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

11 DE OUTUBRO DE 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
PELOTAS AREAL /RS

Prezada Senhora

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
07.836.454/0001-46 , estamos encaminhando, em anexo, a PRESTACAO DE CONTAS
DO MES DE AGOSTO 2024 (PGTOS SETEMBRO DE 2024) — UPA PELOTAS

AREAL.

Apresentamos nossos agradecimentos pelo apoio, colocando-nos a disposicéo
para esclarecimentos complementares sobre o0 nosso encaminhamento.

Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 — Lado Direito

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

AREAL PELOTAS
COMP AGO 2024 (PGTOS SETEMBRO 2024)

Conteudo:
Dados Provisdo;
Dados Custeio;

Relatdrio de Compras;
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0 AGCAO CO 06
3.97 Saldo anterior 30-08-24
29,115.80 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 03-09-24
240,000.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 03-09-24
90,750.00 RESGATE AUTOMATICO 05-09-24
1,750.00 RESGATE AUTOMATICO 09-09-24
12,658.20 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 10-09-24
119,425.87 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 10-09-24
256,579.23 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 10-09-24
130,550.00 RESGATE AUTOMATICO 11-09-24
102,000.00 RESGATE AUTOMATICO 16-09-24
11,050.00 RESGATE AUTOMATICO 17-09-24
2,700.00 RESGATE AUTOMATICO 18-09-24
92,250.00 RESGATE AUTOMATICO 19-09-24
2,400.00 RESGATE AUTOMATICO 23-09-24
135,000.00 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS 24-09-24
34,090.03 TRANSFERENCIA DE RECURSOS PREFEITURA DE PELOTAS - PISO ENFERMAGEM 25-09-24
8,856.00 DEVOLUGAO TED 25-09-24
273,400.00 RESGATE AUTOMATICO 25-09-24
15,250.00 RESGATE AUTOMATICO 26-09-24
4,000.00 RESGATE AUTOMATICO 27-09-24
25,380.98 EMPRESTIMO - FUNDO DE RESERVA - PAGTO FGTS MAIO/2024 30-09-24
5,365.00 | CONSORCIO DE TRANSPORTE COLETIVO PELOTAS BENEFICIOS 02-09-24 03-09-24
2,183.88 |SUPPORT PRINT - MARCIO RAMIRES DE AVILA MATERIAL DE ESCRITORIO 1700 21-08-24 03-09-24
2,683.51 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 73718 07-08-24 03-09-24
328.79 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 2490 07-08-24 03-09-24|LOCACAO DE CILINDROS
1,762.00 |EXPRESSO EMBAIXADOR BENEFICIOS 02-09-24 03-09-24
256,720.59 [APLICACAO AUTOMATICA 03-09-24
87,838.82 | FOLHA DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR DISSIDIOS 04-09-24 05-09-24|DISSIDIO 2023
128.52 | AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 73807 09-08-24 05-09-24
485.19 | TATIANE ALVES BARBOSA - PENSAO ALIMENTICIA REMUNERAGAO DE PESSOAL 23-08-24 05-09-24
727.78 |ROBERTA DE OLIVEIRA - PENSAO ALIMENTICIA REMUNERAGAO DE PESSOAL 23-08-24 05-09-24
1,020.92 |EDER ELIAS DE FREITAS - PENSAO ALIMENTICIA REMUNERAGAO DE PESSOAL 23-08-24 05-09-24
499.28 |WENDEL RODRIGUES NEUGEBAUER - PENSAO ALIMENTICIA REMUNERAGAO DE PESSOAL 23-08-24 05-09-24
9.34 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 25970 08-05-24 09-09-24|LOCACAO DE CILINDROS
302.10 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 25971 08-05-24 09-09-24|LOCACAQ DE CILINDROS
189.75 |AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 25972 08-05-24 09-09-24|LOCACAO DE CILINDROS
1,200.00 [BIANCA CARVALHO VERGARA OUTROS - ESPECIFICAR (PP BIANCA) 03-09-24 09-09-24
167.00 |PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA. OUTROS (RX) 251238 01-09-24 10-09-24
10,000.00 | INOVADORA SISTEMA DE GESTAO LTDA OUTROS(PRONTUARIOS ELETRONICO+CR) 1045 26-08-24 10-09-24/
2,619.25 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 73976 13-08-24 10-09-24
301.70 [LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA ME MATERIAL DE HIGIENIZAGAO/LIMPEZA 38341 28-08-24 10-09-24,
5,519.25 |ESCRITORIO ROSARIENSE CONTABILIDADE + RH 269 02-09-24 10-09-24
29,820.00 | GRIFOS RESTAURANTE E LANCHERIA LTDA. - ME ALIMENTAGAO DE PAC. E FUNCIONARIOS 4 03-09-24 10-09-24,
3,000.00 |JS SERVICOS CONTABEIS LTDA CONTABILIDADE + RH 838 02-09-24 10-09-24
805.99 |SANEP AGUA 05-09-24 10-09-24,
336,471.91 | APLICACAO AUTOMATICA 10-09-24
3,073.75 | AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 73988 15-08-24, 11-09-24,
46,733.47 (1B SAUDE SEDE - CUSTOS INDIRETOS OUTRAS DESPESAS (CUSTO INDIRETO) 11-09-24CUSTO INDIRETO - FEVEREIRO/2024
46,733.47 (1B SAUDE SEDE - CUSTOS INDIRETOS OUTRAS DESPESAS (CUSTO INDIRETO) 11-09-24| CUSTO INDIRETO - MARCO/2024
2,535.40 |PROTEPAR AR CONDICIONADO LTDA MANUTENGAO PREVENTIVA E EQUIP. 372 02-09-24 11-09-24
8,640.00 |EMERSON BORGES DE ALMEIDA OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 724 09-09-24 11-09-24,
2,248.20 | PLASVALE - INDUSTRIA DE PLASTICO DO VALE DO ITAJA LTDA. MATERIAL DE ESCRITORIO 675310 12-09-24 11-09-24
13,886.05 | CONCEITO MED. DIAG. POR IMAGEM EXAMES TERCEIRIZADOS - LABORATORIO 90 21-08-24, 11-09-24,
5,000.00 |FLAVIA RAQUEL NOGUEZ OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 10 02-09-24 11-09-24
938.50 [ADIB SUBHI HASAN HUSEIN MEDICINA DO TRABALHO 8818 02-09-24 11-09-24,
703.88 [ADIB SUBHI HASAN HUSEIN MEDICINA DO TRABALHO 8819 02-09-24 11-09-24
363.70 [DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA. MEDICAMENTOS 73004 22-08-24, 16-09-24,
846.26 |DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA. MEDICAMENTOS 72901 06-08-24 16-09-24
3,024.40 | DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CLARA LTDA. MEDICAMENTOS 72886 05-08-24/ 16-09-24/
7,297.72 | MEDILAR IMPORT. DISTR. PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES MATERIAIS MEDICOS 1108597 07-08-24 16-09-24
267.36 [CANAA DISTRIBUIDORA LTDA. MATERIAL DE ESCRITORIO 40809 08-08-24 16-09-24
1,192.95 [OSIRNET INFO TELECOM EIRELI SERVICO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 3356 06-09-24 16-09-24
559.80 |ESCRIPEL COM. MAT. ESCRITORIO LTDA. MATERIAL DE HIGIENIZAGAO/LIMPEZA 71839 07-08-24 16-09-24
1,759.96 [FABESUL COM DE SUPRIMENTOS LTDA. MATERIAL DE ESCRITORIO 2221934 07-08-24 16-09-24
912.80 [EVERNEO COMERCIAL LTDA. MATERIAL DE HIGIENIZAGAO/LIMPEZA 27791 06-08-24 16-09-24
602.00 (G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 293085 23-07-24 16-09-24
107.52 |G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 293610 06-08-24 16-09-24




3,875.48 [G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 293663 07-08-24 16-09-24
488.50 |G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 293840 12-08-24 16-09-24
3,615.00 [LABOTEK COM. E DISTRIB. DE PRODUTOS HOSPITA LTDA. MEDICAMENTOS 13142 06-08-24 16-09-24
899.80 |JOSUE CAMINHA TURCO SERVICO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 10-09-24 16-09-24
38,398.37 |SANTA CASA MISERICORDIA PELOTAS OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 124342 02-09-24 16-09-24
2,105.00 | MEDILAR IMPORT. DISTR. PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES MEDICAMENTOS 1112412 14-08-24 16-09-24
562.70 [MARCOS ANDRE REICHERT DETETIZAGAO E DESRATIZAGAO 16068 10-09-24 16-09-24
154.00 | LEONARDO GONGALVES OLIVEIRA ME MATERIAL DE HIGIENIZAGAO/LIMPEZA 37971 09-08-24 16-09-24
60.00 |LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA ME MATERIAL DE ESCRITORIO 37906 07-08-24 16-09-24
2,158.80 | LEONARDO GONGALVES OLIVEIRA ME MATERIAL DE HIGIENIZAGAO/LIMPEZA 37942 08-08-24 16-09-24
513.31 [MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. MATERIAIS MEDICOS 590458 23-07-24 16-09-24
6,147.48 [MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. MEDICAMENTOS 593195 06-08-24 16-09-24
4,766.18 [MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. MATERIAIS MEDICOS 593192 06-08-24 16-09-24
1,200.00 |BIANCA CARVALHO VERGARA OUTROS - ESPECIFICAR (PP BIANCA) 12-09-24 16-09-24
1,399.00 |SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 313809 15-08-24 16-09-24
22.00 |SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAIS MEDICOS 313805 15-08-24 16-09-24
1,048.00 |SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 312727 07-08-24 16-09-24
13,022.90 [SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAIS MEDICOS 312599 06-08-24 16-09-24
4,661.90 [SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 312594 06-08-24 16-09-24
3,789.96 | AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 74137 21-08-24 17-09-24
4,500.00 [SM ENG. HOSPITALAR LTDA MANUTENCAO PREVENTIVA E EQUIP. 195 02-09-24 17-09-24
2,755.77 [LOCAPANO IND. LTDA MATERIAL DE HIGIENIZACAO/LIMPEZA 10831 03-09-24 17-09-24
2,705.00 [CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI MEDICAMENTOS 39030 08-08-24 18-09-24
3,637.14 [PAGAMENTO DARF REMUNERAGAO DE PESSOAL DARF 5952 31-08-24 19-09-24
1,173.27 |PAGAMENTO DARF REMUNERACAO DE PESSOAL DARF 1708 31-08-24 19-09-24
14,936.14 |PAGAMENTO DARF REMUNERAGAO DE PESSOAL DARF 0561 31-08-24 19-09-24
35,813.63 |PAGAMENTO DARF REMUNERACAO DE PESSOAL DARF PREV 31-08-24 19-09-24
36,674.80 |PAGTO FGTS REMUNERACAO DE PESSOAL 31-08-24 19-09-24
2,393.80 [AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 74275 26-08-24 23-09-24
56.67 |PAGAMENTO DARF REMUNERACAO DE PESSOAL DARF 5952 23-09-24 24-09-24
18.27 |PAGAMENTO DARF REMUNERAGAO DE PESSOAL DARF 1708 23-09-24 24-09-24
134,946.94 | APLICACAO AUTOMATICA 24-09-24
11,581.06 | MEDICOS PJ OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 24-09-24 25-09-24
268,920.79 [MEDICOS PJ OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 24-09-24 25-09-24
23,885.93 |FOLHA DE PAGAMENTO REMUNERAGAO DE PESSOAL 25-09-24 25-09-24|PISO ENFERMAGEM - AGOSTO/2024
782.02 [MWRS COMERCIO E MEDICOS LTDA. MATERIAIS MEDICOS 3458 26-08-24 25-09-24
1,059.33 |RESCISAO COMPLEMENTAR - ADEMAR ANTONIO DA SILVA JUNIOR REMUNERAGAO DE PESSOAL 15-08-24 25-09-24|PISO ENFERMAGEM - AGOSTO/2024
656.15 |RESCISAO COMPLEMENTAR - ANA KAROLINA LOUREIRO DECIO REMUNERACAO DE PESSOAL 12-09-24 25-09-24|PISO ENFERMAGEM - AGOST0/2024
586.12 | MIRIANE FERREIRA MEIRELES REMUNERAGAO DE PESSOAL 25-09-24 25-09-24|PAGTO SALARIO ENFERMAGEM - AGOSTO/2024
8,856.00 [GERALDO GONGALVES NETO LTDA. OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 10 01-09-24 25-09-24
1,642.88 | AIR LIQUIDE BRASIL LTDA GASES MEDICINAIS 74427 30-08-24 26-09-24
13,332.16 [NEO SOLUGOES - NELSON SOARES OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 46 02-09-24 26-09-24
2,798.84 [ESCRITORIO ROSARIENSE CONTABILIDADE + RH 271 03-09-24 27-09-24
1,200.00 |BIANCA CARVALHO VERGARA OUTROS - ESPECIFICAR (PP BIANCA) 25-09-24 27-09-24
25,380.98 |PAGTO FGTS REMUNERAGAO DE PESSOAL 30-09-24|PAGTO FGTS MAIO/2024
435.50 | DESPESAS BANCARIAS CUSTOS BANCARIOS
1,587,210.08 1,587,195.33

saldo credor

14.75
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EXECUTADO

CUSTOS UPA AREAL - PELOTAS COMPETENCIA: %
AGOSTO/24

Remunerag¢do de Pessoal 185,458.95 106%
1.2 BENEFICIOS 7,127.00 56%
13 Encargos e Contribui¢gdes - 0%
PESSOAL E 1.4 |Despesas de Provisionamento - 0%
ENCARGOS 15 Provisionamento de Rescisdes - 0%
1.6 |Dissidios 87,838.82 | 2716%
1.7 |Outras formas de contratagdes 354,728.38 115%
TOTAL .. 635,153.15 108%
2.1 Materiais Médicos 31,477.63 227%
2.2 Medicamentos 25,915.74 85%
2.3 |Enxoval - 0%
2.4 |Gases Medicinais 17,161.65 411%
MATERIAIS DE 2.5 |Suprimentos de Informatica - 0%
CONSUMO 2.6 |Material de Higienizagdo/Limpeza 6,842.87 346%
2.7 Material de Escritdrio 6,519.40 329%
2.8 JUniformes e identificagdo - 0%
2.9 |Outros (RX) 167.00 1%
TOTAL .. 88,084.29 110%
3.1 |Energia Elétrica - 0%
3.2 Servigo de Telefonia fixa e Internet 2,092.75 190%
DESPESAS 3.3 |Exames Terceirizados - Laboratdrio 13,886.05 53%
CORRENTES 3.4 |Remogdes - 0%
3.5 |Agua 805.99 19%
TOTAL .. 16,784.79 39%
4.1 |Limpeza - 0%
4.2 |Alimentag¢do de Pac. E Funciondrios 29,820.00 142%
4.3 |Lavanderia - 0%
4.4 |Esterelizacdo - 0%
SERVICOS 4.5 |Manutengdo Preventiva e Equip. 7,035.40 256%
TERCEIRIZADOS 4.6 Manutengdo Predial Preventiva - 0%
4.7 |Vigilancia e Controle de Acesso - 0%
4.8 Detetizagdo e Desratizagao 562.70 64%
4.9 |Outros(prontuarios eletronico+cr) 10,000.00 81%
TOTAL .. 47,418.10 90%
5.1 [Supervisor do Contrato - 0%
5.2 |Contabilidade + RH 11,318.09 294%
5.3 |Monitoramento, Avaliagdo e Controle - 0%
5.4  |uridico - 0%
5.5 [Seguros - 0%
5.6 |Custos Bancarios 544.40 103%
DESPESAS GERAIS E 5.7 |Tecnologia da Informagdo - 0%
ADMINISTRATIVAS 5.8 Educagdo Permanente - 0%
5.9 Medicina do Trabalho 1,642.38 124%
5.10 |Biometria e Videomonitoramento - 0%
5.11 |Gestdo de RH - 0%
5.12 |Comprador - 0%
5.13 |Outros - Especificar (PP Bianca) 3,600.00 0%
TOTAL .. 17,104.87 49%
6 Outras despesas (Custo Indireto) 93,466.94 202%
OUTROS -
7 Investimentos - 0%
TOTAL GERAL .. 898,012.14 106%




BANRTISUL 01/10/2024
AGENCIA: 0041 - COLISEU

CONTA..: 06.219784.0-5

NOME. ..: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

IDENTIFICACAO: 01202410010886619643

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA N
SALDO DISPONIVEL (A+B)...... RS 12.387,62

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE........... RS 12.372,87

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) "TOTAL: oo simm=savasosse RS 14,75

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAO DEBITADOS
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
------------------------ INVESTIMENTOS BANRISUL e et

CDB AUTOMATICO PRE POSICAO EM 01/10/2024
QUANTIDADE DE OPER. 3
SALDO ATUAL...... 12.373,43

------------------------- TARIFA ECONOMICA BANRISUL -----=========-=======mn

CONTA MAIS VERO EXPRESSA NOVOS TARIF. 90,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
S et e L s
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
-+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +—

SALDO ANT EM 30/08/2024 3,97
++ MOVIMENTOS SET/2024
03 CREDITO TRANSFERENCIA 284773 29.115, 80
CREDITO TRANSFERENCIA 284775 240.000,00
PAGAMENTO TITULO 284436 5.365,00-
PAGAMENTO TITULO 284739 2.183,88-
PAGAMENTO TITULO 284784 2.683,51-
PAGAMENTO TITULO 284787 328,79~
TED 284248 1.762,00-
APLICACAO AUTOMATICO 000000 256.720,59-
MENSALIDADE PACOTE 008610 75,00-
SALDO NA DATA 1,00
05 RESGATE AUTOMATICO 000000 90.750,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 365508 87.838,82-
PAGAMENTO TITULO 288006 128,52-
TARIFA DOC/TED 288160 11,50-
TARIFA DOC/TED 288161 11 ,50-
TED 288158 485,19-
TED 288160 727,78~
TED 288161 1.020,92-
PIX ENVIADO 001322 499,28~
SALDO NA DATA 27,49
09 RESGATE AUTOMATICO 000000 1.750,00
TARIFA DOC/TED 290801 11,50~-
TARIFA DOC/TED 290807 17 ;50~-
TARIFA DOC/TED 290816 11 50=
TED 290801 9,34-

TED 290807 302,10~
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11

16

TED

PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO
PAGAMENTO SANEAMENTO
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
TED

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

SALDO NA DATA
RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
TARIFA DOC/TED

TED

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
PIX BANRISUL ENVIADO
PIX BANRISUL ENVIADO
PIX BANRISUL ENVIADO
PIX BANRISUL ENVIADO
PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA
RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO

290815
569157

293580
293582
293585
293595
293599
293622
293626
657906
661951
663283
293606
000000

000000
294839
294836
294566
294570
294830
294836
603111
933035
936167
937493
938624

000000
298218
298221
298223
298225
298230
298232
298239
298241
298245
298247
298248
298250
298251
298252
298253
298256
298257
298215
298215
341307
343586
345097
354998
356318
357827
339330
346402
347824
349470
350997
352880

000000
299232

12

256

336.

