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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

IBSAUDE

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

SAO JOSE DO NORTE/RS

Prezada Senhora

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

02 DE OUTUBRO 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 AGOSTO DE 2024 (PGTOS SETEMBRO DE 2024) DA
CONTA CUSTEIO E PROVISAO TRABALHISTA DA UNIDADE BASICA DE

SAUDE

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

Atenciosamente,

JOSE ERI D EDEI@@

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

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

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
SAO JOSE DONORTE
COMP AGOSTO DE 2024 (PGTOS SETEMBRO DE 2024)

Conteldo:
Nota Explicativa
Demonstrativo Provisao;

Demonstrativo Custeio;



2T
Ay R
yq.* +A\'
Sy
*-‘_+.—bv'

N

- IBSAUDE

NOTA EXPLICATIVA — PRESTACAO DE CONTAS
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE SAOJOSE DO NORTE
(AGOSTO DE 2024/PAGAMENTOS SETEMBRO DE 2024)

DO CRITERIO ADOTADO PARA A PRESTACAO DE CONTAS
Para esta Prestacdo de contas determinamos como periodo de apuracdo o compreendido entre 01/08/24

a 31/08/2024, 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¢do do municipio em glosar os valores das despesas relativas as empresas
Dzor e LZC, tais pagamentos vem sendo feitos via empréstimo oriundos da conta da sede do Instituto (os
pagamentos estdo sendo mantidos pois os 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, outubro 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 01202410010885833541

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$

01/ 10/ 2024

33. 351,02

33. 327, 59

23,43
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 01/ 10/ 2024

QUANTI DADE DE OPER. 2
SALDO ATUAL. ... .. 5. 730, 86
CDB AUTQVATI CO PCOSI CAO EM 01/ 10/ 2024
QUANTI DADE DE OPER. 9
SALDO ATUAL. .. ... 103. 181, 45
BLOQUEADO. . .. ............ PCOSI CAO EM 01/ 10/ 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 22/ 08/ 2024 92, 06
++ MOVI MENTOS SET/ 2024
19 CREDI TO TRANSFERENCI A 568455 21. 837,07
TED - SPB 001255 60. 000, 00
TED - SPB 001256 43. 821, 06
DEBI TO TRANSFERENCI A 301566 4.599, 36-
DEBI TO TRANSFERENCI A 301567 1. 483, 67-
APL| CACAO AUTQOVATI CO 000000 119. 607, 21-
SALDO NA DATA 59, 95
24 CREDI TO TRANSFERENCI A 571525 89. 054, 26
APL| CACAO AUTQOVATI CO 000000 89. 054, 26-
SALDO NA DATA 59, 95
26 RESGATE AUTQOVATI CO 000000 207. 450, 00
DEBI TO PAGAMENTO FORNECEDCR 272547 30. 147, 18-
TED - SPB 272544 177. 281, 39-
SALDO NA DATA 81, 38
27 RESGATE AUTQOVATI CO 000000 200, 00
TARI FA TED 009903 198, 00-
SALDO NA DATA 83, 38

SAC 0800 646 1515

QUVI DORI A 0800 644 2200



 IBSAUDE

AO 06206
92,06 saldo anterior

21.837,07 CREDITO TRANSFERENCIA 19/09/24
60.000,00 TED SPB 19/09/24
43.821,06 TED SPB 19/09/24
89.054,26 TED SPB 24/09/24
207.450,00 DEVOLUCAO TED 26/09/24
200,00 DEVOLUCAO TED 27/09/24
4.599,36 |DARF MEDICOS 19/09/24
1.483,67 |DARF MEDICOS 19/09/24
119.607,21 |APLICACAO AUTOMATICO 19/09/24
89.054,26 |APLICACAO AUTOMATICO 24/09/24
30.147,18 |MEDICOS MEDICOS 26/09/24
177.281,39 [MEDICOS MEDICOS 26/09/24
198,00 |TARIFATED 27/09/24

422.454,45 422.371,07

422.454,45 422.371,07

saldo credor

83,38




£ 1BsSAUDE

EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO
CUSTOS SAMU - SIN ORCADO COMPETENCIA: COMPETENCIA % COMPETENCI % COMPETENCI % COMPETENCIA
MAIO/24 : MAIO/24 A: JUNHO A:JULHO : AGOSTO
1.1 |Médicos 181.931,30 172.655,19 95% 188.977,76 104% 188.977,76 104% 222.244,05 122% 213.511,60 117%
PESSOAL 1,2 |Direcdo 5.000,00 - 0% - 0% - 0% 0% 0%
TOTAL .. 186.931,30 172.655,19 92% 188.977,76 101%] 188.977,76 101%] 222.244,05 119% 213.511,60 114%
DESP.ADMINISTRATIVAS 2,1 ICusto Operacional (Custos Indiretos) 10.068,70 - 0% - 0% - 0% 0% 0%
TOTAL .. 10.068,70 - 0% o 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% 213.511,60 108%




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

Pagina: 1
BRR-Sistema de Contas a Pagar Data Ref.: 26/09/2024
BRRR962-Resumo de Arquivo Remessa Data Proc: 26/09/2024
Hora Proc: 11:13:45

BRR0O0145.REM
B o e i +
| ARQUIVO: 0001 |
| CONVENIO: 20747 - ATENCAO BASICA SJIN |
| CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 [
| DATA/HORA GERAGAO: 26/09/2024 11:12:39 !
+----=- B et bbb e B e bbbl e mm e e ke +
| LOTE | CONTA CORRENTE | TIPO DE PAGAMENTO | OTD PGTOS | VALOR DO LOTE(RS) |
o ———— e e e e e e e e e e oo e e e e e e m—m— e tmmmm e Fo e e +
| 0001 | 0041/06.206347.6-1 ATENCAO BASICA SJIN | TED | 018 | 177.281,39 |
| 0002 | 0041/06.206347.6-1 ATENCAO BASICA SJN | CREDITO EM CONTA | 003 | 30.147,18 |
+---==- B e e e e el A e s Fom-mmmmm— - e e ekl +
_ VALOR TOTAL DO ARQUIVO: R$ 207.428,57 |

+

**+* Fim do Relatdrio ***




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

BRR-Sistema de Contas a Pagar

BRRR0O04-T.E.D - Transferéncia Eletrdnica Disponivel

Pagina: 1
Data Ref.: 26/09/2024
Data Proc: 26/09/2024

Hora Proc: 11:16:22

Data Vcto Valor Vcto Data Pagto Valor Pagto Fornecedor/Favorecido Banco Agéncia Conta Situagdo Ocorr.
Convénio: 20747 ATENCAO BASICA SJN

