131366D4ED9234F76FE




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN

PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 3.130,45

MARCELO OLIVEIRA SERVICOS MEDI
403/0001/0000046205921

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001292108202400000313045

Seguranca: CFF4E336CC95B427F4A6DE7ECC37AB6670B3F77E

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN

PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 4.321,79

PEREIRA ZENERE E BUOGO SERVICO
336/0001/0000114531668

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950001302108202400000432179

Seguranca: 574C5CEEAOEBB3DESCF3E832E937BC923DADES3DO

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAOBASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 16.472,00

KAUANNA DA SILVA TUNES
001/2694/0000000737003

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001312108202400001647200

Seguranca: 53C0OF48FFOBOESEOC36EF43934DC12797F91CCA1L




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN

PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 13.144,00

ANDRE SANTANA ARAUJO SERVICOS
033/3272/0000130036535

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001322108202400001314400

Seguranca: 6B80140D4DEOAAS512D51DO0OE346B284CEEG601BB8

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 1.920,00

PAULO LIMA SERVICOS MEDICOS
033/3272/0000130036418

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950001332108202400000192000

Seguranca: 29F8E972FFDB382EE9617E97B9753E4F6693B158

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAOBASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 14.909,71

ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
260/0001/0000774454485

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001342108202400001490971

Seguranca: 11E4AA78AGEDBDBS35BOEBD2B037B6B7A21C84E8




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 18.329,40

M G RODRIGUEZ E CIA LTDA
001/1378/0000000235652

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001352108202400001832940

Seguranca: 9A5338A68CE6C088550A2998A9DS1ES50748F6796

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 14.480,64

GARCIA E GONZALEZ LTDA
136/6002/0000001309072

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950001362108202400001448064

Seguranca: 92BC038E56281C58E49722FB570B5C5925283541

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SIN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 24.446,00

G G CESTARI
748/0663/0000000506325

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001372108202400002444600

Seguranca: A807D7BB60E13A3265CAD89148D7824E9C344EES




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN

PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 905,52

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
136/2050/0000000541559

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199950001382108202400000090552

Seguranca: F7TB6BA6AFFFE87C6DF671906B2E7AC3092EF7C77

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN

PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 12.087,88

PEREIRA ZENERE E BUOGO SERVICO
336/0001/0000114531668

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950001392108202400001208788

Seguranga: 8289C3C27C899696F5D1103AFFA3C20CEGCADA461

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAOBASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 932,86

JULIA FREIRE SERV MED LTDA
260/0001/0000839874993

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001402108202400000093286

Seguranca: 92FF449C2FF76E4D420E63E2E946101236645D0E




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 30.120,00

YANEISY ORDONEZ FUENTES
260/0001/0000321728221

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001422108202400003012000

Seguranca: EA10A81F7FF59B66740BBC5559CCDB38895580F8

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 7.883,40

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950001432108202400000788340

Seguranca: 34337DFSC3B6EAO678AEAB20782D3E96132EE156

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAOBASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 2.500,00

PEDRO DE O FIRPO E ANTONIA LTD
001/2942/0000000576018

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001442108202400000250000

Seguranca: 12C814D1ABDE70F46C2B214C772DD4DB6086EBB3




£ banrisul

*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 4.800,00

BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
336/0001/0000138665010

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001452108202400000480000

Seguranca: 43318B73B073534D7961DCAG6382A4E18C26E7A08

£ banrisul

*xx%%%x RECIBO DE PAGAMENTO **##%x
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito:
Tipo / Finalidade:
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 4.800,00

BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
336/0001/0000138665010

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199950001462108202400000480000

Seguranca: 648B70DC3EFA29147E992EA173B0A13E7AD92280

£ banrisul

*rxxix RECIBO DE PAGAMENTQ ******
SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200

020747 - Contasa Pagar - BRR

Origem do Crédito :
Tipo / Finalidade;
Data do Pagamento:
Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAOBASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 2.815,50

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001472108202400000281550

Seguranca: 90549A0DEFDBDAC399029D6172861BE9B84B8826




*rxxkx RECIBO DE PAGAMENTOQ ****%*

: SAC: 0800.646.1515 OUVIDORIA: 0800.644.2200
£ banrisul

020747 - Contas a Pagar - BRR

Origem do Crédito :

Tipo / Finalidade;

Data do Pagamento:

Valor Pago:
Favorecido :
Banco/ Ag/ Conta:

ATENCAO BASICA SN
PAGAMENTO DE FORNECEDORES
21/08/2024

R$ 1.877,00

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199950001482108202400000187700

Seguranca: 0CB3FC6123C9072C5F94FD5F41E328B895C876A4




	1. DO CRITÉRIO ADOTADO PARA A PRESTAÇÃO DE CONTAS
	2. CONSIDERAÇÕES