130.
073,775~

102

189,75-

.200,00-

41,80

.658,20
119.

425,87

.579,23

167,00~

.000,00-
.619,25-

301,70~

519,25~
.820,00-
.000,00-

805,99-

471,91~
0,00

550,00

11 ,.50-

.733,47-
.733,47-
.535,40-
.640,00-
.248,20-
.886,05-
.000,00-

938,50~
703,88~
45,78

.000,00

363,70~
846,26~

.024,40-
.297,72-

267,36-

-192,85=

559,80-

.759,96-

912,80~
602,00-
107,52~

.875,48-

488,50~

.615,00-

899,80~

.398,37-
.105,00-

11,50-
562,70~
154,00-

60,00~

.158,80-

513,31~

.147,48-
.766,18-
.200,00-
.399,00-

22,00-

.048,00-
.022,90-
.661,90-

1739

.050,00
.. 789 96~
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19

23

24

25

26

27

30

PAGAMENTO TITULO
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

RESGATE AUTOMATICO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEVOLUCAO TED

RESGATE AUTOMATICO
DEBITO PAGAMENTO FORNECEDOR
TED - SPB

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
PAGAMENTO TITULO
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
PIX ENVIADO

SALDO NA DATA

RESGATE AUTOMATICO
PAGAMENTO TITULO

PIX ENVIADO

TARIFA TED

SALDO NA DATA

RESGATE AUTOMATICO
PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

299233
299234

000000
300374

000000
300975
300976
300979
300981
300983

000000
303396

304006
303930
303935
000000

304986
000999
000000
659628
659621
667102
305184
304997
304998
305239
037986

000000
305832
959903
008610

000000
548015
431139

309320
309328

92

35
36

135.

134

34.
.856,00
.400,00

11.
268.
.885,93-

273

23

15

13

N

.500,00-
« 755, 77~

5,66

.700,00
.705,00-

0,66

.250,00

.637,14-
.173,27-
14.
.813,63-
.674,80-

936,14-

15,68

.400,00
:393,80-

21,88
000,00

56,67~

18,27-

.946,94-

0,00
090,03

581,06~
920,79~

782,02~

.059,33-

656,15~
586,12~

.856,00-

18,63

.250,00
.642,88-
+:332 ;16=

280,00~
13,59

.000,00
.798,84-

1.200,00-

14,75

.380,98
.380,98-

14,75

OUVIDORIA 0800 644 2200

SAC 0800 646 1515



03/09/2024, 12:51 Impresséo - Banrisul [1725378709060]

{"’3 Recibo de Transferéncia

,5““‘ :‘)‘i NUmero: 01596221594/00000000746426/284773
el Data:  03/09/2024

banrisul Hora: 12:51:28

i

&,

g ook

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/09/2024

Valor: R$ 29.115,80

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRNSF.RECURSOS PREF.DE PELOTAS

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

03FDC5E67679ADE1BCFF9009E75E63A48E83
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

htlps://ww?.banrisuI.com.br/brb/Iink/brbwe4hw.aspx# 1/1



03/09/2024, 12:52 Impresséo - Banrisul [1725378742605]

"‘} Recibo de Transferéncia

Nimero: 01596221811/00000000747165/284775
Data: 03/09/2024

banrisul Hora:  12:52:02

¢

-

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/09/2024

Valor: R$ 240.000,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatério: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatério: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRNSF.RECURSOS PREF.DE PELOTAS

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

03BFBD4D545578C7461409815C6FCB4E1983
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

1M



03/09/2024, 10:27 Impressdo - Banrisul [1725370023956]

éj& Recibo de Pagamento
f i NUmero: 01596142917/00000000532838/284436
el Data:  03/09/2024

banrisul Hora:  10:26:40

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 5.365,00

Data Débito: 03/09/2024

Data Vencimento: 12/09/2024

Cdédigo Barras: 3419109008.22364629224.53392000005.9.98370000536500
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: 1B SAUDE/UPA AREAL

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: CONSORCIO TRANSPORTE C PELOTAS

CPF/CNP3J Beneficiario Original: 24,011.673/0001-05
RazSo Social Beneficidrio Original: CONSORCIO TRANSPORTE C PELOTAS

03099AFE4561F39B993C7A4C758D0952D1727
Atenciosamente

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

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

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

17
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AV BENTO GONCALVES N° 4390 - CENTRO - SALA 201
'RIO GRANDE DO SUL - PELOTAS -RS
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ltau ganco ltad S.A.

|341-7) 34191.09008 22364620224
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RIO GRANDE DO SUL - . PELOTAS - RS
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03/09/2024, 12:35 Impressao - Banrisul [1725377750526]

{*’%} Recibo de Pagamento
NUmero: 01596215679/00000000725927/284739
Data:  03/09/2024

banrisul Hora: 12:35:31

b

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.183,88

Data Débito: 03/09/2024

Data Vencimento: 03/09/2024

Cdédigo Barras: 3649000027.00043034404.00000004077.4.00000000218388
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: EFI S.A. - IP

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: IBSAUDEUPA AREAL

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: MARCIO RAMIRES DE AVILA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 11.483.751/0001-22

Raz3o Social Beneficiario Original: SUPPORT PRINT
Beneficiario Final: MARCIO RAMIRES DE AVILA
CPF/CNPJ Beneficiario Final: 11.483.751/0001-22

032F3AE3BE512C53CDBAB0O3D4AES553818F70
Atenciosamente

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

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

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

17



DO CUENTE
ot /i‘;i"’!‘« AREAL
7536.A54/000%-01
LBHGERVACAD

o, 1700

ERONSTRATIVO

iredizm de Servigo 1700

SUPPORT PRINT
mraramires@gmail.com
CNPJ: 11.483.751/0001-22
Telefone: (53)99165-9795

COBRANCA
75 3423265

VENCIMENTO
03/09/2024

i PRECOUNIT
R$ 2.183,88 1

SQTDE

¢ e betato fol emitfdo por www.sejaefi.com.br . As infarmagbes sio de responsabilidade do sacador.

VALOR
R$ 2.183,88

VALOR
R$ 2.183,88

36490.00027 00043.034404 00000.004077 4 00000000218388

g L g

ia R Code Pix, bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apds o vencimento,

Vencimaento

03/09/2024

€y RAMIRES DE AVILA CNPE 11.483.751/0001-22 / SUPPORT PRINT

Agbneia/ Cadige cedente
ao017 000430344

i M ocumenta Espédie dot Aceite Data protessarenta Rosso ngmess
JUB/024 407 26 21/08/2024 00043034400000000407
§ s UEE GBIED Carteira Espécia Quantidade Valfor documento {{=} Vaior docimento
01 R§ 2,183,88

ueiic ses Ko te responsabilidade do sacador)

Carxa, cobrar juros de 0,033% ao dia apds vencimento.
£ Cai, cobrar multa de 2% apos vendmento,

Pagar boleta vis QR Code Pix

20y Descontg/Abatimentns

3} Dutras dedugdes

4(4) Nora/ Multa

544} Outros acrésamos

8(+) Valor cobrado

{ i Pagadon

HIEAUPA /’\RF/\L C \!PJ‘ 07.836.454/0009-01

i
1
1

il
i

i
(

S DE AVILA - CNPJ: 11,483,751/0001-22

(AR

Auterdcagdo mecanicn - Flitha de Lompensagio

Pague via QR Code Pix & experimente a confirmagio
instantanea do seu buleto.



SUPPORT PRINT £

SUPPORT PRINT
MARCIO RAMIRES DE AVILA
RUA: DOM PEDRO }l - 653 LOJA - A
CENTRO PELOTAS-RS

CNPJ 11.483.751/0001-22

FATURA DE LOCACAQ

Ne: 001700
Emissdo: 21/08/2024

DESTINATARIO

Razdo Social / Nome Cliente )
IBSAUDE - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Enderego
AV FERREIRA VIANA, 2231

Cidade
PELOTAS

Bairro
AREAL

Inscrigdo Estadual

CNPJ / CPF
07.836.454/0009-01

CEP UF
96.085-000

Telefone

RS

INSTALADA - UPA AREAL

REF.AO MES DE AGOSTO. 2024,
IMPRESSOES MAIS EXCEDENTES

PAGAMENTO

Forma de Pagamento

BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO

EMPRESA ENQUADRADA NO SUPER SIMPLES, CONFORME LEI: 123 DE 14/12/2006
DEMONSTRATIVO DE LOCAGAO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N2 116 DE 31/07/2003

NAO PREVE COBRANCA DE IS8 SOBRE A LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

_DADOS DA LOCAGAO
DESCRICAO/ MODELQS IMPRESSOES Valor Unitério Valor Total
FRANQUIA P&B 30.000 RS 1.800,00 RS 1.800,00
EXCEDENTES P&B 3,753 RS 0,06 RS 225,18
IMPRESSOES COLOR 1.058 ’BS 0,12 RS 158,70
Valor Totalda Fatura; . R$2,183,88

DOCUMENTD EMITIDG POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE 18l

FATURA DE LOCACAD

TIPO DE COBRANGA : BOLETO

BANCARIO

1700




03/09/2024, 12:56 Impresséo - Banrisul [1725378993232]

{‘5 Recibo de Pagamento
f‘ '7'»\:, NUmero: 01596223386/00000000752183/284784
Nebinsd Data:  03/09/2024
bOHHSUi Hora: 12:56:07

et

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.683,51

Data Débito: 03/09/2024

Data Vencimento: 04/09/2024

Cddigo Barras: 7459318015.07562028006.00038192431.1,98290000268351
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ] Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: . 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: ~ 00.331.788/0001-19
Raz30 Social Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03A066A9B539E50FF8E572F50319B2BBB568
Atenciosamente

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

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

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

17



Identificagio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL L'TDA

AV, FERNANDO OSORIO, 4
Camplenientn: 47h

i TRES VENDAS Cep:aloS-000
i PELOTAS/RS
i Fane: 3332271468

DANFE

s | DM

SERIE 200

by (] CHAVE D ACESSO DA NivE
N T 4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0737 1§10 7110 6010

Consulta de autenticidade no portal nacionat da N -¢

o y. : e ” . {
i FOLHA 02102 www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou na site da SEFAZ Autarvizada |
g SR UTR—— |
5\‘,\'!‘!"{1{/,.\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '
| VENDA DEMERCADOREC.TER 243240086488599 07/082024 11:32:15 f
{W&f"[ﬂ(ﬂ() ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST,TRIB, CNPICPY
10930419979 00.331, 758005169
i > % i
HAL !v[_!'Alrl_UI)U‘I‘U SRVICH =
COD.PROD DESCRICAD DO PROD/SER. NCMiSH CST JCFOP [ UN QUANT. V.UNITARIO VTOTAL BCAIOMS VICMS var AdCMS faarm |
Recehemos da; Alr Liguide Brasil Lida
ESTAR: 65 NF: 0073718 SERIE: 200 .
Chave de acesso:
AZ2AURD0H3 1 28800R26Q682000G00 73718107 1106010
Datz recebimento:
Recebido: Maximo dias
PSR TESTY
3 H
‘S
b, o nusrICh 1
@ e §
» : AVTO R i
; ¥ > 3 3
£
DATAL L
2 Bianpa v
IDENTIFICAGAO ASSINATURA Dirptora
i
“entiniento
1 98290000268351 SH
. 6 00038.1924311 9 ot s/ Cadas Crwite
| 745-5 | 7459318015 07562.02800 R o
1t s
i 2 PIJAEINTD 0000103319243
GYVEL NA REDE BANCYRIA ATE 0 VENCIMENTO el s to
forits 2.683,51
» Lquide Btasil Lida 00.351.780)0052-69 ‘ T Py rrresy
. Fernando 036ti, 4.476 - 96065000 - Trig Vorvias « Polotag « RS - yrv T Fp e
T2 e dmcamiettn H¢ do Dosumantd Tenele 8 07/08/2024 T3 Ovtran Dédegons
082034 0073718 "S

T ew (Totas tnlorin o bos Hr3te BOLETO 330 e weckonwa swipsanatividade o cofents)
Q5 oV TOCORRAR JUNASHE RS 2,40A0DIA

0% G4/00/2024 MULTADERS 53,67

ade o
STITU 1O RRASILENO NE SAUGE, ENSING, PESOUISA £EXTENSAO PARA O DESENV HUMAND

IENIOA FEAREIRA VIANA 2231 » AREAL - 96085000 - PELOTAS - RS

11} Gigdok ALPRACImnS

i is) Yalor Ustiradn

e hyahary

AN SBJCTONARY

1 A T

altenicag 40 Mesanica ! HIDHA O COMPENSACA

PENFORSEACOUS COMIMLEMENTARES

OUIFAMENTOS UE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS ADS NOSSOS CL
ESTINAMSE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENT(O DOS GASE

LHHADOS P redurnio s zera conddee.R930 2971272016 LOCAL DE ENTREGA:

NIIENCIAN DA REGULAMENTACAO RESOLUCAD 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE 0S
 REVENDEDORES i
POR NOS FORNECIDOS E
A0 PODIMSOB RIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU

Hlnderec: AVENIDA FERKEIRA VIANA 2231 SALA 03 Baireo/Distrito: ARFAL Municipio;

TPEEOTAS CRFOR08S000 UF RS Pais: BRASIL Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE. ORG.BR

RESERVADQ AO FISCO




o SRASH.