26/09/2024 1.877,00 ADIB SUBHI HASAN HUSEIN 237 0412 2707942 GERADO
26/09/2024 7.320,30 ADIB SUBHI HASAN HUSEIN 237 0412 2707942 GERADO
26/09/2024 2.815,50 ADIB SUBHI HASAN HUSEIN 237 0412 27075942 GERADO
26/09/2024 10.920,00 ANDRE SANTANA ARAUJO SERV 033 3272 130036535 GERADO
26/09/2024 3.390,00 BCS SERVICOS MEDICOS LTDA 336 0001 138665010 GERADO
26/09/2024 3.650,00 BCS SERVICOS MEDICOS LTDA 336 0001 138665010 GERADO
26/09/2024 3.248,00 BRUNO HORTA L MACHADO DE 136 1671 434191 GERADO
26/09/2024 19.348,30 ER COY SERVICOS MEDICOS L 260 0001 774454485 GERADOC
26/09/2024 23.520,00 G G CESTARI 748 0663 506325 GERADO
26/09/2024 7.617,60 GARCIA E GONZALEZ LTDA 136 6002 1308072 GERADO
26/09/2024 8.855,28 GRAZIELE PERES MEDICINA E 136 2050 541559 GERADO
26/09/2024 15.480,00 KAUANNA DA SILVA TUNES 001 2694 737003 GERADO
26/09/2024 16.602,48 M G RODRIGUEZ E CIA LTDA 001 1378 235652 GERADO
26/09/2024 3.278,75 MARCELO OLIVEIRA SERVICOS 403 0001 46205921 GERADO
26/09/2024 4.302,00 PEDRO DE O FIRPO E ANTONI 001 2942 576018 GERADO
26/09/2024 12.851,82 PEREIRA ZENERE E BUOGO SE 336 0001 114531668 GERADO
26/09/2024 3.504,36 PEREIRA ZENERE E BUOGO SE 336 0001 114531668 GERADO
26/09/2024 28.700,00 YANEISY ORDONEZ FUENTES 260 0001 321728221 GERADO

Total de Registros = 18

Total Geral de Registros

Total Geral de Langamentos = 177.281,39

Total de Lancamentos do Convénio 20747 ATENCAO BASICA SJN

= 177.281,39




Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A. Pagina: 1
Data Ref.: 26/09/2024
Data Proc: 26/09/2024

BRR-Sistema de Contas a Pagar
BRRR0O03-Créditos em Conta / DOC / OP

Hora Proc: 11:15:33
Data Vcto Valor Vcto Data Pagto Valor Pagto Fornecedor/Favorecido Banco/Agéncia Cta.Corrente Situagdo Ocorr.
Convénio: 20747 ATENCAO BASICA SJN
26/09/2024 2.880,00 MARINA TRENTIN DE SOUZA L 041-RIO GRANDE 0621308108 GERADO
26/09/2024 1.877,00 MAURO LOPES ZOGBI 041~RIO GRANDE 0619492203 GERADO
26/09/2024 25.390,18 MAURO LOPES ZOGBI 041-RIO GRANDE 0619492203 GERADO

Total de Registros = 3 Total de Lancamentos do Convénio 20747 ATENCAO BASICA SJIN = 30.147,18

Total Geral de Registros = 3 Total Geral de Lancamentos = 30.147,18
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FORMULARIO DE PAGAMENTO HORAS MEDICAS Q . A
WS / )
Eg: (e Cf s |
VALOR ORGADO: R$ 120,00 bruto  TOTAL MES: 168.003, N YD
;i e i{-/‘@ Q {”72 |
UNIDADE: Unidades Basicas de Saude 1/ h,{: W (;/{r,\.t ( /
Horas Médicas do Conlrato @ 1670:21
Solicito o pagamento das sequintes notas fiscais: vi hora RS 120,00
R TOTALDE | - AR R A e
o ANDRE SANTANA ARAUJO SERVIGOS MEDICOS LTDA - R )
POSTO CENTRAL ANDRE SANTANA ARAUJO 91:08:00 66 R$ 10.920,00 | RS 10.920,00
: ER COY SERVIGOS MEDICOS LTDA - EUNIGE MARIA e "
—thzf\ ROSARIO COY 179:27;00 202433 R$ 21.534,00 | RS 19.348,30
POSTO CENTRAL GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA 75:18:00 202424 R$ 9.036,00 | RS 8.855.28
TAMANDARE &Sé;zaoomeuez EGIALTOA - JOSE ANTONIO GONZALEZ 153:59:00 202429 | RS 1847800 | RS 16.602,48
I GARGIA E GONZALEZ LTDA - REGLA MARINA DUARTE e ‘
CENTRAL GONZALEZ 66:15.00 228 RS 7.93500 | R$ 7.617,60
CARLOS SANTOS/POSTO CENTRAIG G CESTARI - GABRIEL CESTARI 196:08:00 7 R$ 23.520,00 | RS 23.520,00
CENTRAL/ VENEZA MARCELO OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 27:53:00 202412 R$ 3.346,00 | R$ 3.278,75
CENTRAL KAUANNA S TUNES LTDA 3096:00:00 R$ 15.480,00
U. MOVEL / CENTRAL MAURO LOPES ZOGBI 225:27:00 202450 RS 27.054,00 | RS 25.390,18
U, MOVEL BONIFICAGAQ POR DIFICIL ACESSO - MAURO ZOGB! % sgeasg | RS 200000 RS 1877.00
VANEISY ORDONEZ FUENTES SERVIGOS MEDICOS LTDA - T N
0RO LANDELL/CENTRM YANEISY ORDONEZ FUENTES 239:10:00 202418 R$ 28.700,00 | R$ 28.700,00
TOTAL ) T L Rt R -+ 1266:38 T | 'R$ 168.003,00 | R$  146.109,59
TOTAL DE HORAS + BONUS DE DIFICIL ACESSO - e <7 | R$.12,000,00
T L e AN R GAPS s e e A 8 R
; 2 0 " -EMPRESA: T ] TOTALHORAS | ' NNOTA VALOR .| VALOR LIQuUIDO.
ADIB SUBHI HASAN HUSEIN 65:00:00 202437 R$  7.800,00 | R 7.320.30
PEDRO DE O. FIRPO E ANTONIA S, L, DE ALMEIDA LTDA - ANTONIA LARANJEIRS 35:51:00 11 RS 4.302,00 | Rg 4.302.00
BRUNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA 26:32:00 202413 RS 3.248.00 | Rg 3.048.00
BCS SERVIGOS MEDICOS LTDA - BRUNO CHIM SILVERA 30:25:00 109 RS  3.650,00 | g 3.660.00
gigiggm JENERE & BUOGO SERVIGOS MEDICOS LTDA TTHOMAS HENRIQUE MAY 114:20:00 5 RS 13.604.00 | RS 12.851 82
TOTAL T e T Re. 52.694,00 | RS . 3137212
SRR . -TUBERCULOSE ARl e e
T T L EMPRESA R RS “TOTAL HORAS | N°NOTA |- VALOR 'VALOR LIQUIDO
MARINA TRENTIN DE SOUZA SERVIGOS MEDICOS LTDA 24:00:00 27-1 R$ 2.880,00 | RS 2.880,00
IToTAL SEEaNES SR RN Y : R$.  2.880,00 | R$ 2.880,00
§ T AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL .- - S A R
: % EMPRESA . Lt s o i e TOTAL HORAS. |~ N°NOTA |~ MALOR: ‘| VALOR LiQUIDO -
BCS SERVICOS MEDICOS LTDA - BRUNO CHIM SILVERA 28:18 110 R$  3.390,00 | pg 3.300.,00
SEREIRA, ZENERE & BUOGO SERVIGOS MEDICOS (7DA - THOMAS HENRIQUE MAY -
Agiceol 31:14 27 RS 373400 | po 3.504,36
TOTAL - 80:76 R$:  7.124,00 |'R§ 6.894,36
e S R e 7. GESTAO CLINICA . % R R AR
LT . . EMPRESA s [ TOTALHORAS | N°NOTA | "VALOR - | VALORLiQuIDO
Adib Subhi Hasan Husein RT 202433 R$  3.000,00 | RS 2.815,50
Adib Subhi Hasan Husein 20H 202434 R$  2.000,00 | Rg 1.877.00
g “|'R$.6,000,00 | RS 4.692,50

TOTAL. oo




valor hora ref. Clinico ubs \\Q(\Q\\%Sa’\\ég

Wt
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e gnte a

DIRETOR DA UNIDADE
{carimbo o assinatura)

DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CADA MES
Enviar para: jeom.flnanceira@gmail.com,

mario@ibsaude.org.br, suelen.costa@ibsaude.org.br,
adib.husein@ibsaude.org.br,

alexandre.brandt@ibsaude.org.br,

giancarlo@ibsaude.org.br

Obs: anexar juntamente ComM o tormulério escalas e notas

fiscais

Autorizagio de pagamento / financeiro

JOSE ERI MEDEIROS
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ADIB S. H. HUSEIN LTDA

Numero da NFS-e C/Z’Nf}\({?) /j)/L

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000037
Munigipiq: Séo Jos.é do Norte - RS
E;nr;‘: :"'(gg;] I:,?;g,:‘l _s7e2lr818@hotma||.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 03[09/2024 c361 c1442
54.616.502/0001-70  **** 7303
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emisséo EXiQillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/09/2024 Exiglvel Sao José do Norte/RS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestag&o do Servigo

1e / Razao Social

3TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
:SENVOLVIMENTO HUMANO

ereco
ZDGARDO PEREIRA VELHO,286

nde UF Fone CEP

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

ntro

>J/CPF Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual
.836.454/0004-99 5715

S30 José do Norte/RS

ail
ssidencia@ibsaude.org.br
: ; INTERMEDIARIO DO SERVICO

1e / Razao Social ICNPJ/ CPF Inscriggo Municipal
ok e &k e e e e ke
ail Fone ICidade
hkkhk
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
7.800,00 4,00 312,00 | Nao

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS, REFERENTE AO CAPS (65 H) / GESTAO CLINICA, NO
ERIODO DE 01.08.2024 A 31.08.2024.

R (1,5%) R$ 117,00
:ONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 362,70
>|S /COFINS / CSLL)

OTAL DE IMPOSTOS R$ 479,70
ALOR LiQUIDO R$ 7.320,30

PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
IEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.

ANCO BRADESCO: N° 237
GENCIA: 0412

‘ONTA CORRENTE: 0270794 — 2
/OU

IX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59

:6digo do Servigo Cédigo NBS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, Ll

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

E OFINS OFINS Importag&o ICMS IOF IPI |PIS/PASEP PISIPASEP Importagdo
0 34,00 .00 0,00 0,00 0,00 50,70 0,00

2 Cdlculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos

300,00 3 0 | ! 0,00 312,00 0,00

lor Total da NFS-e 7.800,00 Valor Liquido da NFS-e 7.320,30

formagdes Adicionais
ei 12741/2012; Mun: R$163,02; Est: R$0,00; Fed: R$1049,10; Total Aprox: R$1212,12. Fonte: IBPT.

R Retido: R$117,00
etengdes: COFINS R$ 234,00;,PIS R$ 50,70; CSLL R$ 78,00;

=l

e """

PR R

n
(=]t

Consulta realizada em 03/09/2024 as 17:30:52.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr. cloud/NFSe.Portal

Pagin
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Namero da NFS-e C.onT A=

AL

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000034
Munigipiq: Séo Jos'é do Norte_ -RS
E;r:ea Il(scg; g:;;l.l ;ezlgg@hotmall.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 03/09[2024 4816676a6
54.616.502/0001-70  **** 7303

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emisséo EXiQilbsigdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

“¢ Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/09/2024 Exigivel S&o José do Norte/RS
1e / Razao Social . =
3TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S3o0 José do Norte/RS
‘SENVOLVIMENTO HUMANO
erego
=DGARDO PEREIRA VELHO,286
e UF Fone CEP
o José do Norte RS |[(51) 3225-8546 96225-000
ro
ntro
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

5J1CPF
.836.454/0004-99

ail
ssidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

1e / Razéo Social ICNPJ / CPF Inscri¢do Municipal
ok ek & bk ke ke ke
ail Fone Cidade
ittt
DESCRIQAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ERVIGOS PRﬁSTADOS REFERENTE A AUDITORIA/ GESTAO CLINICA - UBS, NO PERIODO 2.000,00 4,00 80,00 | Nao
IE 01.08.2024 A 31.08.2024.
R (1,5%) R$ 30,00
:ONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 93,00
3|S /COFINS / CSLL)
OTAL DE IMPOSTOS R$ 123,00
ALOR LiQUIDO R$ 1.877,00

TOMADOR DO SERVICO ‘ Municipio de Prestagéo do Servico
:
[
\
|
|
|
|
|
|
\
|

PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
IEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.

ANCO BRADESCO: N° 237
GENCIA: 0412
:ONTA CORRENTE: 0270794 - 2

/OU PIX: CNPJ: 09.359.360/ 0001 - 59

:6digo do Servigo Cédigo NBS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, falaialeleisaiole

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres. I

E ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importacéo
0 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00

2 Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos

00,00 80,00 | ; ; , 0,00

lor Total da NFS-e 2.000,00 Valor Liquido daNFS-e |1.877,00

formagdes Adicionais
ei 12741/2012: Mun: R$41,80; Est: R$0,00; Fed: R$269,00; Total Aprox: R$310,80. Fonte: IBPT.

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

Consulta realizada em 03/09/2024 as 14:29:28.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloudINFSe.PortaI

2024000000000344816676a654616502000170

Pagin



INU LA 'IDUAL VLAY L INULINYIU A IVIVESI VI A\ R WA 0 4

Numero da NFS-e C/OI\N&Q)~ - N

ADIB S. H. HUSEIN LTDA

R RUA JOAO RIBEIRO DO AMARAL, 229 - BAIRRO BR 101
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000033
Munigipiq: $éo Jogé do Norte_ -RS
E;T::“'(scg? g:za;u -s7e2|28@hotmall.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Inscri¢éo Municipal 03/09/2024 5bf90abfe
54.616.502/0001-70  **** 7303
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss&o EXigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 03/09/2024 Exiglvel S&o José do Norte/RS
. TOMADOR DO -SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico
1e / Razdo Social R .
STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S30 José do Norte/RS
‘SENVOLVIMENTO HUMANO
erego
ZDGARDO PEREIRA VELHO,286
de UF Fone CEP
o José do Norte RS |[(51) 3225-8546 96225-000
ro
ntro
>J/CPF Inscrig&o Municipal Inscrigéo Estadual
.836.454/0004-99
ail
ssidencia@ibsaude.org.br
: INTERMEDIARIO DO SERVICO
)s / Razdo Social 9ﬁ§£/CPF Lrls*cllcéo Municipal
ail Fone ICidade
hkkkk
DESCRIC;\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ERVIGCOS PRESTADOS REFERENTE A RESPONSABILIDADE TECNICA / GESTAO CLINICA - 3.000,00 4,00 120,00 | Néao
BS, NO PERIODO DE 01.08.2024 A 31.08.2024.
R (1,5%) ) R$ 45,00
'ONTRIBUIGAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 139,50
3|S / COFINS / CSLL)
OTAL DE IMPOSTOS R$ 184,50
ALOR LiQUIDO R$ 2.815,50

PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO , ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA,
'EEPOSITO BANCARIO E/OU PIX.

ANCO BRADESCO: N° 237
GENCIA: 0412

‘ONTA CORRENTE: 0270794 - 2
/oU

IX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59

:6digo do Servigo Codigo NBS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, EEARARRS

rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

E OFINS [COFINS Importagdo iCMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,50 0,00

2 Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Proprio Base Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedug&o/Descontos

00,00 120,00 0,00 0,00 120,00 0,00

lor Total da NFS-e 3.000,00 Valor Liquido da NFS-e 815,50

T,
formagdes Adicionais E - ;E

ei 12741/2012: Mun: R$62,70; Est: R$0,00; Fed: R$403,50; Total Aprox: R$466,20. Fonte: IBPT.