LCTDA NS PRODUTOS €Ot

STANTES

BANOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DA

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-t S
N, O0D0TATR
SERIE 30

Tdentificagiio do envitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV, FERNANDO OSORIO, 4
Complemento: 476

TRES VENDAS Cep:96065-000
PELOTAS/RS
Fones 5332271468

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA PISCAL ELETRO

LT

I

GENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

FOLHA 01/02

1-SAIDA 4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 4737 1810 7110 6010
N, 000073718 — ; T -
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fuzenda. gov.n/portal ou o site da SEFAZ Autorizads

NATUREZA DA OPERACAG
VENUA DE MERC.ADQ.RECTER

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
243240086488599 0770872024 11:32:15

INSCRICAG ESTADUAL
4930419979

INSCESTADUAL DO SUBSTTRIB, CNPJICYF

00.331,78870052-69

DESTINATARIOMEMETENTE

07.836.45470009-01

NOMERAZAD SOCIAL CNBI/CPE BATA DF, t:.\nss&;; T
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.434/0009-01

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEp

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 AREAL HO08S-000

MUNICIPIO FONFIFAX uy INSCRIGAQ ESTADVAL HORA BN

PELOTAS 132258546 RS

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMIZHAZAQ SOCHAGL CNRICPE INSCRICAQ ESTADUAL

ENDEREGO

AVENIUA FLRREIRA VIANA, 2131 SALA D3
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CALCULU DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VAL

ORTOTAL DOS PRODUTOS

2.683,5t 456,19 0,00 0,00 2,683,510
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.08 0.00 000 0,00 0,00 268351
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RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (HE CNPHCPE
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ENDERECO MUNICIPIO ur ) INSCRICAQ £ e

K DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 0930468060

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBRACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDG

14 CILINDROS 065219125 1678964 22K 464

DADOS DO PRODETO / SERVICO R

CODLPRON DESCRICAO DO PRODJSER. NOMISH C8T JCFOP JUN QUANT, V.AUNITARIO VTOTAL BCACMS VAUMS ARIY] AGCMS P AdPE

FUBOOD2Y ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 ono {3104 |M3 90,0000 13,0079 1.170,74 10,71 199,02 0000 17,00% | 0.00%
PRIMIDO 2.2 (8 1O
XIGENIO GASUOSO MEDICINA
LCIL T M

Hit6.429 ONUT002 AR, COMPRIMID SRS3OUAN 1A0D | S104 | M3 90,0000 16,0049 (448,54 1.448,54 246,25 0000 17,005 | 0a80%
G223 REAR SINTE
T MEDICINAL « CILIND
Rid jimd

HERVINE] Gl 1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 (8104 M3 40,7000 91 8014 4,26 64,26 10,92 0,00] 17.00% “*““‘)"‘:
PRIMIDO 2,2 (S.OH I ‘
QXIGENRD GASOSO MEDICIN i
AL+ 0,70 M3 i

CALUULO DOISSQN

INSCHICAG MUNICHAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICTONAIS
i\

INFORMALCOPS CORPLEMERTARES
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03/09/2024, 12:57 Impresséo - Banrisul [1725379053658]

{‘%} Recibo de Pagamento
& ?’*} Numero: 01596223682/00000000753203/284787
Nomf Data:  03/09/2024
banrisul Hora: 12:56:54

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 328,79
Data Débito: 03/09/2024
Data Vencimento: 04/09/2024
Cdédigo Barras: 7459318015.07562028006.00038237707.5.98290000032879
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: . 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

0380B932D8CES8EA405471BD8AED311A83776
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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identificacio do emitente Piina 1de 1
w} iy Licpuicde AirLiquide Brasil LTDA. Nota de Locagdo Ng
Av. Fernando Qsorio, 4.476 - Trés Vendas - Pelotas - RS - CEP: 96065-000 00264390
Inscrigio Estadual Inscri¢@o Municipal CNPY Data Emissiio
0930419979 597.911-0 00,331.788/0052-69 07/08/2024
Locatario
Nome/Razdo Social CNPJ:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA £ EXTE]07.836.454/0009-01
Enderego

AVENIDA FERREIRA VIANA , 2231
CEP: 96085-000 - AREAL - PELOTAS - RS

Oados dos Produtos

Qude. Referéncia Descrigio Vi Unitdrio Vi Total
14 10060000 LOCACAO DE CILINDROS OXIGENIO GASQSO MEDICINAL 6,3250 88,55
18 10063000 LOCACT\O DE CILINDROS AR SINTETICO MEDICINAL 6,6735 120,12
3 10087000 L()CAC;\O DE CILINDROS OXIGENIO GASOSO MEDICINAL PQ. PORTE 40,0410 120,12

e e yaeaa A EaE B i
TR T = UM AN eive
T8 o‘ LIlLAis
ROBRICA T L
AL!}\Q?NAAUO POR:
f*;( s O
L)AIA 'L\‘”\ ] I)B ff:v"”L ]
Bl ened Veprnara
T Diretora Adjuitta
UPAATEET - reiotas
‘ e g B8 Lx“xl:“'
ol
z{?"?;it.?.‘_i‘*ﬁﬁ“ Valor Total Lacagdo 328,79

Dadas Adicionais
Representante: 994 - CARLOS SCHEIN - ENDERECO: AVENIDA FERREIRA VIANA , 2231-AREAL-PELOTAS-RS-96085-000 - CODIGO DO CLIENTE: 653747 - LOCAGAO
NORWMAL - Lotes: - Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA  LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 - SALA 03 - AREAL - 96085000 -
PELOTAS - RS - Padrdo - REFERENTE A JULHO/2024 - Este boleto foi enviado via correio e e-mail, pagar apenas uma via.

“pocumento emitido em conformidade com as legislagdes do PIS - Programas de Integragio Social e de Formagio do Patrimonio do Servidor Publico -
PIS/PASEP, de que tratam o art, 239 da Constitui¢do de 1988 e as Leis Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, e 8, de 03 de dezembro de 1970,
COFINS - Contribuig¢io para Financiamento da Seguridade Social, instituida pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991."

Recebemos da AR LIQUIDE BRASIL LTDA. a locagdo constante desta nota. Ne 0026490
Cliente: 653747 ~ INSTITUTO BRASILEIRO OE SAUDE, ENSING, PESQUISA £ EXTENSAO PARA O DESENV HUMANO

DATA: DE DE 20 ASSINATURA:




03/09/2024, 09:16 Impress&o - Banrisul [1725365808329]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01596093927/00000000424461/284248
Data: 03/09/2024

Hora: 09:16:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/09/2024

Valor: 1.762,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatario: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatério: 3418

Conta do Destinatério: 3239-5

Correntista de Crédito: 92,189,612/0001-92 - EXPRESSO EMBAIXADOR
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: S COMPRA DE VALE TRANSP.

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

035D7D474002EC7C1AFD6F13FESB427FB230

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
. ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

hitps:/iww? banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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éﬁ:‘* !BSAUDE SOLICITAGAO DE PASSAGENS ] =
S R 7 1 = e

EXPRESSO EMBAIXADOR
END: R. Giuseppe Garibaldi, 660 - Centro, Pelotas
CNPJ: 92189612/0001-92

Quant. | Cédigo |Especificagio Unitario Total
Transp. Intermunicipal CANGUCU -
40 PELOTAS RS 22,15 R$ 886,00
Transp. Intermunicipal RIO GRANDE -
40 PELOTAS RS 21,90 R$ 876,00
BANCO DO BRASIL S/A
AG: 3418-6
C/C: 3239-5
TOTAL GERAL RS 1.762,00

Pelotas, 02 de setembro de 2024.

Priouiea \f A OA
Bianca Vergara
Diretor - UPA AREAL

Blanca Vergard
Diretora Adjunta
UPA Areal - Pelotas

2 Y




Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 1/2
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 04/09/2024
Célculo: Complementar Horas: 12:43:03
Competéncia: 08/2024
Complemento de calculo:  Comp 08/2024 - Data pagto 10/09/2024 - Langamento
RELACRO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Numero conta Valor
Departamento: 1 - UPA AREAL - PELOTAS
Empregados
313 - ALEXANDRA VERGARA DE MACEDO 955,586.160-91 352159240-3 370,60
1 AMANDA DA COSTA PISTOLETTI 018.118.130-46 352391480-7 1.172,93
293 AMANDA DOMINGUES SANCHEZ 022,263.920-25 352160360-6 1.214,11
233 ANA KAROLINA LOUREIRO DECIO 036.929.850-02 3525257206 788,63
307 ANA PAULA WICKBOLDT DALLMANN 022.709,700-98 381222960-2 431,20
2 ANDRIA KROLOW COSTA 019.678.550-21 388675220-7 1.344,20
50 BERISSIMA BEATRIZ CAVALHEIRO [ ; 015.634.800-42 388674800-5 862,09
186 BIANCA CARVALHO VERGARA 804.712,260-68 352294910-0 2.694,11
9 BIANCA POZZA DOS SANTOS 008.830.740-95 388674050-0 1.771,12
271 BRENDA DA SILVA DA SILVEIRA RIE 038.279.620-99 352295870-3 805,84
283 BRUNO RAUPP FLORES 022,698,120-77 381217960-5 812,48
211 CARLOS WANDERLEY LOPES NUNES 938.875.230-91 382632410-6 1.428,08
160 CAROLINA PETRY DE VASCONCELLC 025,182.570-12 388675880-9 1.380,58
280 CIBELE SOARES CARDOSO 020.732.480-80 352142180-3 1,227,43
265 CRISTIAN RICARDO BORGES SCHEN : 017.200.050-52 382675730-8 756,18
31 CRISTIANE DOLORES JACKS PETRE( 005.624.790-74 388673680-5 830,03
319 CRISTIANE GONGALVES CHIABOTT( 985.144,400-63 381227920-0 289,29
279 DARCIA CRISLAINE SOUZA STRIEDE 019.933.820-54 351078380-2 1.738,92
110 DIEGO DURO BRAGA 027,084.580-19 388676110-9 1,960,01
29 DIOGO MONTE PEREIRA 984.704.260-87 388680580-7 818,84
133 DJAIR CHAVES 655.184.039-68 388678610-1 1.373,30
117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO 900.762.490-34 388679710-3 1.168,92
40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA 014.086.030-47 388674590-1 1.014,93
12 ELAINE AMARAL DA COSTA 975.131.800-91 388680420-7 733,70
258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAMN 891,528.670-72 382665600-5 998,72
193 ESTEFANE LOURENCO CAMPOS 037.536.820-55 352490710-3 895,27
218 FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUG 016.685.960-59 352125460-5 859,86
304 FERNANDO LUIS DA ROSA VIEIRA 017.796.850-84 382157030-7 462,76
301 FRANCIELE DA LUZ CRUZ 026.423.490-12 352209410-5 578,75
322 GABRIELA NUNES ROSA 989.098.270-68 381228780-7 146,33
267 GABRIELE DA SILVA MULLER BERNE 005.657.880-60 382678710-6 778,83
246 GEOVANA DA SILVA MOREIRA 011.853.520-07 382249380-2 824,38
206 GISELE MARINHO RIBEIRO 005.847.350-57 388673710-0 987,60
278 GRACIELE BASTOS RIBEIRO FERNAI 035.954.490-88 352690420-9 878,93
195 GRAZIELA MONTEIRO DOS SANTOS 002,997.090-35 388673440-3 835,93
107 JANAINA VALADAO SOARES 010.487.600-06 388674230-9 1.391,85
136 JANAINE GONCALVES DOMINGUES | 000.810.250-33 352087530-4 1.067,17
306 JANETE DA SILVA VIEIRA 024.,526.630-50 352048730-4 502,06
116 JORGE LUIZ DA SILVA SOARES JUN] 011.317.470-54 350317620-6 1.054,93
97 JOSIANE FREITAS DE OLIVEIRA 044.023.860-98 388677460-6 739,55
111 JUAN LEONARDO SOARES ROSA 036.790.920-08 352615050-6 1,027,75
254 JULIA DE SOUZA TORRES 039.321.270-05 382138810-6 1.370,82
5 JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA 808.562.500-82 388679210-1 910,20
138 LEANDRO ULGUIM NUNES 011.360.830-65 352052400-5 709,93
115 LEONARDO FONTOURA MASCARENF 009.266.760-08 388674100-0 1.258,65
152 LETICIA DUTRA DE OLIVEIRA 973.856.030-68 388680400-2 998,17
130 LIDIANE CENTENO BALHEGO DA SII : 005,467.970-24 388673650-3 931,21
61 LUCIA HELENA FERREIRA NOGUEIR, 621.114,260-91 388678410-9 754,69
240 LUIZE BARBOSA ANTUNES 027.525,700-23 352627620-8 1.508,34
118 MARCIA DA SILVA SCHELL 529.161.380-72 388678100-2 1.110,56
235 MARCIA PEREIRA MAIER 003.465.370-88 350934600-6 789,61
238 MARCIA VANESSA NUNES DA SILVA 007.980.310-50 358597040-0 2.426,06
320 MARIA ROSANE SILVA FERNANDES 986.659.790-34 358537180-9 141,25
120 MARIANA DE OLIVEIRA MANCILHA 034.738.830-26 388676770-0 935,88
177 MATHEUS KRUGER GONCALVES 027.393,780-41 388676140-0 962,81
231 MAURA GUNDLACH MARTINS COST/ 014.420.910-10 382454600-8 841,56
204 MAXIMO JOSE NEVES DIAS 691,474.690-72 352334270-6 777,05
270 MIRIANE FERREIRA MEIRELES 008.574.220-14 352140870-6 786,14
276 NATALIA BARWALDT CARDOZO 027.099.510-29 382146510-4 796,86
275 NATALIA DE MORAES AIRES 044.831.220-45 352552200-0 2.093,96
277 NATIELE DO AMARAL NUNES 033.425.090-07 352433080-9 842,75
44 NESTOR AUGUSTO MARTINS TEIXE] 620.558.950-87 388678390-0 1.090,62
309 NICOLAS DA SILVA SANGURGO 023.754.290-01 351197820-8 383,51
243 NOELI VENZKE MORAES 905.099.510-15 382287290-0 1.436,50
167 PAOLA RIECHEL VIEIRA 032.531,180-37 388676610-0 901,94
261 PATRICIA SABINO DA SILVEIRA 023.422.560-27 352290730-0 1.082,07
42 PAULO RENATO MEIRELES MENDES 620.556.070-49 388678380-3 788,71
285 PEDRO ROGER ROSA DA FONSECA 009.126.300-00 352618000-6 809,13
287 REBECA BARCELLOS AFONSO 031,722.190-62 382696440-0 972,00
33 REGINA BORGES ANASTACIO DE BA 353.642.110-53 388677790-0 849,93
228 RENAN PEREIRA OLIVEIRA 023.146.370-70 388684440-3 1.912,98
288 ROBERTA LEAL SILVEIRA 018.035.280-60 352673940-2 905,00
49 RODRIGO MACHADO CANDIA 017.279.810-81 391099800-3 966,66
119 ROSSANA CORRALES MACIEL 009.232.110-04 388674080-2 1.089,83
323 SAMARA DE SOUZA FARIAS 041.158.770-65 351204860-3 120,87

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: IBSAUDE PELOTAS Péagina: 2/2

CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 04/09/2024

Célculo: Complementar Horas: 12:43:03

Competéncia: 08/2024
Complemento de céleulo:  Comp 08/2024 - Data pagto 10/09/2024 - Langamento
RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Codigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor

256 SANDRA REGINA FUENTES OLIVEIR 480.738.900-97 352139610-8 896,82

103 SHAYANE LARISSA MOREIRA VARG/ 027.742,100-46 388676200-8 962,11

189 SIMONI BEATRIZ LUDTKE 988,146.640-72 388680600-5 869,21

249 - TAMARA FREITAS DE AVILA 032.141.670-81 352093360-6 791,01

226 TATIANA DA COSTA LEMOS 825.981.420-04 388679350-7 750,08

54. TATIANA DA SILVA PEREIRA 019.930.630-30 388675260-6 987,69

224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA 040.191.810-63 388677270-4 938,83

257 TIAGO.DE OLIVEIRA BATISTA 1..010,695.870-44. 352255760-1 2.019,58

205 TIAGO DE OLIVEIRAPINTO 008.046.920-50 381220630-0 636,58

286" TIAGO GONCALVES CHICOQ .0 025,306.240-38 358219010-2 715,89

121 VALERIA MO’URA DE OLIVEIRA 888.825.860-49 388679670-0 1.070,15

244 - VANESSA RAMM ROSA '004.496.800-02 . 350308560-3 1.222,70

315 VITOR HENRIQUES DIAS 925.413,700-83 - 351225200-6 324,43

311 'WENDEL RODRIGUES NEUGEBAUER " : 038,028.570-38 - G 352451170-6-". 7. 1 379,30

Empregados: 89 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 87.838,82

Empregados: 89 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 87.838,82

PELOTAS, 04/09/2024

Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



04/09/2024, 13:04 Webmail :: andre.thiesen@ibsaude.org.br

Assunto Folha Complementar PELOTAS - Ref. a CCT de 2023
De IBSAUDE | Alexandre Brandt <alexandre.brandt@ibsaude.org.br>

Para Andre Thiesen <andre.thiesen@ibsaude.org.br>, Diogo Silveira
<diogo.silveira@ibsaude.org.br>

Cépia Edgar Gauer <edgar.gauer@ibsaude.org.br>, Contabilidade
<contabilidade@ibsaude.org.br>, Giancarlo <giancarlo@ibsaude.org.br>, Janaine
Domingues <janaine.domingues@ibsaude.org.br>, SOLBORGES4122
<SOLBORGES4122@gmail.com>

Data  04/09/2024 13:02

pelotas 0824_C.TXT(~22 KB)
Resumo Mensal.pdf(~78 KB)
Relatério de Liquidos.pdf(~84 KB)
Extrato Mensal.pdf(~844 KB)

André,

segue relatérios da folha complementar de Pelotas, referente ao dissidio de 2023.
O pagamento deve ocorrer até 06.09. |

Anexos:

o Resumo Mensal

o Extrato Mensal

o Rel, Liquidos

« Arquivo bancério - data de crédito para 06.09.