R Retido: R$45,00
etengdes: COFINS R$ 90,00,PIS R$ 19,50;CSLL R$ 30,00; -

Consulta realizada em 03/09/2024 as 14:24:37.
Para consultar a autenticidade acesse: saojcsedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000000000335bf90a5fe54616502000170

Pagin



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI: DO RIO GRANDE 000000000066 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
R wJDU-BP1J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS o do Emiesao
04/09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.916.136/0001-11 Inscrigéo Municipal: 452565 Fone:

Nome/Razio 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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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

Referente a servigos médicos prestados pelo Dr. André Santana Araujo
Produgao no més de AGOST0/2024 - 91:08 horas
Valor total: R$10.920,00

Dados Bancarios:

CNPJ: 449161360001 11
Banco: 033 - SANTANDER
Conta: 1300365635 - -
Agéncia: 3272

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 991 74-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

MENT!

Processo executado por: 177.40.64.233
Consult_e a autentlcldad_e desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.920,00 2,0000% 218,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.920,00




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNlCIPAl: DO RIO GRANDE 000000000110 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
» P5M5-3T30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS T—
04/09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
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 SERVIGOS
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
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Produgdo de Agosto/2024
Ambulatorio Saude Mental 4 dias
28:18h - 3.390

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: 191.32.80.76
Consult.e a autentlcldaqe desta Nota Fiscal através Situago de Tributago
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br )
Tributada no Prestador
Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3.390,00 2,1000% 71,19

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.390,00




CPFICNPJ: 44.598.970/0001-06
Nome/Razio Social: BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA TIRADENTES,58,CIDADE NOVA - CEP : 9621 1080

Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail:aaa@a.com

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI: DO RIO GRANDE 000000000109 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 9AIM-P6PX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emisso
04/09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 452547 Fone:

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: Fone: 5132258546
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000

Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

Caps 4 dias
30:25h - 3.650

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Produgdo de Agosto/2024

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: 191.32.90.76

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

Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Caélculo (R$) Aliquota (%)

3.650,00 2,1000% 76,65

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.650,00

MENT!



INU LA PIDUAL VLAY LINULIAU A LY OLVINY ALY

Numero da NFS-e

R RUA RAMIRO BARCELOS, 1012
CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000000013
Municipio: Séo José do Norte - RS
E-mail: b hl il. : ! o
For:::I (5?:;’ g%oznj g;%L;ra@gmal el Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdio Estadual Inscrigdo Municipal 09/09/2024 346065Cf1
55.124.571/0001-20  **** 7317
.+, MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emisséo EXiQilbsigdade Tributado no Municipio
; "“ . Secretaria Municipal da Fazenda
5 Eone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe. Portal 09/09/2024 Exigivel Sao Jose do Norte/RS

TOMADOR DO SERVIGO

Municipio de Prestac&o do Servigo

1e / Razao Social

STITUTO BRASILEIRO DE S

‘SENVOLVIMENTO HUMANO

AUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O

2DGARDO PEREIRA VELHO,286

1de
o José do Norte

UF
RS

one CEP
(51) 3225-8546 96225-000

()
ntro

3J/CPF
.836.454/0004-99

Inscrigiio Municipal Inscrigdo Estadual
413

5715

ail

ssidencia@ibsaude.org.br

S30 José do Norte/RS

-/ INTERMEDIARIO DO SERVICO

1e / Razdo Soclal ICNPJ / CPF Ins*crk;ao Municipal
ok e ek b kkkk
ail |Fone Cidade
e ke ek
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

rodugéo de agosto 3.248,00 4,00 129,92 | Nao
6:32 com total de 3.248
IISCRIMINAGAO COMPLEMENTAR !
anco Unicred
anco: 136
g: 1671
onta: 434191
runo Horta Leonardo Machado de Moura Ltda
:6digo do Servigo Cédigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. KEESERERY
E ICOFINS [COFINS Importagéo [CMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Célculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos

2 Célculo ISSQN Préprio
’48,00

\Valor do ISSQN Proprio
129,92

\Valor Total do ISSQN
129,92

lor Total da NFS

-e

3.248,00

Valor Liquido da NFS-e

3.248,00

formagdes Adicionais

ei 12741/2012: Mun: R$67,88; Est: R$0,00; Fed: R$436,86; Total Aprox: R$504,74. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 09/09/2024 as 14:13:57.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000001334c0650f155124571000120

.ecebi(emos) de

RUNO HORTA LEONARDO MACHADO DE MOURA LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Y S
Data

202400000000013
Namero da NFS-e

Competéncia
09/09/2024

NFS-e
34c065¢f1

Identificacdo e assinatura do recebedol

NUmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/09/2024 as 14:13:57.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloudINFSe.Portal

Pagin



- 5 Conikg - O
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

| /Emitida em: ! Competéncia: 1 Codigo de Verificacéo:
Qe i | ]
N°:2024/33  05/09/2024 ss 18:48:51 05/09/2024 792763
ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
L‘z‘,‘ CPF/CNPJ: 48.717.262/0001-06 Inscricdo Municipal: 71132228
le.Logo prestador AV CARLOS GOMES, 700, BOA VISTA - Cep: 90480-000
Porto Alegre RS
e Yelefoner Email:
- Tomador do(s) Servigo(s) g -
! CPF/CNPJ: 07.836.454/0004-99 Inscrigdo Municipal: N&o Informado

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

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

| Sao Jose Do Norte RS

| Telefone: Nao informado Email: Nao Informado
Discriminagdo do(s) Servico(s) R R
Prestacao de servicos médicos realizados pela médica e socia Dra. EUNICE MARIA ROSARIO COY - CRM: 53245 - Competéncia: 08/2024 - 179:27h - UBS
Veneza

| Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencéo de contribuicdes previdencidrias de que trata o ART.219 do decreto N°3048, de
| 06/05/1999 C.C. Art.120, inciso Il da Instrucdo Normativa RFB n® 971, de 13/11/2009, que os servicos sio prestados por profissionais regulamentados por

legislacdo federal, sendo os mesmos sécios civil, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Dados bancarios:

. Banco: 0260 - Nu Pagamentos

| Ag: 0001

.Conta: 77445448-3 . .
Cadigo de Tributagdo Municipal:
40100100 / Medicina i

' Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

' 4.01 / Medicina e biomedicina. e

' Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4318507 / Sao Jose Do Norte

Natureza da Operacdo:
Tributacio fora do municipio

Valor dos servicos: R$ 21.534,00 Valor dos servigos: R$ 21.534,00
(-) Descontos: 'R$ 0,00 (-) Dedugbes: RS 0,00

' (-) Retencdes Federais: " R$1.324,34 () Desconto Incondicionado: . Re0,00
(+) 155 Retido na Fonte “ ) - RS 8?‘1’36 (=) B'ase de Calculo: » RS 21.534,00
Valor Liquido: RS 19.348,30 ¥ Allquota: . e
(=)Valor do ISS: RS 861,36

Reten;éeé Federais:
| PIS: RS 139,97 COFINS: RS 646,02 IR: RS 323,01 CSLL: RS 215,34
P g ' o ‘ '
gj‘:%g@a ;T Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
“4, we’ £ 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




SECRETARIA DE FINANGAS Série Eletrdnica
RUA PARAIBA, 355, CENTRO 7
Telefones: (65) 3386-1482
CNP3: 15.024.037/0001-27
Dados do Prestador
G G CESTARI
% % ok ok K %k
CPE/CNP):  54.249.114/0001-07 Insarigio Munidpal: 5004098 Insaicio Estadual:
End.: AVENIDA MATO GROSSO, N2 1077, CENTRO Complemento: SALA 02
Cidade: SAO JOSE DO RIO CLARO - MT Telefone: 17996060840 Email: GABRIEL.CESTARIOO@GMAIL.COM
Identificaciio da Nota Fiscal Eletronica EEE
Natureza da Operag80 Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade = :_" X
EXIGIVEL 04/09/2024 13:59 O5SFGOLC7 F— : ""_ T
Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal E]}?fﬂi'
Dados do Tomador de Servico
CNPJ/CPF Insaicio Estadual Insaricdo Munidpal 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 SAQ JOSE DO NORTE RS (51) 3225-8546 presidencia@ibsaude.org.br
Descricsio dos Servigos
SERVICOS DE PLANTOES REF 196 HORAS E 08 MINUTOS DO MES 08/2024.
DR GABRIEL GASPAR CESTARI
CRM 56167/RS
LOCAL POSTO DE SAUDE MUNICIPAL SRO JOSE DO NORTE RS
DADOS BANCARIOS COOPERATIVA SICREDI AG 0663 CONTA 50632-5
VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 23.520,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Ttem 116/2003 CNAE
04.03 - Hospitals, clinicas, faboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congénerss.
0,00 04 8610-1/01
Valor Total dos Servigos R$ 23.520,00
Base de Calculo R$ 23.520,00
Desconto Incondidonado R$ 0,00
Desconto Cornlicionado R$ 0,00
Dedugtes (Material) R$ 0,00
DedugGes Base de Calailo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CcsiL Outras Retengbes | ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 23.520,00
Informagbes Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 3697.34( 15.72%) FONTE: IBPT, CONFORME LEl 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAO.
Gerado Por: MARILENE BRUSTOLIN CASTANHA Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade NGmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 04/09/2024 Q5SFGOLC7 Série EletrOnica
Recebifemos) de G G CESTARI 54.249,114/0001-07,Todos ofs) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica
A autenticidade deste documento poders ser realizada pelo enderego https://www.gp.srv.br/tributario/saoiosedorioclaro/porlaI_validacao_nfse?lg&ﬂa
/!




WIUNIULFIW DE L UFANUL LU UL - K
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ Patae Hora da Emisséo

228

05/09/2024 16:09

Codigo de Verificagdo
183b-4f6e

2634

DADOS DO(S) SERVIGO(S):

Exigibilidade

Competéncia
Tributagdo Fora do Municipio

setembro de 2024

|Munic1’pio de Incidéncia do ISS
SKO JOSE DO NORTE

/;mx@/%

INome/Razdo Social
GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME
INome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : JOAO MUNARI 155
Municipio Prestador UF CEP
TUPANCI DO SUL RS 99878000
Cpf / Cnpj Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual
29295443000139
Telefone Email
54 3358-2882 assessoria@parceria-rs.com.br
[Tomador de Servigos
Razdo Social Tnstituto Brasileiro de Saude , 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
CPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
07836454000499
Email  heuller.alves@ibsaude.org.br

Discriminagdo dos Servigos

Atendimento ambulatorial: servigos médicos prestados na UBS centro no periodo 01 a 31 de agosto 66h 15 min

Classificagfio dos Servigos

Instituto Brasileiro de Salde , ensino , pesquisa e extensdo para des

05/09/2024 16:09 Valor Liquido:

Tomador:

Data e Hora da Emiss&o: R$7.617,60

403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
\Valor dos Servigos (R$) Valor Dedugéo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$7.935,00 R$0,00 R$0,00 R$7.935,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
4,00 R$0,00 R$317,40 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) SLL (R$) iINSS (R$) 'Outras RetengOes (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$) ALOR DAS RETENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.935,00 R$0,00 Iv R$317,40 I\/ R$7.617,60
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sInsoft.com.br/web.TupancldosuI/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 05/09/2024 16:09
Recebemos de GARCIA E GONZALEZ LTDA - ME NFS-eNo 278

Data do Recebimento Tdentificagdo e Assinatura do Recebedor

SR




INAD=LY = 1YULa 1'IdLAL Ut OTL VIRV wicuviita

Conppb ol

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

Numero da NFS-e

RUA JULIO DE CASTILHOS, 1119 - AP 02
CEP: 96501-001 - Bairro: CENTRO 202400000000024
Municipio: Cacho.eira do Sul- RS
E::ea .II:( :Sn; rél'se:;réag%acantomed.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢éo Municipal 10/09[2024 CC3Ed67C1
53.672.425/0001-03  **** 41953
Prefeitura Municipal de Cachoeira do Sul/lRS Dt. de Emissé&o Exigil'ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (51) 3724-6038 - cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal 10/09/2024 Exiglvel Cachoeira do Sul/lRS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestag&o do Servigo

e / Raz&o Social
3TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S&o José do Norte/RS
‘SENVOLVIMENTO HUMANO
erego
DR. EDGARDO PEREIRA VELHO,286
de UF Fone CEP
o José do Norte RS |[(51) 3225-8546 06225-000
()
‘NTRO
>J/CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
.836.454/0004-99
ail
*k
INTERMEDIARIO DO SERVICO
1e / Razao Social ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal
ok bk kk &k e ek
ail i Fone Cidade
Lkatat 2
DESCRIQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
eferente a servigos prestados pela Dra. Graziele Peres de Quadros, CRM 57037,UBSF de Séo 9.036,00 2,00 180,72 | Sim
osé do Norte sobre 75:18 horas.
rados bancarios:
anco 136 Unicred
gencia: 2050
;onta: 541559.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
:6digo do Servigo Cédigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. foloiaaiaiaied
E ICOFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importag&o
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 9.036,00 180,72 . .

Jor Total da NFS

-€

9.036,00

Valor Liquido da NFS-e -

8.855,28

formagdes Adicionais

OTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ei 12741/2012: Mun: R$188,85; Est: R$0,00; Fed: R

$1215,34; Total Aprox: R$1404,19. Fonte: IBPT.

O

:
(=] st

202400000000024cc3ed67c153672425000103

Consulta realizada em 10/09/2024 as 08:43:35.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

.ecebi(emos) de

iRAZIELE PERES MEDICINA E SAUDE LTDA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

__

Data

|dentificac@o e assinatura do recebedol

NFS-e

202400000000024
Ndmero da NFS-e

Competéncia
10/09/2024

cc3ed67c1

Ntmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/09/2024 as 08:43:35.
Para consultar a autenticidade acesse: cachoeira.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagin



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE

Numero da Nota - Série
000000000199 -1

SECRETARIA DE MUNICiPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 7NWB-YK4C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS i do Emissao
10/09/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Fone:

CPF/CNPJ: 44.405.821/0001-83  Inscrigdo Municipal: 452470
Nome/Razio Social: KAUANNA DA SILVA TUNES

Enderego: RUA MAJOR CARLOS PINTO,558,CIDADE NOVA - CEP : 96211020
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: processos@escritoriocontabiIoniIdo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

CPFICNPJ: 07.836.454/0004-99  Inscrigdo Municipal: Fone: 5132258546

Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 96225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.
PRODUGAO DE AGOSTO 129H.