Alexandre Brandt
Recursos Humanos / D. Pessoal

IBSAUDE
Rua Siqueira Campos, 1184/1201 - Lado direito

Centro Histérico - Porto Alegre/RS

(51) 3225-8546

alexandre.brandt@ibsaude.org.br

www.ibsaude.org.br

Acesso nossos contelidos para saber mais sobre o IBSAUDE:

https://webmail.kinghost.com.br/roundcube/?_task=mail&gsafe=0&_uid=221 OO&_mbox=INBOX&faction=print&_extwin=1
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05/09/2024, 15:20

Impress#o - Banrisul [1725560458899]

Recibo de Pagamento
Ndmero: 01597138084/00000000347265/288006
Data: 05/09/2024

banrisul Hora:  15:20:36

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:

Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagadory- - -
Beneficiario Original: -
CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Office Banking

0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
R$ 128,52

05/09/2024

06/09/2024
7459318015.07562028006.00038246567.9.98310000012852
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A,

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

07.836.454/0009-01

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
07.836.454/0009-01

AIR LIQUIDE BRASIL L

00.331,788/0001-19

Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

0317B6AB343C81E1A5A2DC6E72EE47F0A394

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11
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05/09/2024, 16:31 Impresséo - Banrisul [1725564713161]

{““‘3 Recibo de Transferéncia

o NUmero: 01597186317/00000000464070/288158
Data: 05/09/2024

banrisul Hora: 16:31:02

Yool

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2024

Valor: 485,19

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatério: 341 - ITAU UNIBANCO
Agéncia do Destinatario: 7871

Conta do Destinatario: 28073-6
Correntista de Crédito: 021.744.470-96 - TATIANE ALVES BARBOSA
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Afenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035E080E5123213DA894A874CF7EDE63C598

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

111



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 7/29
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo:  23/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 20:19:32
Competéncia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF; 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.0: 517410 Filial: 1 Salario: 1.607,55
1 HORAS NORMAIS 48,00 428,68 P 998 LN.S.S. 8,20 216,65 D
2 HORAS NOTURNAS 126,00 1.125,28 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 50,00 1:212,97 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,00 53,59 P A0/ 11 15719
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,57P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,62P
150 HORAS EXTRAS 2,00 36,21 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 545,97 P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 18,83P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 126,00 225,06 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 15,75 168,78 P
ND: 1 Proventos: 2.642,59 Descontos: 1.429,62 Informativa: 211,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.212,97
NF:- 1 Base INSS: 2.642,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,642,59 Valor FGTS: 211,40 Base IRRF: 1.023,38
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/08/2024 a 22/08/2024
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista il Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1,730,13
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.730,13 P 998 LN.S.S. 8,01 171,59 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 527,15 P 40 HORAS FALTAS 12,00 115,34 D
ND: 0 Proventos: 2.257,28 Descontos: 286,93 Informativa: 171,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.970,35
NF: . 0 Base INSS: 2.141,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.141,94 Valor FGTS: 171,35 Base IRRF: 1.970,35
Empr.: 258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAMP ALME  Situagdo: Trabalhando CPF: 891.528.670-72 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 18,00 173,01 P 998 IN.S.S. 9,43 371,61 D
2 HORAS NOTURNAS 162,00 1.557,12P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 136,00P
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 46,14 P
150 HORAS EXTRAS 48,00 917,97 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 162,00 311,42P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 20,25 233,52P
ND: 0 Proventos: 3.939,98 Descontos: 525,43 Informativa: 315,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.414,55
NF: 0 Base INSS: 3.939,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.939,98 Valor FGTS: 315,19 Base IRRF: 3.568,37
Empr.: 329 ELISA CARDOZO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 037.583.150-93 Adm: 07/08/2024
Vinculo: Celetista CcC: 1 ) Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.674,73
1 HORAS NORMAIS 141,00 2.878,54 P 998 LN.S.S. 9,04 308,58 D
2 HORAS NOTURNAS 3,00 61,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 46,05 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,67P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 451,84 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 3,00 12,25P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,38 9,19P
ND: 0 Proventos: 3.414,74 Descontos: 354,63 Informativa: 273,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.060,11
NF: 0 Base INSS: 3.414,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.414,74 Valor FGTS: 273,17 Base IRRF: 2.849,94

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



05/09/2024, 16:33 Impresséo - Banrisul [1725564787090]

Recibo de Transferéncia

NGmero: 01597187171/00000000466349/288160
Data: 05/09/2024

Hora: 16:32:28

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2024

Valor: 727,78

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Banco ou IF do Destinatdrio: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatdrio: 3668

Conta do Destinatario: 816818105-9

Correntista de Crédito: 006.259,970-42 - ROBERTA DE OLIVEIRA GULARTE
Finalidade: 00101 - PENSAQO ALIMENTICIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CB2DCC7F03ACAAE3D3BER40D222A9DB701

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 7/29
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo:  23/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 20:19:32
Competéncia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF; 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.0: 517410 Filial: 1 Salério: 1.607,55
1 HORAS NORMAIS 48,00 428,68 P 998  L.N.S.S. 8,20 216,65 D
2 HORAS NOTURNAS 126,00 1.125,28P 55 PENSAO ALIMENTICIA 50,00 , 1.212,97 D
8697 HORAS AFAST: P/DOENCA C/DIR.IN 6,00 53,59 P o7 3 = }Q
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 5,57 P i
854 REFLEXO ADIC., NOTURNO DSR 0,00 34,62 P
150 HORAS EXTRAS 2,00 36,21 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 545,97 P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 18,83P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 126,00 225,06 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 15,75 168,78 P
ND: 1 Proventos: 2.642,59 Descontos: 1.429,62 Informativa: 211,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.212,97
NF: 1 Base INSS: 2.642,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.642,59 Valor FGTS: 211,40 Base IRRF: 1.023,38
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/08/2024 a 22/08/2024
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF:.975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial; 1 Salario: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.730,13P 998 - L.N.S.S, 8,01 171,59 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 527,15P 40 HORAS FALTAS 12,00 115,34 D
ND: 0 Proventos: 2.257,28 Descontos: 286,93 Informativa: 171,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.970,35
NF: . 0 Base INSS: 2.141,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,141,94 Valor FGTS: 171,35 Base IRRF: 1.970,35
Empr.: 258 ELTANE BEATRIZ BORCK LONGCHAMP ALME ' Situagdo: Trabalhando CPF: 891.528.670-72 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 18,00 173,01 P 998 I.N.S.S. 9,43 371,61 D
2 HORAS NOTURNAS 162,00 1.557,12P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,82 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 136,00 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 46,14 P
150 HORAS EXTRAS 48,00 917,97 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ‘ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 162,00 311,42P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 20,25 233,52P
ND: 0 Proventos: 3.939,98 Descontos: 525,43 Informativa: 315,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.414,55
NF: 0 Base INSS: 3.939,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.939,98 Valor FGTS: 315,19 Base IRRF: 3.568,37
Empr.: 329 ELISA CARDOZO PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 037.583.150-93 Adm: 07/08/2024
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.674,73
1 HORAS NORMAIS ; 141,00 2,878,54P 998  LN.S.S. 9,04 308,58 D
2 HORAS NOTURNAS 3,00 61,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 46,05 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1,67 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 451,84 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 3,00 12,25P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 0,38 9,19P
ND: 0 Proventos: 3.414,74 Descontos: 354,63 Informativa: 273,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.060,11
NF: 0 Base INSS: 3.414,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.414,74 Valor FGTS: 27317 Base IRRF: 2.849,94

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



05/09/2024, 16:34 Impresséo - Banrisul [1725564855642]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01597187886/00000000468160/288161
b : ~ Data: 05/09/2024

bOﬁf’iSU’ Hora:  16:33:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 05/09/2024

Valor: 1.020,92

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Banco ou IF do Destinatéario: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 1594

Conta do Destinatario: 812219523-5

Correntista de Crédito: 054.629.190-26 - FERNANDO ORTIZ RIBEIRO
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

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

03573C86AEIDID7C20ABC1D8491A13233F69

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

17



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 6/29
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo:  23/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 20:19:32
Competéncia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 110 DIEGO DURO BRAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 027.084.580-19 Adm: 02/06/2020
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O; 223505 Filial: 1 Salario: 3.674,73
1 HORAS NORMAIS 45,00 918,68 P 998 LN.S.S. 10,57 558,84 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 2.756,05 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 403,94 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,66 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 551,21 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 413,51 P
ND: 0 Proventos: 5.285,91 Descontos: 962,78 Informativa: 422,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,323,13
NF: 0 Base INSS: 5.285,91 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 5.285,91 Valor FGTS: 422,87 Base IRRF: 4.727,07
Empr.: 29 DIOGO MONTE PEREIRA Situagdo; Trabalhando CPF: 984.704.,260-87 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista ; cc:1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 77 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario; 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.730,13 P 201 VALE TRANSPORTE 6% 30,00 103,81 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 998 LN.S.S. 8,08 185,36 D
ND: 0 Proventos: " 2.294,93 Descontos: 289,17 Informativa: 18359  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.005,76
NF: 0 Base INSS: 2,294,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.294,93 Valor FGTS: 183,59 Base IRRF: 2.109,57
Empr.: 133 DJAIR CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 655.184.039-68 Adm: 03/09/2020
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.674,73
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.674,73 P 998 ILN.S.S. 9,73 412,35 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 198,35 D
ND: 0 Proventos: 4,239,53 Descontos: 610,70 Informativa: 339,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.628,83
NF: 0 Base INSS: 4.239,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.239,53 Valor FGTS: 339,16 Base IRRF: 3.827,18
Empr.: 117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF:900.762,490-34 Adm: 22/06/2020
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.239,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 1.231,92P 998 LN.S.S. 9,30 349,07 D
2 HORAS NOTURNAS 54,00 1.007,93P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.020,92 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,87 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL! 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 54,00 201,59P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 6,75 151,23 P
ND: 0 Proventos: 3.752,14 Descontos: 1.369,99 Informativa: 300,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.382,15
NF: 0 Base INSS: 3.752,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.752,14 Valor FGTS: 300,17 Base IRRF; 2.382,15

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



05/09/2024, 16:35 Impress&o - Banrisul [1725564930421]

Recibo de Pagamento

NSU:  20240905000905001322
b Data:  05/09/2024

banrisul Hora:  16:35:14

ID Transagdo: E9270206720240905193400505001322
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagéo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. DE PENSAO ALIMENTICIA
Valor: R$ 499,28

Informacdes do Destinatario

Nome: Laissa Schein Dos Santos
CPF: *%% 3409,720-%%
Instituigdo: PICPAY

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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

171



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 24/29
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo:  23/08/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 20:19:32
Competéncia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 324 VANESSA LEAL MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 028.980.590-21 Adm: 08/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: STECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saléario: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.730,13P 998 LN.S.S. 8,13 197,22.D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,00P
150 HORAS EXTRAS 6,00 114,75P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.426,68 Descontos: 197,22 Informativa: 194,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.229,46
NF: 0 Base INSS: 2,426,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,426,68 Valor FGTS: 194,13 Base IRRF: 1.861,88
Empr.: 244 VANESSA RAMM ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 004,496.800-02 Adm: 10/11/2022
Vinculo: Celetista ' cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 150,00
Cargo: 21 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.000,76
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.000,76 P 998 [LN.S.S. 9,46 377,28 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 54,41 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,05 D
150 HORAS EXTRAS 10,30 367,25 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 3.987,22 Descontos: 537,33 Informativa: 318,97 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.449,89
NF: 0. Base INSS: 3.987,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.987,22 Valor FGTS: 318,97 Base IRRF: 3.609,94
Empr.: 315 VITOR HENRIQUES DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 025.413.700-83 Adm: 16/04/2024
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: S TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 42,00 403,70 P 998 LN.S.S. 8,55 250,44 D
2 HORAS NOTURNAS 138,00 1.326,43P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 17,00P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,30P
150 HORAS EXTRAS 6,00 114,75P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 138,00 265,29 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 17,25 198,93P
ND: 0 Proventos: 2.930,20 Descontos: 250,44 Informativa: 234,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.679,76
NF: 0 Base INSS: 2.930,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.930,20 Valor FGTS: 234,41 Base IRRF: 2.365,40
Empr.: 311 WENDEL RODRIGUES NEUGEBAUER Situagdo: Trabalhando CPF: 038.028.570-38 Adm: 20/03/2024
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.730,13
1 HORAS NORMAIS 63,00 605,55 P 998 LN.S.S. 8,28 22543 D
2 HORAS NOTURNAS 117,00 1.124,58 P 55 PENSAO ALIMENTICIA 20,00 499,28 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33;32P;
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 117,00 224,92 P.
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 14,63 168,66 P
ND: 0 Proventos: 2.721,83 Descontos: 724,71 Informativa: 217,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.997,12
NF: 0 Base INSS: 2.721,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,721,83 Valor FGTS: 217,74 Base IRRF: 1.997,12

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



09/09/2024, 10:28 Impresséo - Banrisul [1725888489920]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01598091563/00000000095142/290801
Data: 09/09/2024

Hora: 10:27:31

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2024

Valor: 9,34

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO
Agéncia do Destinatdrio: 7142

Conta do Destinatario: 03336-9

Correntista de Crédito: 00.331.788/0052-69 - AIR LIQUIDE
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: LOCACAQ N. 25970

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
030C55C517BFF50EDD7A4E178147478E2584

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

hitps://ww7 .banrisul.com.br/brb/iink/orbwe4hw.aspx#

in



Yenlificer@o do Bnitente.
&) nirLiquide Aliquide Brasil LTDA Nota de Locagio N
T Av, Fernando Osdrio, 4476 - Trés Vendas ~ Feiotas - RS - U 99065-000 DORSIT0

inseripdo Estadual: instrigio Municlpal N Dula Ervisseo;

(2304198979 597 511-0 00,331, 788/052-69 OBOBI024

Logatario

Nome / Razfio Soclal!

INSTITUTO BRASIHLEIRQ DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ
PARA O DESENV HUMANO

fhderego;
AV, R ERNANI OSMAR BLASS, 344,
CEP: 06085-770 - TRES VENDAS - PELOTAS - RS

o1y 24N
07.536.454/0008-01

Pukess ckos Frocutos
Cido. Referéncia Descrigio VI Uhitario Vi, Tolal
1 00B3000 LOCAGAD DE CLIDRDG AR SNTETOO MEICIAL 920 9,34

Valor Tolal Locagso: 9,34

Crins Adicionals

Fepresertante; 94 - CARLOS SOHEN - BNDEREGD, AVENDA FERERA VIANA,, 321 AREAL-FEL OTAS- FE-06065-000 - QOO0 00 CLIENTE 653747 -
LOCAGAG NCRWVAL - LOCAL CEENIREGA: USS LEDOA - AV, R VAN OSMVAR BLASS, 344, - TRES VERDAS - 88085770 - FLOTAS - RS Lotes: - Condicao de
Fagarrento: 58 - 28 DAS DA DATA

"Documento emitido em conformidade com as legistagbes do PIS - Programas de Integragio Soclal o de Formagiio do Patriménilo do Sarvidor
Potiico ~ PISPASEP, de que tratam o art. 238 da Constituigao de 1988 e as Lels Complementares 7, de 07 de setembro de 1970, ¢ 8, de 03 do
dezambro de 1970, COFINS ~ Contribuigiio para Financiamento da Seguridade Soclat, instituida pela Lei Complemeantar 70 de 30/12/1891."

3 o

a - 4

i - W IR
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09/09/2024, 10:29 Impresséo - Banrisul {1725888578702]

Recibo de Transferéncia

Numero: 01598093149/00000000097968/290807
Data: 09/09/2024

Hora: 10:28:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2024

Valor: 302,10

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO
Agéncia do Destinatario: 7142

Conta do Destinatario: 3336-9

Correntista de Crédito: 00.331.788/0052-69 - AIR LIQUIDE
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: LOCACAO N, 25971

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,
03BE2AEADS8EC154859DC3E189A88ADC4865

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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




Kentilicagsio co Blterte;

[ mirLiquide Artiquide Brasil LTDA Nota de Locagho W
Av. Fernando Qotiio, 4.476 - Trés Verxdas ~ Felotas - RS - CER, 86085-000 00259714
Insurigho Estadual; rwserigio Municipal: NP Drata Enisséo;
(REAIS078 597.911-0 (0,331, 78005269 C0F 024
Locatario
Nome / Razdo Social:

PARA O DESENV HUMANO

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Chg:

07,836.454/0008-01

Enderego:
AVENIDA FERREIRAVIANA , 2231
CEP: 96085-000 - AREAL - PELOTAS - RS

Duads dos Frochstos
Cide, Reterbnela Descrigio Vi, Unitario VI, Total
14 0060000 LORAGAO LE CHLINCROS OXICIRNO GASOSO MELICHNAL 6,320 855
14 10062000 L OCAGAG DE CLANDROES AR SRTETICO WEDIONAL 66735 w343
3 10067000 LOCAGAO DECUNDROS OXIGEND GASCEO MELICNAL FQL FCRIE 40,041 150,12
Valor Toted Lowagso, 302,10

Dactos Adiclonals

005000 - FELOTAS - BS - Pabdo - FEFERENTE A ABRL/(R4

Feprosentante: 994 - CARLOS SCHEN - BNDEREQD, AVENDA FERREIRA VIANA , 25351-ARBAL-FELOTAS-RS-96065-000 - COLIC0 DO (LBTE 653747 -
LOCACAO NCRIVAL - Letes: - Condicza oo Pagarmento: 58 - 28 TIAS DA DATA LOCAL CEBNTREGA: AVEMIY FEFREIRA VIANA, 2231 - SALA O3 - AREAL -

“Mocumento emitido sm conformidade com as legislagBes do PIS - Programas de integragdo Soclal ¢ de Formaghio do Pairimonio do Sarvidor
Publico ~ PINPASER, de que fratam o art. 239 da Constituigao de 1986 e s Lels Complomentaras 7, d6 07 de setembro de 1970, ¢ 8, de 03 de
dezembro de 1970, CORNS ~ Contribultde para Financlamento da Seguridade Soclal, instituida pela Lei Complementar 70 de 301211891




09/09/2024, 10:31 Impresséo - Banrisul [1725888700862]

: 1

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01598095413/00000000101757/290816
e - Data: 09/09/2024

banrisul Hora:  10:30:41

o

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/09/2024

Valor: 189,75

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO
Agéncia do Destinatario: 7142

Conta do Destinatério: 03336-9

Correntista de Crédito: 00.331,788/0052-69 - AIR LIQUIDE
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: LOCACAO N. 25972

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03B766D2297BCE1EC168F1584897280A6A76

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7N



Kentificagdo do Eritente;

@ Alirliquide Airliquide Brasil LTOA Nota de Locagio N
Av. Fernando Qsério, 4.476 - Trés Verdas ~ Relotas - RS - CEP, 80065-000 00254972
Inserieio Bstadual: Inscrigho Manicipal: RS Chta Fivissio;
0930415979 597.911-0 00.331, 788/0052-69 OO 2024
Locatario
Nome / Razéo Social: ? CNPJ:
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO 07 856 4541000901
PARA O DESENY HUMANO T
Enderego:
AV, BENTO GONGALVES, 4590,
CEP; 96015-140 - PORTO - PELOTAS - RS
[ados dos Fodutos
Gide, Referéncla Descrigdo VI, Unitério V1. Tolal
§ 10087000 LOCACAQ DE CLINDROS OXIGENO GASCEO MELICNAL FQ FORITE 3795 189,78
Valor Toled Locagao: 189,75
Dudos Adicionals
Representante: 994 - CARLOS SOHEN « ENDEREGD, AVENDA FERRERA VIANA | 2231-AREAL-FELOTAS-RS-96086-000 - 000IGD DO CLENTE 653747 -
LOCAGAO NORMAL - LOCAL DEENTREGA; SAMU - AV. BENTO GONGALVES, 4560, - RORTO- Q015140 - FELOTAS - RS Lotes: - Condcao de Pagarmento; 58 -
28 DAS A DATA

"Decumento emitido em conformidade com as fegislagdes do PIS - Programas de Integragio Social ¢ de Formagéo do Patriménio do Servidor

Pablico - PIS/PASER, de que tratam o art, 239 da Constituigio de 1988 e as Leis Complementares 7, da 07 de sotembro de 1970, e 8, de 03 de
dezembro de 1970, COFINS ~Contribulgéio para Financlamento da Seguridade Soctal, instituida pela Lei Complementar 70 de 30/12/1991.”
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ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatéario
Nome:

CPF:

Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPL:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:.