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: 177.22.163.152
Consult'e a autentlcldad_e desta Nota Fiscal atraves Situagao de Tributagéo
do site: http:Ilwww.rlogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 15.480,00 2,0000%

Vr do ISS (R$)
309,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.480,00




INU LA AIDUAL WWL/AY L NUIYIUA LY OOLVINY 1LY (‘ Q)\’)Kﬂ)\(}] ,ﬁ(/

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

R RUA 01 PASSINHO, 251
CEP: 96225-000 - Bairro: PASSINHO 202400000000029
Municipio: Sdo José do Norte - RS
E-mail: lez3005 il. ) ) =
ForrT:::I (Q?gg;g-zt‘)zgi Bamalicol Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscricéo Municipal L 04/09/2024 3f71fa0af
48.182.147/0001-76  **** 6591 X H
- MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/09/2024 Exiglvel Sa0 José do Norte/RS
, TOMADOR DO SERVICO e Municipio de Prestag&o do Servigo
e / Razdo Social . .
STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O S3o0 José do Norte/RS
:SENVOLVIMENTO HUMANO
erego
=DGARDO PEREIRA VELHO,286 P
Wde UF IFone CEP
o José do Norte RS [(51) 3225-8546 06225-000
o
ntro
>J/CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
.836.454/0004-99
ail
ssidencia@ibsaude.org.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
1e / Razdo Social ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
ok e & ke ke bk dedk keke
ail Fone ICidade
Kk hkk
DESCRIQAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
restagéo de servigos médicos do Dr. José Antonio Gonzaélez Lépez - CRM 54 105, no hospital 1B 18.478,00 4,00 739,12 | Sim
aude, filial de Sdo José do Norte, no total de 153h59min.
rados bancdrios para depésito
gencia: 1378-1
‘onta: 23565-2
:6digo do Servigo Codigo NBS
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, AHERANRRY
rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
E OFINS OFINS Importagao icMs IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0 7717 .00 0,00 0,00 0,00 120,1 0,00
2 Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
)0 ; |18.478,00 739,12 0,00 0,00
lor Total da NFS-e 18.478,00 Valor Liquido daNFS-e ~ |16.602,48
formagdes Adicionais E "\ ::E
ei 12741/2012: Mun: R$386,19; Est: R$0,00; Fed: R$2485,29; Total Aprox: R$2871,48. Fonte: IBPT. feed
R Retido: R$554,34 = E:'

etengbes: COFINS R$ 277,17,PIS R$ 120,11,CSLL R$ 184,78,

¥ L2

e

Consulta realizada em 04/09/2024 as 10:39:13.
nsultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.clouleFSe.Portal

Para co
2024000000000293f71faOaf48182147000176

ecebi(emos) de 202400000000029
Numero da NFS-e NGmero de Controle do Municipio
|. G. RODRIGUEZ & CIA LTDA
Competéncia

) o b 04/09/2024

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
/ NFS-e

T 7 Data [dentificacao e assinatura do recebedol 3f71fa0af

Consulta realizada em 04/09/2024 as 10:39:13.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.clouleFSe.PortaI
Pagin
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Numero da Nota

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS

Secretaria Municipal da Fazenda 202400000000012
Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico ol
Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 Data e Hora de Emissao |
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br 04/09/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe cédigo de Verificagéo
948b4c0e

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 - Inscricdo Municipal: 33576521

CNPJ/CPF: 07.836.454/0004-99
Endereco: R DR. EDGARDO PEREIRA VELHO
Cidade: Séo José do Norte

Estado: RS
CEP: 96.225-000

E-mail; renata.coelho@ibsaude.org.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo municipal:

Razao Social/Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA (0]
DESENVOLVIMENTO HUMANO

NUmero: 286

Complemento:

Bairro;: CENTRO

Telefone:

Nota referente aos servigos médicos prestados em Agosto/2024, na UBS em Séo José do Norte/RS, sendo 27h 53min de
plantdes (R$ 120,00 a hora) realizados pelo Dr. Marcelo de Oliveira Silva (CRMIRS: 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

cadigo Servico: 40300100 / Subitem da lista de servicos: 4.03
céd/Municipio de incidéncia do ISSQN: 4318507 / S&o José do Norte/RS
Natureza da Operagéo: Tributagéo fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP- Simples Nacional

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

= : x Retengdo de Retengdo de Retengédo de Outras
Retengéo de Cofins Retengéo de CSLL INSS IRPJ PIS Retencdes
Desconto Desconto ; - ”
Condicichado incondicionado Valor Servigo Base de Calculo | Aliquota Valor ISSQN
R$ 3.346,00 R$ 3.346,00 2,0100% R$ 67,25
VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 3.278,75

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n° 687/2012 e no Decreto n° 18.334/2013 e substitui 0 RPS n° 8 emitido em

04/09/2024

Consulta NFSe: _ht_tps:llnfe.portoalegre.rs.gov.brlnfseIp__agesIconsuItaNFS-e cidadao.jsf

OUTRAS INFORMAGOES




1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

LS A Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero / Série: 11/ NFSe Emissdo: 04/09/2024 13:31:28 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 04/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo 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: G’A"EﬁiéfSE)’(K’S‘@“GMN‘E‘C@@
Inscr. Municipal: 1048124 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: **********
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

Enderecgo: Rua Dr. Edgardo Pereira Velho, n° 286, Bairro Centro
Telefone: (53) 999515738 Municipio: SAO JOSE DO NORTE (RS)

E-Mail: ?ngelina.souza;@ibsaude.org.bﬂ
Inscr. Municipal:
Nome Fantasia:

Inscr. Estadual:

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 Prestagio dos Servigos: SAO JOSEDO NORTE (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Antdnia Schymiczek Larangeira de Almeida

CRM 56607
Local: CAPS Sé&o José do Norte
35h51min
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 Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R$ 4.302,00 R$ 0,00 R$ 4.302,00 2,00 % R$ 86,04 R$ 0,00
Valor Liquido: 'R$ 4.302,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Antonia Schymiczek Larangeira De Almeida

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

7EED.90EA.FA9C.0DD3.E273.C748.A981.2407




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

L IVIVIUI U IV VT PO UV VY

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e
43149022243152987000172000000000002624091 200185546

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/09/2024 11:14:25

Data e Hora da emissé@o da DPS
06/09/2024 11:14:24

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

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e
26 06/09/2024

Namero da DPS Série da DPS

26 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF

Prestador do Servigo 43.152.987/0001-72

Inscrigéio Municipal

Telefone
(51) 9872-9808

Nome / Nome Empresarial E-mall
PEREIRA, ZENERE & BUOGO SERVICOS MEDICOS LTDA PZBMED@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
OITO MIL E QUATORZE, 420, LAGEADO Porto Alegre - RS 91787-074
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
N&o optante -
Telefone

CNPJ / CPF/NIF

TOMADOR DO SERVIGO
07.836.454/0004-99

Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego
DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO

Inscrigéo Municipal

E-mall

Municipio
S&o José do Norte - RS

CEP
96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&io Naclonal
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo
Dr. Thomas Henrique May Buogo
CRM: 48605
CAPS Séo José do Norte
Ndmero de horas de plantdo: 114h20min TOTAL: R$13.694,00
Dados bancarios:
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
S&o José do Norte - RS

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibllidade do ISSQN

- Nao

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Ndmero Processo Suspens#o

Regime Especial de Tributagéo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/Redugies Célculo do BM
R$ 13.694,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 13.694,00 - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
R$ 205,41 - R$ 136,94
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 89,01 R$ 410,82 Retido R$ 842,18
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 13.694,00 R$ R$ a
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 342,35 R$ 499,83 R$ 12.851,82
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipals
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



DANFSe v1.0

e Heta Fiscal de
arvico glatronica

Documento Auxiliar da NFS-e

T IV IL A IRV IR TICTT STET RS D i

Alegre/RS )
(OO -t

(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e
43149022243152987000172000000000002724097254814633

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/09/2024 11:18:27

Data e Hora da emisséo da DPS
06/09/2024 11:18:27

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

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e
06/09/2024

Ndmero da DPS Série da DPS

27 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servigo 43.152.987/0001-72

Nome / Nome Empresarial

Inscrig&o Municipal

E-mall

Telefone
(51) 9872-9808

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

Enderego Municfpio CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigéo 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 Municipio CEP

DR. EDGARDO PEREIRA VELHO, 286, CENTRO Séo José do Norte - RS 96225-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&io Naclonal
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo
Dr. Thomas Henrique May Buogo
CRM: 48605
AMBULATORIO Sao José do Norte
Ntmero de horas de plantdo: 31h14min
TOTAL: R$3.734,00
Dados bancarios:

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Cédigo de Tributag&io Municipal

Local da Prestagéio
Sao José do Norte - RS

Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestag#o do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspens#o da ExIgibilidade do ISSQN

- Nao

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Porto Alegre - RS

Namero Processo Suspens#o

Regime Especlal de Tributag&o
Sociedade de Profissionais

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
R$ 3.734,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#io do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.734,00 - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
R$ 56,01 - R$ 37,34
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 24,27 R$ 112,02 Retido R$ 229,64
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.734,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 93,35 R$ 136,29 R$ 3.504,36
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



INU LA DIDUAL IVEIAY LINUIVIUA LY OLVIN YigyV

YANEISY ORDONEZ FUENTES SERVICOS MEDICOS LTDA [x] :'E?L'.,
T

Numero da NFS-e

R RUA DOUTOR ERNESTO ALVES, 370
CEP: 96225-000 - Baifro: Centro 202400000000018
Municipio: S&o José do Norte - RS
E-mail: E TORIO! O OOK.CO ) ) o
For:::" (53?2552%§;7CONTABILMARCOSAMIR@ UTLOOK.COM Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 04[09/2024 9228bd31 0
49.962.757/0001-65  **** 6897
v+, MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissé&o Exigilbsigdade Tributado no Municipio
. 15; , Secretaria Municipal da Fazenda
"% Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/09/2024 Exigivel S#o Jose do Norte/RS

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestac&o do Servigo

e / Razdo Social

STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
:SENVOLVIMENTO HUMANO

ZBGARDO PEREIRA VELHO,286

S3o0 José do Norte/RS

wde UF one CEP
o José do Norte RS |(51) 3225-8546 96225-000
o
ntro
>J/CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
.836.454/0004-99
ail
ssidencia@ibsaude.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

ICNPJ / CPF Lrlsglgéo Municipal

1e / Razao Social

e ek ok

ail |Fone ICidade
Liaiat2d
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
rodugéo de agosto 28.700,00 0,00 0,00 | Nao
39:10
‘om total 28.700
:6digo do Servigo Codigo NBS
4.01 - Medicina e biomedicina. TAEREAENE
E ICOFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagéo
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
lor Total da NFS-e 28.700,00 Valor Liquido daNFS-e  [28.700,00

formagdes Adicionais

OTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
ei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

£

[SIasss

Consulta realizada em 04/09/2024 as 10:02:38.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

2024000 00189228bd31049962757000155

000000

.ecebi(emos) de

ANEISY ORDONEZ FUENTES SERVICOS MEDICOS LTDA

202400000000018
Namero da NFS-e

Competéncia

Numero de Controle do Municipio

04/09/2024
s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
I, NFS-e
T 7 Data Identificacdo e assinatura do recebedol 9228bd310
Consulta realizada em 04/09/2024 as 10:02:38.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagin



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI:. DO RIO GRANDE 000000000027 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade

. JQFF-WB8R

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S ata do Emissao
05/09/2024

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 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
Enderego: RUA EDGARDO PEREIRA VELHO,286, CENTRO - CEP : 86225000
Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO DE TUBERCULOSE DO HOSPITAL DE SAO JOSE DO NORTE DURANTE O MES
DE AGOSTO DE 2024 .......cceevenene R$ 2.880,00

COMPETENCIA: agosto-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 il
Optante Simples Nacional

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

MENTI

Processo executado por: 201,86.247.232
Consult_e a autentlcldaqe desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributago
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br .
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais,cl(nicas,Iaboratérios,sanatérios,manicémios,casas de satide,prontos-socorros,ambulatérios e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 2.880,00 2,0100% 57,89

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.880,00




INU LA 'IDUAL VLY L INULIVIU A LY DIVIN Y ALYV

o s -9

MAURO LOPES ZOGBI

Namero da NFS-e

R RUA 5, CANASTREIRO, 148
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000050
Muniglpio: Séo José do Norte - RS
E;,'::.' Ik;?ggg%s%c;??GRUPOIES.CNT.BR Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal 04/09[2024 4cdc7dff2
32.522.651/0001-38  **** 7065
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 04/09/2024 Exiglvel S#o José do Norte/RS

TOMADOR DO SERVICO: .
1e / Razdo Social

Municipio de Prestagéo do Servigo

3TITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
‘SENVOLVIMENTO HUMANO

erego
=DGARDO PEREIRA VELHO,286

S30 José do Norte/RS

1de UF Fone CEP
o José do Norte RS |[(51) 3225-8546 96225-000
o
ntro
>J/CPF Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
.836.454/0004-99 5715
ail
ssidencia@ibsaude.org.br
f INTERMEDIARIO DO SERVICO
1e / Razdo Social ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal
ok ek k ok & bk k& k&
ail —Fone ICidade
kK
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
:RM: 13.414 Mauro Lopes Zogbi Servigos Prestados na Unidade Mével e Unidade Bésica de 27.054,00 4,00 1.082,16 | Néo
alde - 225 h 27 min
iados Bancarios Juridicos para Depésito: Banrisul Agencia: 0330 C/C: 0619492203
"OMADOR DE SERVICOS: . :
ome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
ARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99 Enderego: RUA EDGARDO
EREIRA VELHO, 286, ) ]
:ENTRO - CEP: 96225000 Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS
etengdes:
‘RF 4,65%: R$ 1.258,01 IRRF 1,5%: R$ 405,81 Valor Liquido a Receber: R$ 25.390,18
:6digo do Servigo Cddigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, REARRARRE
rontos-socorros, ambulatérios e congéneres. _
E ICOFINS [COFINS Importagéo icMS |OF IPI PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0 811,62 0,00 0,00 0,00 0,00 175,85 0,00
2 Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
,00 1. ; ' ) 1.082,16 ;
lor Total da NFS-e 27.054,00 Valor Liquido da NFS-e 25.390,18

formagdes Adicionais

ei 12741/2012: Mun: R$1082,16; Est: R$0,00; Fed: R$987,47; Total Aprox: R$2069,63.

R Retido: R$405,81
etengdes: COFINS R$ 811,62;PIS R$ 175,85,CSLL R$ 270,54,

Consulta realizada em 04/09/2024 as 13:17:53.

Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

7dff232522651000138

2024000000000504

cdc

Pagin



INU LA IIDUAL VLY L INUIYLIUA 1Y OLVEN YigQ WV

N AU, CAMABTREIRO, 148 amero s (” op Tk -
CEP: 96225-000 - Bairro: Tamandaré 202400000000049
Municipio: S&o José do Norte - RS
-mail: PROCESSOS@GRUPOIES.CNT.BR ) ) =
E onr:::l (53) 99901-31 15@ E T Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigiio Estadual Inscrigdo Municipal 04/09[2024 53303(;179
32.522.651/0001-38  **** 7065
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emiss8o Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 04/09/2024 Exigivel S#o José do Norte/RS

: . TOMADOR DO SERVICO
e / Razao Social

Municipio de Prestagéo do Servigo

STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
‘SENVOLVIMENTO HUMANO

ereco
=DGARDO PEREIRA VELHO,286

de UF Fone CEP

0 José do Norte RS [(51) 3225-8546 96225-000
o

ntro

>J/CPF Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual
.836.454/0004-99 5715

ail
ssidencia@ibsaude.org.br

S30 José do Norte/RS

INTERMEDIARIO DO SERVICO

ICNPJ/ CPF

Pk ke &

1e / Razdo Social
ok

Inscricdo Municipal
e e ok ke

ail Tbne Cidade
hek Kk

DESCRIC/'\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
‘RM: 13.414 Mauro Lopes Zogbi BONIFICAGAO PELO DIFIiCIL ACESSO A LOZALIDADE DE 2.000,00 4,00 80,00 | Néo
‘ARZEA, PONTA DO MATO, ARROIO DO INHAME, CAPIVARAS, PASSINHO, OLARIA, RETIRO,
ARRANCO,
JRIENTE E OUTRAS.
rados Bancérios Juridicos para Depésito: Banrisul Agencia: 0330 C/C: 0619492203
OMADOR DE SERVIGOS: Nome/Raz&o Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
ESQUISA E
XTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO CNPJ: 07.836.454/0004-99 Enderego: RUA
DGARDO
EREIRA VELHO, 286, CENTRO - CEP: 96225000 Municipio: SAO JOSE DO NORTE UF: RS
etengdes:
‘RF 4,65%: R$ 93,00 IRRF 1,5%: R$ 30,00 Valor Liquido a Receber: R$ 1.877,00
:6digo do Servigo Cddigo NBS
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salde, RRAEARERS
rontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
E ICOFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF IPI PISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
0 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,00 0,00
2 Calculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos

100,00 ; 0, :

lor Total da NFS-e 2.000,00

Valor Liquido da NFS-e

1.877,00

formagdes Adicionais

ei 12741/2012: Mun: R$80,00; Est: R$0,00; Fed: R$73,00; Total Aprox: R$153,00.
R Retido: R$30,00
etengdes: COFINS R$ 60,00;PIS R$ 13,00;CSLL R$ 20,00;

o o

=

Consulta realizada em 04/09/2024 as 13:12:15.
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal

20240000000004953303¢c17932522651000138

Pagin



*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 : 26/09/2024

Valor Pago : R$ 25.390,18

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MAURO LOPES ZOGBI - 041 - 0330 - 06.194922.0-3
Autenticac8o Eletrénica:  BERGS004199952725452609202400002539018

Seguranca: 7AD6D1319D46459B6FFE29BC2C526E24993E89CA

*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 : 26/09/2024

Valor Pago : R$ 2.880,00

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MARINA TRENTIN DE SOUZA LTDA - 041 - 0330 - 06.213081.0-8
Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199952725462609202400000288000

Seguranca: 254E6B34649A18238CDC08B669D9A2DEBG6E3AGS

*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 : 26/09/2024

Valor Pago : R$ 1.877,00

Favorecido / Banco/ Ag/ Conta:MAURO LOPES ZOGBI - 041 - 0330 - 06.194922.0-3
Autenticagdo Eletrénica:  BERGS004199952725472609202400000187700

Seguranca: 036A0055A92E0CC5B8A26330385521EF6A46BCEG




£ 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
26/09/2024

R$ 7.320,30

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725272609202400000732030

Seguranca: 978782F7280FF55069CB6E4B800EB2DCB40CD47C

£ 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
26/09/2024

R$ 10.920,00

ANDRE SANTANA ARAUJO SERVICOS
033/3272/0000130036535

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199952725282609202400001092000

Seguranca: 2BA94F9725D68C8456232AF648516FF6CD218A 37

£ 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
26/09/2024

R$ 19.348,30

ER COY SERVICOS MEDICOS LTDA
260/0001/0000774454485

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725292609202400001934830

Seguranca: 84600B11161AAF40A8C492A8BOA44E36CEE123B6




£ 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
26/09/2024

R$ 8.855,28

GRAZIELE PERES MEDICINA E SAUD
136/2050/0000000541559

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725302609202400000885528

Seguranca: 3BC52F1CCAB85CAE7FCC35C0C27A372890CF74476

£ 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
26/09/2024

R$ 16.602,48

M G RODRIGUEZ E CIA LTDA
001/1378/0000000235652

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199952725312609202400001660248

Seguranca: 8BB4COBES7E8B385AF518E30DD7178470B6DS6ES

£ 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
26/09/2024

R$ 7.617,60

GARCIA E GONZALEZ LTDA
136/6002/0000001309072

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725322609202400000761760

Seguranca: B2D1AC1C0D1853677419EBB1D049D56862D8507D




£ 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
26/09/2024

R$ 23.520,00

G G CESTARI
748/0663/0000000506325

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725332609202400002352000

Seguranca: A534C3F759EESCEB1AF29FFDS0EE7CF4BDCI1BAE?2

£ 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
26/09/2024

R$ 3.278,75

MARCELO OLIVEIRA SERVICOS MEDI
403/0001/0000046205921

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199952725342609202400000327875

Seguranca: 02C013B228A68A2DA29AE3A84FBB2D66F 7244E24

£ 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
26/09/2024

R$ 15.480,00

KAUANNA DA SILVA TUNES
001/2694/0000000737003

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725352609202400001548000

Seguranca: 6C3CA66B82B9194E8E4B5989CE42EC2A293CC932




£ 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
26/09/2024

R$ 28.700,00

YANEISY ORDONEZ FUENTES
260/0001/0000321728221

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725362609202400002870000

Seguranca: EOC733E8A07586503AC7A03031FC392436AC048C

£ 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
26/09/2024

R$ 1.877,00

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticac8o Eletronica:  BERGS004199952725372609202400000187700

Seguranca: 2BAED4C5D031F3CAO0172EEFF18779C0OC66DFES60

£ 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
26/09/2024

R$ 4.302,00

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

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725382609202400000430200

Seguranca: DF97598B368C19E1114513E319962FBC729CCOBF




£ 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
26/09/2024

R$ 3.248,00

BRUNO HORTA L MACHADO DE MOURA
136/1671/0000000434191

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725392609202400000324800

Seguranca: 602262B810BE877A5328BC0973A7ADF5772AB985

£ 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
26/09/2024

R$ 3.650,00

BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
336/0001/0000138665010

Autenticacdo Eletronica:  BERGS004199952725402609202400000365000

Seguranca: 097AEDS80F76AC8A6713D29A87C4EF701ABB4F474

£ 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
26/09/2024

R$ 12.851,82

PEREIRA ZENERE E BUOGO SERVICO
336/0001/0000114531668

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725412609202400001285182

Seguranca: 2F3720641B4BFFESCF5F8CFF13E2C8E99CBCABI6




£ 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
26/09/2024

R$ 3.390,00

BCS SERVICOS MEDICOS LTDA
336/0001/0000138665010

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725422609202400000339000

Seguranca: BAAC2C8460AD0502C0B1E235B9078A4EGFF055D5

£ 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
26/09/2024

R$ 3.504,36

PEREIRA ZENERE E BUOGO SERVICO
336/0001/0000114531668

Autenticacdo Eletronica: BERGS004199952725432609202400000350436

Seguranca: 062124B3852F6082187E3AC428CE79A4E983EB94

£ 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
26/09/2024

R$ 2.815,50

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
237/0412/0000002707942

Autenticacdo Eletrénica:  BERGS004199952725442609202400000281550

Seguranca: C37E268824BC3CDD2C9A99930128CF82366F8211
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