Recibo de Pagamento

. NSU: 20240909000909569157
Data: 09/09/2024
H : :56:24
bdnﬁSUI Hora 09:56:2

E9270206720240909125600909569157
R$ 0,00

EFETIVADA

ADIANTAMENTO DE DESPESAS

R$ 1.200,00

BIANCA CARVALHO VERGARA
*%% 712,260-**
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacg&o.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



sﬁzgﬁwmg S0 HATONICO - PORTO ALEGRE/RS

HSING PESOUNGSA & - "y
ST Mo CRPY 07.836.456/0601-46

Hp
(L AT DARA G (OGS

SOLICITACAO DE ADIANTAMENTO PARA PRONTO PAGAMENTO

Requerente;_ E ANICA  CAQSALHO N EEGARL

Unidade: A PA ABCAL ~ FPECOTA

O requerente acima solicita adiantamento de numerdrio para pronto
pagamento ro valor de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), para a unidade
nos termos da Portaria IBSAUDE n? 05/2020.

{’)62,c..,,.>©”("ff'&'i—:; 0B 049 a0 dH
(Local) (data)

. ' (
i N Y - ) -
/QD’unu-x ey (Ao oo

Assinatura  Bianca Vep gara

Diratorg A
PA \r‘ui “9‘

De acordo:

(assinatura)

Rua Sigueira Campos, 1184 ~ Sala 1201 ~ Lado Direito
Centro Histérico - Porte Alegre, RS
20010-001 — Telefone 51 3225 8546



10/09/2024, 15:40 Impresséo - Banrisul [1725993622103]

;"“’% Recibo de Transferéncia
; %t Ntmero: 01598995357/00000000053687/293580
K Data: 10/09/2024
banrisul Hora:  15:40:00
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/09/2024
Valor: R$ 12.658,20
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRANSF.RECURSO PREF,.DE PELOTAS

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

032BD09401A950D2A8639A74E36AFE045E46
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

hitps:/iww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

17




10/09/2024, 15:40 Impresséo - Banrisul {1725893657123]

{"’A} Recibo de Transferéncia
si »«; Numero: 01598995887/00000000054724/293582
oo el Data: 10/09/2024
banrisul Hora:  15:40:36
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/09/2024
Valor: R$ 119.425,87
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRANSF.RECURSO PREF.DE PELOTAS

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

0348280F035577EA9C0B102180C040B3AB29
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



10/09/2024, 15:41 Impressao - Banrisul [1725993699362]

{“"} Recibo de Transferéncia

Numero: 01598996459/00000000055780/293585
ot Vel Data: 10/09/2024

banrisul Hora:  15:41:12

4 3
5
Fegm 2

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/09/2024

Valor: R$ 256.579,23

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRANSF.RECURSO PREF.DE PELOTAS

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

03BE2A25C3F541C24FDFC1BDF72220AE6285
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



10/09/2024, 15:50 Impresséo - Banrisul [1725994223691]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01599004426/00000000070820/293595
4 Data:  10/09/2024

gUl Hora:  15:49:58

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 167,00

Data Débito: 10/09/2024

Data Vencimento: 10/09/2024

Cédigo Barras: 3419109107.43195327465.00363660002.4.98350000016700
Tipo Pagamento: . Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INST.BRASILEIRO SAUDE,ENSINO,P

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: PRO RAD CER S S LTDA

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: ~ 87.389.086/0001-74
Razdo Social Beneficidrio Original: PRO RAD CER S S LTDA

035DAB29087EF55F38D248969EA3DDC2D392
Atenciosamente

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

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

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

171



uliBanco ltati S.A. | 341 .7 |

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento

Vencimento
10/09/2024

Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEQAO S/S LTDA

AgencialCodigo Cedente
7460/03636-6

Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/09/2024 10431953 Ds N 01/09/2024 108/10431953-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento o
109 R$

167,00

Sacado!
07.836.454/0009-01
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 /AREAL
PELOTAS/RS
96.085-000

INSTBRASILEIRO SAUDE,ENSINO,PESQ.EXT.PARA O DESENV.HUMANO

Ficha de Compensagio

Autenticagiio Mecanica

Itau Banco Itad S.A. | 341-7 |

34191.09107 43195,327465 00363.660002 4 983500000167C0

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a dala de vencimento 10/09/2024
Cedente Agencia/Codigo Cedente N
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero -
01/09/2024 10431953 DS N 01/09/2024 109/10431953-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento —
109 R$ 167,00
) - tos/Abati S T
Instruges:VALOR REF. A NFSe N. 251238 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS *» | () PescontosiAbatimentos N
() Outras Dedugdes
APOS 10/09/2024 MULTA ............ R$ 3,34 (+ ) Mora/Multa -
MORA DIA/ICOM.PERMANENC .......... R$ 0,06 -

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacada:
07.836.454/0009-01
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 /AREAL
PELOTASIRS
96.085-000

INSTBRASILEIRO SAUDE,ENSINO,PESQ.EXT.PARA O DESENV.HUMANO

Ficha de Compensagao

”‘,v.,_,.

A

Autenticagio Mecanica

Pagina 1 de 1

{




PRO-RAD CONSULTORES EIV RADIOPROTECAO S/S LTDA

CNPJ: 87.
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER,, 118

CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL
Telefone: (51) 3287-3500 - Celular: {51) 99630-2503

\EPROTEQAG AADIOLOGICA B

389.086/0001-74

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

Insc, Estadual:

Numero da NFS-e
251238

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Nimero RPS: 554179
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Nota Fiscal Eletroni

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

Il

ldentificador

109 2402 2947 2608 7389 0862 0240 9754 2420

1

|

Wl

JIIIE

I

Data Fato Gerador

01/09/2024

Data/Hora Emissdo
01/09/2024 02:29

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome/Razéo Social

INST.BRASILEIRO SAUDE,ENSINO,PESQ.EXT.PARA O DESENV.HUMANO

CPF/CNPJ
07.836.454/0009-01

Enderego Namero Complemento
AVENIDA FERREIRA VIANA 2,231 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
AREAL 96085000 Pelotas - RS
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor 1SS
402 8561 2.5% T 167,00 0,00 0,00 4,18
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, perfodo de utilizagio de 01/08/2024 a 31/08/2024
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
10 dosimetro(s) de Térax. Preco unitdrio: RS 15,00
Despesa de expedigio: R$ 17,00
Valor Total Desc, Incondicional Dedugio Base de Célculo 1SSQN
167,00 0,00 0,00 167,00 4,18
1SSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 167,00

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

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

congéneres.,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Qutras Informacgtes

Tt= Tributada Integralmente

{402) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

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

A data de vencimento do [SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$22,46 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$3,49 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8,264/2014 - FONTE 1BPT

Observagdes: CONFORME LEI N* 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancério Data de Vencimento: 10/09/2024

—

ooy o o

ATESTO - UPA AREAL |
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RUBRICA. 9 £

'\UTORIZADO POR:

f)\(lg A
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10/09/2024, 16:51

Impresséo - Banrisul [1725994281061]

{““’% Recibo de Pagamento

NUmero: 01599005031/00000000072012/293599

Data:  10/09/2024
banrisul Hora:  15:50:38

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

0041-06.219784.,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
R$ 10.000,00

10/09/2024

10/09/2024
0019000009.03055144004.00032156176.6.98350001000000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

07.836.454/0009-01

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
07.836.454/0009-01

INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO L
00.867.301/0002-06

Raz30 Social Beneficidrio Original: INOVADORA SISTEMAS DE GESTAO L

034C41AF48835C76AE4337C0F92572994807

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171



& WNCUWBRA@;"&'J 001-9 | 00190.00009 03055.144004 00032.156176 6 9835000100000(

Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Inovadora Sistemas de Gestao Lida 0137-6 / 00000000-0
Enderago do Beneficiario Nosso niumero
30551440000032156
Namero do documento Espécie | Quantidade CPFICNPJ Vencimenlo Valor documento
0000032156 REAL 1 00.867.301/0002-06 10/09/2024 10.000,00
{-} DesconlofAbatimentos (-) Oulras dedugbes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) \alor cobrado % S

P . P : ' ‘, : — e ]
rdgado'INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENYV. HUMANO - 1B SAUDE PELOTAS - 07.836.454/0009
Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntario da Patria 527

Demonstrativo

Este recibo somenle terd validade com a aulenucagao mecaruca au acompanhado do Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador —
recibo de pagamemo emitido pelo Banco : ; 1 R

Recebimento alravés do chequen® . do banco

Esta quuagao 50 te14 validade apbs [>) pagamento do cheque peiobanco sacado
Corte na linha pontith:

._,_......_......__.___.....—-.—._....-..._......-.._...._..—--—.—.—..—..—_.—.—--——..———.—.————._.—_.—.—._......_.-..._._......_.,-.._.._._._......._..............

% BaNcoDOBRASIL | 0019 | 00190.00009 03055144004 00032.156176 6 9835000100000C

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE EM AGENCIA BANCO BRASIL. 10/09/2024
Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
Inovadora Sistemas de Gestao Ltda 0137-6 / 00000000-0
Data do documento N? documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
26/08/2024 0000032156 DM N 26/08/2024 30551440000032156
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 REAl 10.000,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-) Desconto/Abatimentos

Enviar p/cartorio apos 5 dias de atraso
Apos velo multa 2% + 2% juro mora a.m
Nota fiscal nro 1045

(-) Outras dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - 1B SAUDE PELOTAS - CPF/CNPJ: 07.836.
Cidade: Porto Alegre UF: RS Bairro: Centro CEP: 93010002 End: AV. Voluntario da Patria 527
Cod. baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensac

O



Esta 1ota nsecal 101 assinada aigiiaimente uulizando um certinicado Betha. Pagina 1,

otk g ~ Numero do RPS  |Numero da nota
' {PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 202400003212301 10¢

MUNICIPIO DE JOAGCABA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 26/08/2024 08:48:C

Data do fato gerador
26/08/2024 00:01:C

Cadigo de verificagéo

AFJCEOAW

PRESTADOR DE SERVICOS B
Nome fantasia: ' :
Nome/Raz4o social:INOVADORA SISTEMAS DE GESTAOQ LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:00.867.301/0002-06  Inscrigdo municipal: 71145 Telefone: (49) 3090-082¢8
Enderego: R FERNANDO FERRARI Numero: 55 Bairro: Nossa Senhora de Lourdes CEP: 89600-000
Complemento: Celular:
Municipio: Joagaba 5 UF:SC
E-mail; financeiro@inovadora.com.br ’ Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA DESENV. HUMANO - IB SAUDE PELOTAS
CPF/CNPJ: 07.836.454/0009-01 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

‘|Enderego: AV. Voluntario da Patria Numero: 527 Bairro: Centro CEP: 93010-002

I
f Complemento: Conj. 36/38 3 andar
’E . |Municipio: Porto Alegre UF:RS
B _|E-mail: nelson@ibsaude.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1§
PAGAMENTO LOCAGAO/MANUTENGCAO SISTEMA DE GESTAO UPA"S 10.000,0000 1,0000 10.000,0000 10.000,00%3,00 = 300,(

(G-UPA) - UNIDADE AREAL PELOTAS/RS - CONFORME CONTRATO -
REF.08/2024 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§
1 A vista 10.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.000,00 Valor liquido = R$ 10.000,00

Codigos dos servigos:
100w 101,07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragao e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

‘| CNAE:
- 1,6209-1/00 - Suporte técnico, manutengo e outros servicos em tecnologia da informagéo

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R C Valor ISS(R$)
M~
0,00 0,00 0,00 . _,QOARE 300,00
‘ OUTRAS INFORMACOES. 1O ~ Y i nE \
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio pYR ‘95 2l
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal | (e
l.ocal da presiacéo do servico: Joacaba ! : ¢ T GRS
\ RUBRICA L DO P27
NFS-e AO‘\‘OR o B
Situagdo desta NFS-e: Normal % o ”
Data de Vencimento: 10/09/2024. https://e-gov.betha.com.br/e- ) ¢ | = Verificar autenticidad:
nota/visualizarnotaeletronica?link=1724672880614104565701183866636464213578476! {)208102 N,Q) | -;_,,,:a-
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.345,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipgh{iR$.33; ’;05:(3'33'1 %) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i ey L N ergard
B ol et Adjuba
P A S

UPAATE

TOE
BeAbEE




10/09/2024, 15:57 Impress&o - Banrisul [1725994639618]

Recibo de Pagamento
NUmero: 01599010229/00000000082521/293622

- Data:  10/09/2024

banrisul Hora: 15:56:47
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.619,25
Data Débito: 10/09/2024
Data Vencimento: 10/09/2024
Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00038311734.4.98350000261925
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor:: BCO CITIBANK S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

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

03FACC01CA995A4B4C4B48BF72483256C207
Atenciosamente

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

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

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

11



« iﬁenﬂﬁca;ﬁo do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL RLETRONICA

MIHIHH

AY.FERNANDQ OSORIO, 4

M

I

i

[

[T

|

0-ENTRADA [‘,J

A NI-E

4324 0800 3317 8800 52()9 5520 0000 0739 2619 7296 0048

Complemento: 476 1-SAIDA
TRES VENDAS Cep96065-000 N, 000073926
PELOTAS/RS SERIE 200

Fone: §33227146% FOLHA 02102

Counsulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Auiorizada

e et eeees e

NATUREZA DA QPERACAO
VENDA DE MERC.ADQRECTER

PROTOCOLO DY, AUTORIZACAO DE USO
243240092692599 13/08/2024 14:53:23

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIN,

ﬁ;scmc/\o ESTADUAL
{rmoa 19979

CNPYCPP
00.331,78%/0052-69

DADBOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADD A0 FISCO

EXIGENCIAS DA REGULAMENTA( “AQ RESOLUCAQ 5.998/2022 DA ANTT. ALL RTAMOS QUE 08
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS A0S NOSSOS CLIENTES E REVE EINDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU ¢ "ONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS ouU
ALIENADOSHPI reduzido a zero conf.dee. B9S0 29/12/2016 LOCAL DE ENTREGA:

Eudorcca: AVENIDA FERREIRA VIANA 2231 SALA 03 Bairco/Distritos AREAL Municipio:

PELOTAS CEP: 96085000 UF: RS Pais: BRASIL Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR

Recabemos da Air Liquide Brasil Lida

ES14K: 65 NE- 0073426 SERIE: 200

Chave de acesso:
A3LGOR0038] 788008
Date recebimento:

Recebido: Maximao dias

SUHA2GHAUG0 73926 1972960048

, SRR

TF%TO

et sk s 6 M R RS

- UPA AREAL
B&AUUF

RUBRICAL 22 it

mrrcsmz;xooa Pfﬂj s

_ DATA: tXJ —Cﬁ’ &))Q

oo

IDENTIFICACAO ASSINATURA

74593.18015 07562.028006 00038.311734 4 98350000261925

s | J45 .5
KA |

| dendants
11070975324

§ Agines / Cadiia Smifente
;001107662028

Hosan nieo

¥ pagariants ) | 000003231173

GYVEL NA REDE BANCYRIA ATE € VENCIMENT?) ¢ Valor gy Socuments
12.619,28

fengs r

*Laguide Srosit Lida 00.331.788/0052 -9

Ep Dnzeonton / Abhatimening

tias - RS
£ e Osarin, 3.476 - CHDUSULU - 1736 Vendas - Pelof :
Lo o § K®de Bicumanto Eapsaw Axgite

| on73975 RS N

Bata provassinents

13708/2024

FER RS UIETD BT

G 0 de weetidiva cvspansabnidade dy cedante
RY 2522004

§2.39

P i

135 10/09/2024 HULTA DE R‘

ada e !
STTUTO KRASILEINGD OF SAUOF FHSING PESOUISA £ EXTENSAT PARA O DESENY HUMANO

ENIDA FEIREIRA VIANA 2031 ~ AREAL - 96085000 - PELOTAS - RS

€3} Surras Aureucionss

i3 Y or Cobrado

) A

i ) | (311) 0t

svmai it

AGtentcay a0 tetwsics  FICHA O COMPENSACAN




s cosmcas 26 AT EIQUIDE BRASIL LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NE-¢

(-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR N.ODB0O73926
SBRIE 200

el | [T

. e NUTA l’(SCAl,lil‘If{!lf)NICr\
;""f‘j""‘:‘::: .'J,m . 0-ENTRADA IIJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

p:::);:s m"“"""“‘-‘"’“" 1-8AIDA 4324 0800 3317 8800 5269 5520 6000 0739 2619 7296 0048
Fone: 5332271468 N. 000073926 % . )
SERIE 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site du SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLU DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQREC.IER 243240092692599 13/08/2024 14;53:23

INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBSTTRIB, CNBYICPF
0930419979 (10.331.788/0052-69

DESTINATARIO/REMETENTE 2
NOMERAZAO SOCIAL CNRICRE . DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO BRASILEIRQ DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA £ EXTENSAG I 07.836.454/0009-01 130872024
ENDERECO BAIRRODISTIITO CEP DATA ENTRADASATDA
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 AREAL H60RS-000
MUNICIPIO FONEHAY ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
PELOTAS 5132258546 RS

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMEAAZAQ SOCIAL CNIJCPR INSCRICAO ESTADUAL
07.836.454/0009-01
% ENDERECO BAIRRODISTRITO CEY

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 SALA 03 AREAL 96085000
MUNICIPIO UF |[FONEFAX
S PELOTAS RS
FATURA
001

10/09/2024
2.619,25

Y I CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CM$ VALOR DO ICMS BASE DR CALCULQO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
2.619,25 445,27 0,00 0,00 2.619,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSOIIAS VALOR DO 191 VALOICTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.619,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPICPR
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA O0-REMETENTE 28,707.847/0001-20
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 09304680066

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOQ PESO LIQINADO

s CILINDROS 065219946 167,537 227,537

DADOS DO PRODUTO { BRRVICO o
CODPROD DESCRICAO DO PRODJSER. NOMSH CST JCPOP {UN QUANT. VUNFTARIO V.ITOTAL BCACMS VICMS Vit AJCME A
10060029 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 [S10d |M3 90,0000 13,0079 117071 170,71 199,02 0,00 17.00% | 0.00%
PRIMIDO 2.2 (5.1) 11 O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL 10,0 M

19063029 ONU 1002 AR, COMPRIMID (28539090 1000 {3104 | M3 90,0000 16,0949 {.448,54 448,54 24625 0,00] 17,00% | n.00%
02.2( Y AR SINTE

TICO MEDICINAL - CILIND
RO 103

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Croweoly, 243240092082599

No Vingem(219946) Estab(65) - Lote: S1060386 7 51060382 / 51060379 / 51060377 /
S1O60322 7 51060321 £ 51059838 7 NF de Carga: Serie: 200 Nunmero: 0073899 Data
dis Carga: 1370872024 . Forma de pagamento: Boleto Bancario sera enviado em ate

RENERVADO A¢

2 dias wtets pars 0(s) email(s):
de.org. brmario@ibsaude.org.brsgladimir.anaral@ibsaude.or

janaine.dv @

gbraowo@iem.com.bria@a.com. Candicao de Pagamento: S% « 28 DIAS DA DATA . Rua

Burva Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo - SP, 01152-000, Telefone Procou -

151 CODIGO DO CLIENTE: 653747 Placa(l YE405/RS) 1P reduzido a zeru

conf.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO

RESPONSAVE o DECLARO QUE OS PRODUTOS

PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADGS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
STIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE B QUIE ATENDEM AS




10/09/2024, 15:58 Impresséo - Banrisul [1725994683163]

g"“‘%; Recibo de Pagamento
f”& NUmero: 01599011001/00000000084026/293626

N Data:  10/09/2024
banrisul Hora:  15:57:40

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 301,70

Data Débito: 10/09/2024

Data Vencimento: 11/09/2024

Cédigo Barras: 7489112420.52061006632.07213111094.1.98360000030170
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 08.663,271/0001-39
Razdo Social Beneficiario Original: LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA

03B4BF0990FODA7OEE2353ADE6DDD39F8008
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisu|.com‘br/brbllink/brbwe4hw.aspx#



2

748__X| 74891,12420 52061.006632 07213.111094 1 98360000030170

FICHA DE CAIXA

tucal dz Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICREDI 11/09/2024
Sone(iciar Agérciaicodgo Cedento -
PESNAKRBO GONCALVES OLIVEIRA ME 08663271000139 0663 21/311
E)mn do 'Doanrxenw Mo, do Documento Espécie Doc. Aceite Dala Processamonto Nosso Numero
28/08/2024 138341-0/01 24.252061.0
Uso do Banco Carlona Espéacie Mooda Quantidade () Valor { =) Valor do Documento
1 301,70
TRSIR5as T1Ex0 dg responsabiidads do Cedene) [Ty UEstentas/Aatmentos
’ ) Outras Dedugbes
MULTA DE R$ 6,03 RS
JUROS AO DIARS$ 0,60 T+ Morafiatlle
{ +) Oulios Acréscimos -
{ = ) Valor Cobrado
Sacade
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07836454000901
Avenida Ferreira Viana 2.231 Areal PELOTAS

Pugador/fvaista

Autenticagao Mecanca

1Y

,{t" .

l‘ 748_X' 74891.12420 52061.006632 07213.111094 1 98360000030170 6180 DO CLIEN!

Avenida Ferreira Viana

Pagador/Avahista

"I Grarde Pagamento i Vaiicimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICRED! 11/09/2024
TThe ww_‘;:’ iQ AgéncialCodigo Cedanie
LES A&I{DO GONCALVES OLIVEIRA ME 08663271000139 0663.21/311
Tata do Documento ~e do Documento Espécie Doc Aceile [Data Processamento Nosso Numerc
28/08/2024 038341-0/01 RC 24.252061.0
iJs0 do Bance Cartewra Espécie Moeda Quantidade %) Valor { = ) Valor do Decumanto
1 RS 301,70
TTTRSTIGoRE [ WA de responsapmdade ac Cadente) [y DestonlesIAGalinentos
{ ~ ) Outras Dodugdes
MULTADE RS 603
JUROS AQ DIARS 0.60 () Horalama
{ +) Qutros Acréscimos
( =) Valor Cobrado i
- Payady .
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE 0783645400090
2,231 Areal PELOTAS

Autenticacdo Mecanica

[
l748-X‘ 74891.12420 52061.006632 07213.111094 1 98360000030170
LLovat de Pagamento e Vencimento , -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICREDI 11/0912024
seneficigrl AgéncialGodigo Cedente
LEONARDS GONCALVES OLIVEIRA ME 08663271000139 0663.21/311 )
Data do Documento No. do Documento Especie Doc Aceite [Data Processamento Nosso Niinero
26/08/2024 038341-0/01 RC 24.252061.0 o
so au Banee Cantera Espécie Moeda Quantidade 2} Valor =} Valor do Documento
I RS 301,70
TTRVGEOES 1 60 08 respansavndade Jo Cedents) (mmmr—‘—“”—““
( - ) Outras Dedugles
MULTA DE RS 6,03
JUROS AO DIA RS 060 \EB L EEImIE
{ + ) Oulros Acrescimos -
( = ) Valor Cobrado }
T Pagador i
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE 07836454000901
Areal PELOTAS

Avenida Ferreira Viana

Avaista

Autenticagan Mecamica

AT



¥ a8 1 R
Documento Auxiliar da
Mola Fiscal Eletronica

il

[ ai{mf‘ﬁ il
D anibaidar

Saida 1
Ertrada 2

AR

LEONARDO GONCALVES OULIVEIRAME
AY SAC FRANCISCO DE PAULA 2622 No 38 341

CHAVE DE ACESES

43240808663271000139550000000383411450028202

SO DA NFE-¢ CONBSULTA NOSITE WWW NFE FAZENON GGV BR ”‘]

AREAL - Peiotas - RS

FONE {5313283-6342 CEP 96085030

o3 . PROTOCTLO DE AUTORIZAG KO DE UST
SERIE: 0 ( 243240108705948

28/08/2024 14:52:54

/«T')»\I‘A FOROPERAGATY
ENDA D(~ PR()DUIO 5 NO RS

i FSTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO \, CNPJ ]
) [08663271000139 i
i WPIRCPF ITRTR T HAGERD
i s - UPAAREAL I 078364564000401 J ( 28/08/2024
“BRIRRG CEP DATATE SAIAENTRADE
Areal 96085000 ) (
FONEFAL UF SCRIGAD BSTADUAL < (HORATBE BATDA
( 3225-8548 I RS LNTO J L
" - e i i e o b A
FATURA )
0383410701 Vencta 1w 24 RE3501.70

" CALCULO DO TWPOSTO

FXEES \g"/“ ERHGCRETTTTT - {“n‘i&m‘{ S BUBETITUIGRD ( VALGR BE TGRS SUBSTITUIC AT (
KXAZXXRKANKE 1 XHOXXXEIAKHXKARK ] { 0,00 000 R
SR RRETE {ms RS SRS TOTAL DA HOTA FISORL

VALGR DO DESCONTO JUTIRLS
0,00 0,00 } { 0.00J

A
DESPESAS ACESEONIAS VLGB0 TP
0,00

0,00

—

VALOR TR0 PROIU

e v i e ——1
TRANSPORTARORNVOLUMES TRANSPORTADOS

;
301,70

AT AG SO FRETE PO CODIGO ANTT FLACA DO VEICUUG Y (7 UF BINEPIIGPE
CONTA & d I 0 J I RS U
L 1-Emitoote - 1 )
RS e TAONICID TUF THSCRICAD ESTADUAL

AT 7 ERPEOF N TRRECE v HUMERACRG TEEG BROTO PEGO LIQUIDG
)b | I I 0,00 I 00
y E HOtA SFOE B0 utan, QTE VLR.UNIT. VLR TOTAL BASE (G5 [VLRICHS | ViR i f
O S AR -~ — SRS i, i
LAB06 5 PAPEL HIGIENICO ECOFIT 1813 C/8 | 00000000 15,102 1011 UN 10,00 27.5000 275,000 XXXXXXX 0,000 1700 ) oon
| ROLOS 300 METROS |
rYEasC DETERGENTE ZAVASKI NEUTRO 34025000 15,102 1101 UN 16,00 1.7800 26,70] XXXXXXX 0,00 17.00 i .00
L B00ML |
| !
l |

: I)A[)()‘S ALICIONAIS

O E IR LIAN
| Empresa optante pelo simples nacional, NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS.

WUAE L T AN

RESERVADO AQ FISCO

ETES'I"C) ~ UPA AREAL
.,;v f%%gm&l

RUBRICA: o2

JFOMZ’ADQ POR:

DATA Qb?/ (j(m}/ Q'{“iﬁ

e i i

anda Ve

e
retorg I

/ad;zmm
} fan

SRR R s IR Mmut‘.nA .

/)
)¢ Landia
Assist nte"Administrative
real - Pelotas

de hing €1
0153 ] 202y

§




10/09/2024, 15:44

impress#o - Banrisul [1 725993871550}

% Recibo de Pagamento
0 NSU:  20240910000911657906
et Data:  10/09/2024

bGﬁfiSUl Hora:  15:44:14

ID Transagdao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informagoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagbes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

Toda transaco esté sujelta a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

EQ270206720240910184300911657906
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 269

R$ 5.519,25

ESCRITORIO ROSARIENSE
00.346.075/0001-29
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

1M
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wd

o DANFS§.V1 .0 Alégré/RS
06 eletrsnie Documento Auxiliar da NFS-e (51)3289-0156
Chave de Acesso da NFS-e [ 2 )
43149022200346075000129000000000026924099339725736 ; "gﬁﬂé‘.‘"
Niimero da NFS-& Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e he ‘gi‘é
269 02/09/2024 02/09/2024 11:20:14 ,tﬁé},d 35
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséao da DPS o B
240902112088423 1 02/09/2024 11:20:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
"EMITENTE DA NFS-e CNPJTCPF / NIF Inscrigao Municipal Telotone
Prestador do Servigo 00.346.075/0001-29 - (51) 3226-5151
Nome / Nome Empresarial E-mail
ROSARIENSE - RECURSOS HUMANOS & CONTABILIDADE LTDA ROSARIENSE@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
SIQUEIRA CAMPOS, 1184, CENTRO HISTORIC Porto Alegre - RS 90010-001
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais pelo Simples Nacional e 0 ISSON
pela NFS-e conforme respectiva legislagao municipal do tributo
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone T
07.836.454/0008-01 - (51) 3225-8546
Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO presidencia@ibsaude.org.br
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego Municipio CEP

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231, AREAL Pelotas - RS 96085-000

N NTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢ o
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Presta¢éo Pais da Prestagio
17.19.01 - Contabilidade, inclusive - Pelotas - RS -

servigos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo -
HONORARIOS REFERENTE ELABORAGAO DE FOLHA DE PAGAMENTO E ROTINAS TRABALHISTAS NO PERIODO DE MES | DE AGOSTO DE 2024
JUNTO A UPA AREAL Pago com Recurso do TC ne . 001/2019. Reajuste de 7,17% 05/2023.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo Municipio de Incidéncia do {SSQN Regime Especial de Tributagio
Néo incidéncia - Nenhum Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1SSQN NGmero Processo Suspensio Beneficio Municipal
= Né&o : ”
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Calculo do BM
R$ 5.519,25 R$ 0,00 & =
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL T
IRRF cP CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E S
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
R$ 5.519,25 R$ 0,00 R$ 0,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.519,26
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS T
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{"ATESTO - UPA AREAL

PR A I S
RUBRICA: ‘SLQ
AUTORIZADO POR:
Jorlaar Oy
< -
DATA:,_,Q}), / Q@_/_g}‘,;{i

Bianca Vergara
Diratora Adjufita
A Areal b"9k>(as
= JDE
A st




ROSARIENSE

Fstattoa Leedabd

MD Diretor Administrativo

UNIDADE IBSAUDE - UPA AREAL

CNPJ. 07.836.454.0009-01

AV FERREIRA VIANA, 2231, AREAL, PELOTAS/RS

Prezado Senhor Diretor!

RELAGCAO DE ATIVIDADES DE RH IBSAUDE — UPA AREAL — PELOTAS/RS
AGOSTO / 2024

Calculo folha IBSaude

‘Emisséo.de relat()nos folha para f nancelro do IBSaude

Calculo de rescisbes
" Geracéo de relatorios de vencimento férias

Emiss&o de contratos - novos colaboradores

Emnsséq de Relatérios conforme sohcutagéo chente (relagao de empregados admlssoes deslxgamentos) atualizaggo de e-

»“‘I' malls ety ol o Saie Voth g S v e e Rt B e i P s L5
g, Emissdo DARFs e SEFIP

! ‘Emissdo GPS el

| e v s
| " Conferéncia da Folha mensal (horas extras, adicionais noturnos, feriados, calculo lNSS IRRF etc)

"Envio de documentos legals para pagamento do IB Saude (fénas+ folha+ Resmsoes) v

Envio de documento legals para pagamento do cliente (DARFs + GRF + GPS)

"Emisséo de GPS na Dommlo separadas ‘conforme unidades x convennos

' Envio de dados para o e Social - (cadastros movnmentagﬁes diénas) 2 , ,
“Fechamento dos valores do INSS vs e social - até dia 15 do més postenor no ESocnal S
‘Elaboragéo de Previas rescisérias conforme sohcatagéo docliente s

- Afastamento de functonértos (em|sséo de CAT, Auxilio Doenga lNSS) S

Alteragoes na folha no cadastro do ‘colaborador (alteragées salanass transferéncias, incluséo de dependentes) '
' Atualizagao de Carteiras de trabalho (admissao, alteragoes de saléno fenas transferénc;as etc )

Lancamento ‘dados do ponto dos colaboradores da umdade R
"Programagao de férias dos colaboradores S
“Geragao do Seguro desemprego para colaboradores desligados

 Porto Alegre, 31 de AGOSTO de 2024

BREEG T e DR R

Atenciosamente,

Equipe RH - Esc. Rosariense GIANCARLO JOSE DA éfi\'&‘éi% Sg j%rsngaoiigsiitla\l/ E.?{A
Giancarlo J da S. Guimaries SILVEIRA ! GUIMARAES:31625010087
TC.CRC/RS 37.740/0 GUIMARAES:31625010087 Dados: 2024.07.05 14:26:06 -03'00°

7 Pdgina | 1
- ‘Porto Alegre

Rua Siqueira Campos, 1184/304

Centro Histérico




10/09/2024, 15:46 Impressdo - Banrisul {1725893995374]
% Recibo de Pagamento
NSU:  20240910000911661951
» N Data:  10/09/2024
banrisul Hora: 15:46:21

1D Transacdo: E9270206720240910184600911661951
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situac8o da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 004

Valor: R$ 29.820,00

Informagdes do Destinatario

Nome: GRIFOS RESTAURANTE E LANCHERIA LTDA - ME
CNPJ: 13.077.978/0001-01
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A,

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



RECERENUS DY GRIFOS RESTAURANTY, £ L ANCHERIA OS PRODUTOS / SERVICOS CONNT.
EMISSA0: 037092024 - DEST. { REM.: INSTITUTO BRASILEIRO DE,

TES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO
AUDE, ENSING. PESQUISA I EXTENSAO - VALOR TOTAL: RS 29,8204}

DATA DERECYBIMENTO

IBENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEDEDOR

N* 000.000.004

NF-e

SERIE 001

TDENTIFICACAO DO EMBENTE

RS
TEL: (53)98406-3210

GRIFOS RESTAURANTE £ LANCHERIA

Rua Padre Anchiets, 3519 - Centro - CEP:96015-420 « Pelotas -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SaiDA

N 000,000,004 1. 1 /1

1]

SERIE 001

[T

CHAVEDE ACESSO

4324 0913 0779 7800 0101 S500 1000 0000 0-410 0000 5306

Consalta de autenticidade no portal nacionad da NIF-¢
www.nfe fazendigav.br/portal
au no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO BE AUTORIZACAO DE VSO

VENDA, 2432401 14845887 03/09/2024 15:19:27
TNECRICAD FSTADUAL, TSCRICAQ S TADUAL DO SUBST TR CNPTTCPF
(93/0440650 13.077.978/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO. PESQUISA E EXTENSAO

CRNPEAPE

07.836,454/0009-01

DATA DALMISSAQ

03/0972024

ERDEREGQ

HAIRRG  DINTRITO

CER

DATA SAIDA TINTRADA

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000 03/09,2024
MUNIUIMGO FONE/ FAN ur I.\‘S\:RI(,‘&() ESTADUAL HORA DA SAIDA
PELOTAS (53)3199-8767 RS 15:19:00
FATURA
' NUMERU - *NVALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO - CTVALOR LIGUIDG
DADOS DA FATURA 4 20.820,00 0,00 29.820.00
DUPLICATAS
N'DUPLICATA A VENGE L VALOR N DUPLICATA VNG 52 SVALOR CSNTDUPLICATA VENC. CONALOR . N DUPLICATA VENC VALOR
001 03092024 29,820,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DOWMS VALOR DO CMS BASY CALCACMS SURST. VALOR KO ICMS SUBST. VALOR APRON. DOS TRIRUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 9.080.19 29.820,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLHRO DESCONTO OUTRAS DESIL AUESS. VALOR DO P VALOR TOPAL DA NUTA.
0,00 1,00 0.00 0,00 0,00 24.820,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD (G4 CNPYZOPE
() - REMETENTE
FNREREQO MUNICHIO g INSORICAD EATADUAL
QUANTIDADE ESPLCHE MARCA NUMPBACAQ PESOBRUTO PESO l,lle’iU‘)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
NY 38t H oS LT CSOSN Lo b RN K VALOR ./ VALOR - | DESCONTO . RASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
Toeono T pescucha po mobitto/stavieo "/ | nonssil (TGS croe N | QUANE | oo | Liorat | feRueios | eas L bk TS LT
7 REFEICAQ 21063090] 0400{5102 {UN 1.491,00] 20,00] __29.820,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00} 000

DADOS ADICIONAI

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

rusrioa,_ 1L

AUTORIZADO POR:
A AC L

DATA:; () ‘S‘/ O[\})/ (9

Lo

(|

T VAT R TG T A T T T ST TN et M

Bianco Veprgura

u

Diretora Adjunta
PA Areal - Pelotas
3, A, 1 EEY S

INFORMACOES COMPLENIENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE 1P1.902 almiocos ¢ 589 jantas, no periodo do dia 01/08/2024 a 31/08/2024

RESERVADO AG HISCO

Buasitidhs o ywan ghe

shosalubiat o he v 097




10/09/2024, 15:47 Impresséo - Banrisul [1725994041211]

{:‘“} Recibo de Pagamento
{’ AN NSU:  20240910000911663283

“ Data: 10/09/2024
banrisul Hora: 15:47:05

1D Transagdo: £9270206720240910184600911663283
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 838

Valor: R$ 3.000,00

Informacdes do Destinatario

Nome: JS SERVICOS CONTABEIS LTDA
CNPJ: 04.615.,494/0001-70
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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




# - . e A
Q Nota Fiscal de DANFSe v1.0 ﬁ&:x Alegre/RS
. ‘ » Sarvicn sletranica Documento Auxiliar da NFS-e (51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e
431490222046154940001 70000000000083824090989642320
Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emlss#io da NFS-8
838 02/09/2024 02/09/2024 09:59:07
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#o da DPS L c
923 900 02/09/2024 09:59:07 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no partal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF /NIF inscrigio Municlpal Telefone
Prestador do Servigo 04.615.494/0001-70 - (51) 3225-8157
Nome / Nome Empresarial E-mall
JS - SERVICOS CONTABEIS LTDA ULISSES26866@TERRA.COM.BR
Enderego Munlciplo CEP
LOUREIRO DA SILVA, 1700, CIDADE BAIXA Porto Alegre - RS 90050-240
simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de ApuragHo Tributéria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone

07.836.454/0009-01 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Enderego Municfplo CEP
FERREIRA VIANA, 2231, AREAL Pelotas - RS 96085-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Gédigo do Tributag#io Naclonal Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestaclio Pafs da Prostago
17.19.01 - Contabilidade, inclusive - Porto Alegre - RS -
servigos técnicos e auxiliares.
Descrigio do Servigo
SERVIGOS PRESTADOS REF A 08/2024-PROJETO UPA AREAL PELOTAS-R$ 3000,00
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagiio do ISSQN Pals Resultado da Prestagdio do Servigo  Municiplo de Incldéncla do ISSQN Reglme Especial de Tributagiio
Operagao Tributavel - Porto Alegre - RS Nenhum
Tipo de imunidade Suspensiio da Exiglbllidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio Beneflclo Munlcipal
o Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Reduglies Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng#io do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengfio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servige Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-8
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO - UPA AREAL
IsSAUDE

AUTORIZADO POR:

/ DJ Jr S P SN §

L
AL
DATALL v,_/_QQ_/_SZ)w}_’.

e T T A ROV

|
!
RUBRICAL _,_5#;);, i
4
|

ey it




MD Diretor Administrativo

UNIDADE IBSAUDE — UPA AREAL PELOTAS-RS
CNPJ, 07.836.454.0009-01

End Av.FERREIRA VIANA,2231 AREAL

Prezado Senhor Diretor!

Eu abaixo assinado Ana Paula Scalco, venho por meio desta na qualidade Titular Administrador da
Empresa JS Servicos Contabeis LTDA. apresentar a vossa senhoria o relatorio de nossas atividades
desenvolvidas frente ao Departamento Contabil da Unidade 1B- SAUDE UPA AREAL no més de
Agosto.

RELACAO DE ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Més Agosto/2024

, a0 Custeio da Umdade

“Langamentos Contébeis referente

Emisséao de Relatorios Ba|ancetes e Razoes !

”Langamentos Contabeis referente a folha de. pagto da Unldade B

' Conmhagoes das contas bancanas da Unidade

“Emissdo Relatorio Ordem de “{ransferéncia Custos !ndlretos S i L e
. Emlssao Relaténo Ordem de transferénma Responsablhdade Soc1al

“Emissao DARFs Imposto de Renda, ‘Contrib.Social, PIS e Cofms e i

Emissédo Fomecedores Sistema G.Hosp Inovadora

“Emissao Fomecedores email Outlook e
‘Declaragdes Receita Federal .DCTF EFD. REINF E EFD CONTRIBUI(;C)ES S e e '

j Langamentos Contabels referente ao Faturamento da Unldade -
“Envio de documento Iegals pala pagamento (DARFs ) G

Envio de Demonstratnvos para CoNTADORIA E AUDITORIA-GERAL DO ESTADD CAGE |
' Envio de dados para a Receita fedel

(Escnturacao Contabll Dlgltal Escnturagao Contabnl Flscal e Dlrf)
Em|ssao e Ianqamento Relatorio de Transferenc:as entre Unidades .

"Emtssao elangamento Relatono

Transferenclao Provnséo Trabalhtsta'p ra conta (*orrente custelo R R T ‘

Emisséo guua ISSe Declaragao ISS na Prefeitura de Pelotas-RS.

sultado, Anallse Financeira Fluxo de Caixa DMPL,DSDA e Notas Exphcatlvas’.”“ R

,;;"‘Fechamento Balango Anual Dem do'F

f;i'Emlssao Relatorld uais para publlcacao Balango DRE Anahse ananc‘etra Fluxo Calxa DMPL e Noias Exphcatlvas T

Porto Alegre, 02 de Setembro de 2024. Atenciosamente,

Equipe — 1S SERVICOS CONTABEIS LTDA
ANA PAULA ’ * Assinado de forma digital por ANA
SCALCO: 600670630 PAULA SCALCO:60067063004

~Dados; 2024.09.06 09:42:52 -03'00"
04

PAcina | 1



10/09/2024, 15:54

L0

Impresséo - Banrisul [1725994458316]

Recibo de Pagamento

{ Y Ndmero: 01599007738/00000000077500/293606
foeoion Data: 10/09/2024
banrisul Hora: 15:53:56
Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:
Data Vencimento:
Cddigo Barras:
Tipo Documento:

0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
805,99
10/09/2024

10/09/2024
82610000008.0 05990086001.2 00731579101.7 08202410003.2

Arrecadagao - SANEP - PELOTAS
0368F3AFF17DF5C900C9C7C4B6A148E22D19
Atenciosamente

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

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171




SERVICO AUTONOMO DE SANEAMENTO DE PELOTAS
R FELIX XAVIER DA CUNHA - NUMERO - 663 - CENTRO PELOTAS RS 96010-000

SEGUNDA VIA

f R N <
% bd ’ \lep CNPJ: 92,220,862/0001-48 - ISNC,ESTADUAL N° 182157503118

Informagdes e/ou Reclamagdes - Ligue 0800.015.0115

cODIGO PARA

DEBITO AUTOMATICO

N° Documento: 2024087315791 ESCRITORIO PELOTAS 0000007315791
g CLIENTE CPF/CNPJ: MENTO T
2 1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO/ UPA gl 2
(" INSCRIGAO ENDEREGO DO IMOVEL FATURA
L 001.003.557.0109.005 | R PAUL HARRIS, 109 - AREAL PELOTAS RS 96077-200 08/2024 ;
( RESPONSAVEL  ENDEREGCO PARA ENTREGA AGUA RSGOTO h
LIGADO LIGADO
_ W,
 « % z N[ ) N
ULTIMOS CONSUMOS LETTURA CONSUMO CONSUMO/DIA
07/2024 - 76-58 04/2024 - 77-58 ANTERIOR ATUAL (M) DIAS (M%)
06/2024 - 76-14 03/2024 - 8 8345 . 8388 43 34 1,27
05/2024 - 77~92 02/2024 - 57 05/07/2024 08/08/2024 NoHm: Al5G020501
ECONOMIAS  CONS. POR ECONOMIA 92-CONSUMO EM ANALISE - CO
> 4

AGUA
PUBLICO 001 UNIDADE
0 M3 R 10M3 - R$ 6,31 POR M3 10 3
11 M3 A 20 M3 - R$ 8,34 POR M3 10 M3
20 M3 A 30 M3~ R§ 9,61 POR M3 10 M3
30 M3 A 50 M3 - R§ 11,06 POR M3 13 M3
TOTAL AGUA m,_-w—~""'""‘_.-—‘.“—-
TOTAL ESGOTO 60.00 % DO VALOR DE AGUA R L UPA ;\YQEEF\L~
PARCELAMENTO DE DEBITOS 31/08/2023 - PARCELA 12/12 ATE‘?)TO (DE
SERV BASICO - CUSTO OPER, SIS 08/2024 BSA
QUBRICA:: weonll
!3 RUBRI\\ ToRtZA‘)O pORu
[os U"‘“t?')(/
L D 1/\_S;2g:ll—j:~~*" il

63,10
83,40
96,10
143,78
386,38
231,83
a3, 99
93,79

T e (;ni
Diretoca /ﬂd)untq TOTAL

UPA /\lcai c&olaJGERAL

£ %

((PRIMEIRA VIA - portal.sanep.com.br

RECEBER ATE O ULTIMO DIA DO MES DE VENCIMENTO
APOS, EMITIR SEGUNDA VIA NO SANEP OU PELO SITE
\

——?
rNO'I‘IFICAMOS QUE ATE 05/09/2024 EXISTEM DEBITOS PENDENTES CONFORME ESTE AVISO DE CORTE NO h
FORNECIMENTO. CASO TENHA EFETUADO O PAGAMENTO, DESCONSIDERE ESTE AVISO.
GERBNCIA REGIONAL: GERENCIA PELOTAS Més/Bno: 07/2024
REDE DE DISTRIBUIC?\O DE AGUA TURBIDEZ CLORO PH COR APARENTE |FLUQORETO|[COLLF.TOTAL |E.COLL
| PARAMETROS (Valores Médios) 1,78 0,63 6,46 3,00 0,76 0,00 0,00 |
!

((VIA CLIENTE
AUTENTICAGAO MECANICA

\

A

Emitido por: INTERNET Emitido em: 05/09/2024 15:32:54
% INSCRIGCAO FATURA
Sanep 001.003.557.0109.005 Q?_QQZ‘]

GRUPO: 3 FIRMA: 1
82610000008-0 05990086001-2 00731579101~-7 08202410003-2

T




11/09/2024, 15:01 Impresséo - Banrisul [1726077662833]

f””“a} Recibo de Pagamento
f%»a NUmero: 01599405330/00000000201341/294839

% 5
Yt

Data:  11/09/2024
banrisul Hora:  15:00:41

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 3.073,75

Data Débito: 11/09/2024

Data Vencimento: 12/09/2024

Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00038338869.1.98370000307375
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: ~ 00.331,788/0001-19
Raz30 Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

032D92112A6C03E27344056FFC387132C203
Atenciosamente

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

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

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

A



I Identificagito do emitente DANFE, ’ :
AIR LIQUIDE BRASIL L'TDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV. FERNANDO OSORIO, 4 NOTA FISCAL FLETRONICA
i Complemento: 476 (-ENTRADA M
i TRES VENDAS Cep:96065-000 l-SMD/( E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i PELOTASRS N. 000073988 4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0739 8818 4268 2490
Fone: 5332271408 SRIE ¢ . . ;
. Sf‘J“"“ 200 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PFROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NOA DEMERCADQRECTER 2432400985127182 15/08/2024 10:45;14
[INSCIICAO LSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPICPE
CONEE S 00.331.788/0052-69

NCM/SH CST {CFOI JUN QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL BCAICMS VACMS vars A H \IH \,Il’l

Recebemos da: Air Liquide Brasil Lida
CSTAB: 65 NF: 0073988 SERIE: 200

Chave de acesso: |
43240800331 788005 5960552000000 /39881842682490
Date recebimento:

Recehido: Maximo dias

B il
4

ATESTO - UPA AREAL

| t ? IBSAYDE
i ) '
il Y|
RUBRIGA:. Q._,L_M.m,
AUT nR‘ZAT 0 POR: ;

P‘)U e C A, 1

PATA| C.,..m (L) 1 ’7/' «g

P

IDENTIFICAGLO ASSINATURA e T e s

Diretora Adjunto
UPAArM! Pelotas

Yenehnento

l’ﬁ J 745 -5 } 74593.18015 07562.028006 00038.338869 1 98370000307375 12/09/2024

Aginea/ Lodiqo Codents

- - 001/107502028

.‘ *pajaneilo ) X Hossa muntern
JGYVEL NA REDE BANCYRIA ATE O VENCIMENTO 000603833886
dente

: Valas 4o document

¢ Liquide Brasit Ltda 00.331.788/0052-69 344;'73 ';;m -

. Fernande Osdrio, 4476 - 36065000 - Tras Vendas - Pelotas - RS ] (.; q,.;,p.u‘ Abtimentos
Larko documenta N do Bosumenta Fspiciv Acsite Doty proressameily .;
40EJ2024 0073988 RS N 15/08/2024 1) Outras Dendvgoes

trag sws (Tedas intaoe s éos deste BOLETO ado e nechiniva cnsponsabilidade ts codente)

O COBRARJURQSDERS 3,07 A0 DIA
2024 MULTADERS 61,48

[EIRE EIVR L0

YOS 127097
o

SFITUT0 BRASILEIRD DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA 0 NESENY HUMANQ

{ (1) Ouros Acrerncimos

JENIDA FERREIRA VIANA | 2231 - AREAL. - 96085000 - PELOTAS - RS

~ader AvA (st

! 1ot Vaor Catigaco

T

DADOS ADICIONAIS i R

ivlr;\l'()lh\l ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
NIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAQ 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS

FEOUIPANMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E

l NAG PODEM, SOR HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU

CALIENADOS AP reduzido a zero confudee 8950 29122016 LOCAL DI ENTREGA:

[ Fnderecor AVENIDA FERREIRA VIANA 2231 SALA 03 Bairro/Distrito: AREAL Municipio:

j‘ PELOTAS CLP 96085000 UED RS Pais; BRASIL Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE,ORG.BR




[RRE L RS

VL EOUTDV BRASIL CTHA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AO LADD

DATA DE RECERTY

IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

N
N, 00073988
SERTE 200

Identificagiio do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AV. FERNANDO OSOR10, 4
Caomplemento: 476

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1]

TRES VENDAS Cep:96065-000 1-SATDA

PELOTAS/RS

Foue: 5332271408 N, 000073988
SERIE 200

FOLHA 01/02

AN

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0739 8818 4268 2490

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

NATHREZA DA OPERACAQ
VENDA DEMERCADQRECTER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240095127182 15/0872024 10:45:14

INSCRICAQ ESTADUAL
30419979

ISTADUAL DO SUBSTTRIB,

CNPJCPF
00.331.788/0052-69

hi'st

NOME/MRAZAO SOCIATL
INSTITUTO BR

SHLEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P

CNPYCPEF
07.830.454/0009-01

DATA DEEMISSAQ
150872024

ENDERECO
AVENIDA PERREIRA VIANA, 2231

BAIRRO/DISTRITO
AREAL

CEP
96085-000

DATA ENTRADASAIL

MUNICIPIO
PELOTAS

ur
RS

FONE/FAX
5132258546

INSCRIGAO FSTADUAL

HORA ENTRADAZSAIDA

INFORMACOLS

S DO LOCAL DE ENTREGA

NOMEVAZANO SOCIATL

CNPHCPE

07.836.454/0009-01

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERLCO
AVENIDA FERREIR A VIANA, 2231

BAIRRO/DISTRITO

SALA 03 AREAL

CEP
GGDR5000)

MUNICHIO
PELOTAS

ur ||[FONE/EAN

RS

FATURA

Qo1
12/00/2024
3.073.75

ULO DO INMPOSTO

£ CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALORTOTAL DOS PRODUTOS

CALCULO DO ISSON

307375 522,53 0,00 0,60 3.073,75
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO I VALORTOTAL DA NOTA
0.4 0,00 0.00 0,00 0,00 1.073,75
.',,'9\ NSFORY /\l)(l}_\;l‘{(”.UM ES TRANSPORTADOS _ -
RAZAOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPVCPE
ALPRTRANSPORTE DE GASES LTDA O-REMETENTE 28.707 gdzo001-26
MUNICIPIO Ur INSCRIGCAO ESTADUAL
R DOUTOR FRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 0930468066
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 CHLINDROS 065220166 1958,720 208,220
_“ ADOS DO PRODUTO/ SERVICO -
COnPROD DESCRICAO DO PRODJSER. NOCMsSH CST | CFOP {UN QUANT. V.UNITARLO V.1OTAL RCICMS VACMS AL ALCMS LA
Haneno2y ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 {104 M3 120,0000 13.0079) 1.560,95 1.560,95 265,30 GO0 17007 | 6,007
PRIMIDO 2.2(5.1) 111 O
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL OO M
TOU63029 ONU 1002 AR, COMPRIMID 28539090 000 |5104 M3 90,0000 16,0049 1.448,54 1. 448,54 246,25 0000 172.00m | 0000
0220 JHEAR SINTE
FICO MEDICINAL - CHAND
RO 10 m3
OO 7174 ONU 1072 OXIGENIO, COM 28044000 000 {5104 [M3 0.7000 91,8014 64,26 64.26 10,92 0,00 17.00% | b.00¢
PRIMIDO 2.2 (S b
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL~ 0,70 M3

INSCRICAO MUNICH AL

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

L AR G O COM P LLMEN PO LD

Protocola: 243240095127182

RESPONSAVEL:

PERIGUSOS ESTAO ADEQUADAMUENT
SSTIVADOS PARA SUPORTAR O RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

No Viagem(220160) Estab(65) - Lote: 51060534 7 51060392/ 51060386 / 51060382 /
SEOGATY ST060337 /7 STO60178 [ STOSYB3R / 51059663 / NF de Carga: Scrie: 200
Numero; 0073985 Data du Cargas 15/08/2024 . Forma de pagamento: Boleto Bancario
senn enviudo eo ate 2 dias uteis para ofs) emauil(s):
jnamedomimguesiggbsaude.org brymario@ibsasde. org.brigladimiramaral@ibsaude.or
wbrinaoictem.com.brara.com. Condican de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA . Rua
Bans Fundi, 930 - Barra Fonda, Sao Paglo « SP, 01152-000. Telefone Procon -
ESTCODIGO DO CLIENTE: 653747 Placa(1YETA05/RS) IP1 reduzido a zero

Congee SIS0 29/ 222016 ASSINATURA DO

— ____DECLARO QUE 08 PRODUTOS
ASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E

KESERYADO AO FISCO




Recibo de Transferénda
Namero: 01599301580/00000000906602/294566

Data: 11/09/2024
et Hora: 11:04:33
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/09/2024
Valor: R$ 4673347
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Bantisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: 1B SAUDE SEDE

Finalidade:

C.INDIRETOS REF FEV 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C71E3C2FESCBC22B900E2ADIIBDD16C468

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



Redbo de Transferénca
NoOmero: 01599302189/000060000908222/294570

Data: 11/09/2024
Hora: 11:05:39
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 11/09/2024
Valor: R$ 46733,47
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatéario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: 1B SAUDE SEDE

Finalidade:

C.INDIRETO REF MAR 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
Q30BEEBEIDAAODCB25651BAASE49RT7522615

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

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



11/09/2024, 14:55 Impresséo - Banrisul [1726077342368]

{‘“‘“‘% Recibo de Transferéncia
Fed NUmero: 01599402042/00000000193466/294830

Data:  11/09/2024
banrisul Hora:  14:54:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2024

Valor: R$ 2.535,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Conta do Destinatario: 0060-06.855549.0-6

Nome do Destinatario: PROTEPAR AR CONDICIONADO LTDA ME
Finalidade: PAGTO. REF, NF N, 372

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

03C6B794FFAD4E430DE9DA9OAACTB2E2A684
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgo estd sujeita & anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventuaimente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

rramgiura Mummpmmm}ﬁ/ O k\

ANegre/RS
(51)3239 0156

Chave de Acesso da NF8-e

43149022208606524000132000000000037224091308208379

Namesro da NFS-a Competdnela da NF8-o Data @ Hora da emlssio da NFS-a

372 02/09/2024 02/09/2024 15:45:55

Namero da DPS 8érie da DPS Data ® Hora da emlsstio da DPS

416 Q00 02/09/2024 15:45:55 A nutenticidude desta NFS-a pode ser verificada
peta leiturs deste ¢digo QR ou pela consulls da
chave de neessa no portal naconal da NFS-e

EMITENTE DA NF8-e CNPJ/ CPF / NIF Inscriglo Munlelpal Telefone

Prestador do Servigo 08.606.524/0001-32 - (61) 3342-7727

Nome / Nome Enipresarial E-mail

PROTEPAR - AR CONDICIONADO LTDA PROTEPAR.SECRETARIA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

SALDANHA MARINHO, 83, MENINO DEUS Poito Alegre - RS 90160-240

Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributérla pelo 8N

Néo optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJTCPF T NIF inserigo Municipal Telefone o

07.836.454/0000-01 . -

Nome / Nome Empresardal E

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINQ, PESQUISA £ EXTENSAO -

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Endore¢o Munleipio CEP

AV FERREIRA VIANA, 2231, AREAL Palotas - RS 96085-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6
SERVIGO PRESTADO
go de Tributegdo Naclonal Gédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagiio Pais da Prestagio

001 - Lubnﬁcaqao, lnmpeza lustragéo, Porto Alegre - RS
ravisdo, carga @ recarg...

Codi

14,01,01 - Lubrificagéo, limpeza,
lustragao, revisao, carga e recarg...
Deseriglio do Servigo

VALOR REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE MANUT! ENL,AO PREVEN TIVA E CORRETIVA NOS EQUIPAMENTOS CONDICIONADORES DE
AR - UPA AREAL - COM OBSERVANCIA AS NORMAS DE HABILITAGAO PARA A PRESTAQAQ DO SERVIGO.

- IBSAUDE

- AGOSTO/2024
* BASE LEGAL ART.22, INCISO V, DA IN 1234/2012.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributaglo do I88QN Pa!o Resultedo ds Prestaglio do Bervige  Munleiplo da Incldéncla do 1SSQN Rogime Especial de Tributagho
Operagéo Tributdvel Porto Alegre - RS Nenhum
Tipo de Imunidads SBuspensiio da Exigibliidade do IBSQN Nimaero Prosesso Suspensio Beneficlo Municipal
» Néo & -
ngor dooosag(\)ﬂqo Deaconto incondicionado Totsl Dedugbes/Redugbos Céleulo do BM
R$ 2.800, B - -
BC IS5QN Allquota Apllcada Retengéo do ISSQN 1SSON Apurado
R$ 2.800,00 5,00% Néo Retido R$ 140,00
TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF cP CS8LL
R$ 134,40 - R$ 26,00
PIS COFINS Retenglio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAQKO FEDERAL
R$ 18,20 RS 84,00 Retido RS 264,60
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condlojonado Degconto Incondiclonado ISSGN Retido
R$ 2.800,00 R$ R$ -
iRRF, CP,C8LL - Retldos PIS/ICOFINS Retidos Velor Liguldo da NFS-e
R$ 162,40 R$ 102,20 R$ 2.635,40
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderals Estaduals Municipals
R$ 9,45 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUODE

RUBRICA: ...__”.UQ,“.M i
AUTORIZADD POR:
);D‘{ R Lk (._.‘

D ATA _le/_C Qi/

ST
Q)\Cg“' ‘Y[\mlml‘

e \olas
UPA f;‘ 20D




11/09/2024, 14:59 Impresséo - Banrisul [1726077598148]

Recibo de Transferéncia

Nimero: 01599404571/00000000199532/294836
e o Data: 11/09/2024

banrisul Hora:  14:59:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/09/2024

Valor: 8.640,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatério: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatéario: 0034

Conta do Destinatario: 97636-9

Correntista de Crédito: 20.642.689/0001-65 - EMERSON BORGES DE ALMEIDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador: NF N. 724

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0330FA727DA67D5D22D26225F19AA8DCID46

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

1




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 724/ NFSe Emissdo: 09/09/2024 11:11:45 Retengéao ISS: Tributado
Data Presta¢do Servigo: 09/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: EMERSON BORGES DE ALMEIDA
CPF / CNPJ: 20,642.689/0001-65 Regime: Faturamento
Enderego: - Rua Gonealves Chaves, nd 1006, Bairro Centro
Telefone: (53) 32794750 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: EMERSONALMEIDA33@YAHOO.COM.BR
Inscr. Municipal: 606966 Inscr, Estadual;

Nome Fantasia: ALIANCA EXPRESS

TOMADOR DE SERVIGCOS
. Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA £ EXTENSAO PARA O
TR CPF / CNPJ: 07.836.454/0009-01

Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Telefone: Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inscr, Municipal: 1005589 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 5320-2/02-00 Denominacgdo: SERVICOS DE ENTREGA RAPIDA

Codigo Servigo: 26.01 Servigo: "Servigos de Coleta; Remessa ou Entrega de Correspondencias; Documentos; Objetos; Bens ou
Local da Prestagéo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Referente ao més de agosto

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 Galculo Aliguota 188 Totais Retengoes
R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 4,00 % R$ 345,60 R$ 0,00

[[Valor Liquide

. R$8:640,00]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Mauricio Marting Rodrigues

| ATESTO - UPA AREAL |
IBSAUDE
RUBRICA___ N
AUTORIZADO POR:
P s L. /
9

{ DATA: (OQ /__DC%) A

LT Sy e

voa Vergat'a
rora Adiufta
atora Adit

! Xgl. Palotas
W D E

C478.5CBA.A43D.C1DF.6ECA.F31B.E2BD.5D43

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

L




Recibo de Pagamento

NSU: 20240911000912603111

Data: 11/09/2024
banrisul Hora: 110905

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagdo:
Descrigdo:

Valor Final:

Informacdes do Destinatério
Nome:

CNPX:

Instituigdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

E9270206720240911140800912603111
R$ 0,00

EFETIVADA

PGTO ADIANTADO

R$ 2.248,20

INDUSTRIA DE P DO VALE DO ITAJAT LTDA
83.495.085/0001-53
COOP VIACREDI

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A,

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



VALE DO ITAJAI LTDA

AVENIDA FRET GODOFREDO,
L TEREZINHA

5C

§9114-440

(47 3371

2349
Ty
A

(Plasvale

~EHUD

u

INDUSTRIA DE PLASTICOS DO

P

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I AAACRRA M N

SERIE 1

FOLHA 171

0- ENTRADA
N : CHAVE DE ACESSC
- salDA
4224 4 ABSG ARG G153 5500 1000 6753 1016 3640 6220
N, 675310

www.nfe Jazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATU

VENDA A NRO O

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

‘T,‘”)'?

TNSLESTADUAL DO SUBST.
G0000

2422401 x:(h{’,yf)fv?,i 1d

24 10132048 }

TRIBUT.

35215

1

NP
83.455.085/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOAH%%RAZA()SO(WAL

TO OBRASTILETRC DE SAUDE, FRETHO,

PESQUIEA B

EXTENSAOQ P

CNPI/CPE
07.836.454/0009

DATA DA EMISSAO

=01 1270972044

AV OFERRETRA VIANA, 2231

BAIRRO / DISTRITO
| ARERT

cEp DATA DE ENT/SAL

56085000

]

FONE/FAX

Jl’\i\( RICAO ESTADUAL

HORA DESAIDA

FATURA /

[

‘(,';'\l,(‘,(ll,() BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS

148,20

\wununnumm

o BASE
265,18

B CRLCHLO T0MS SUBST,

0,00

Ivmxnunnvmsmumm

0,00

VATOR DO FRETE UATOR DO SEGURD BESCONTO TTRAS TITSTTSAS ACES. WWALOR DO 111 VATOR TOTAL DA NOTA
( 0,00 1_7 0,00 \ ), 00 ‘ 6,00 1 137,27 0 oak, 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES I
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTH IPLACA CMPOPE
YPRESSO SAC MIGUEL LIDA e [Eon \ 00.428.307/0008~64
&wmwun NTENTREIN) TNSCRICAD ESTADUAL
| RUA: BERNARLINO JOSE DB OLIVELRA, 100 1 BLUMENAY 255341725
UA\HDAN ESPECIE MARCA NUMERO PESO TRUTO PESOTIQUID0
{ 11..0AP'LAO l LETR. 1¥7384h39 1~55,1 as, 2

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COn. PROD.

PESCRICAO BOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/SH

ST

o {an

BSAU

S0

10f 2

[

cropluNinl QUANTIDADE v, UNITARIO
107,
RN

i

d

{3 Mmimstr
real - Pelotals

e e a0 g A b P

Er

VL TOTAL BCICMS VL IOMS v.Ipl AHIO AL
IOMS| 1P
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v, sl 00p e,
€]
fivo
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11/09/2024, 14:51 Impresséo - Banrisul [1726077096030]

{"“3 Recibo de Pagamento
'S NSU:  20240911000912933035

5
Data:  11/09/2024

bGﬂfiSU! Hora: 14:51:20

ID Transagdo: E9270206720240911174900912933035
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo:  EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 90

Valor: R$ 13.886,05

Informacoes do Destinatério

Nome: CONCEITO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA
CNPIL: 32.655.197/0001-93
Instituig8o: BCO DO BRASIL S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



Bs. o

ot 0K

s NFS$-e - Nota Fiscal de \zemgos Eletrénica de Porto Aleqte
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVECOS ELETRONICA
oy Emitida em: Competenaa Cédigo de Verificagao:
12024790 21/08/2024 ss0se 21/08/2024  |e5a8b3f
CONCE!TO MEDICINA DIAGNOSTICA POR IMAGEM LTDA
N o o o CPF/CNPJ: 32.655.197/0001-93 Inscricdo Municipal: 30347920
: iﬁﬂﬁcewﬁ AV CARLOS GOMES, 222, Andar 8, BOA VISTA - Cep: 90480-000
Medicing ~Porto Alegre e
Emails

Te*lmone [51)99299-9405

conceitodiagnosticoporimagem@gmail. com

éq nador 00(5) Servu;o(s) - —
CPFICNP: 01.836(%4/0009 01 Inscricio Municipal: Nao Informado
UPa Areal

forpeira Viana, 2231, Areal - Cep: 96085-000

RS
: Nao vummado 2 Email: Nao Informado

Geiigo dv {”nbutacao Mumcxpal

tadiotogia, endumwpla, ultrassonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia, eletricidade medica,

Lubigem Lista de Servicos LC 1 16/03 / Descr\;éo
i mxm.ws « ln;u,m. patoloqm, eletrmddde médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

s S im0 45NN e e P e A e T 5 e A 2

m&unicipio da mcidéncia do !SSQN: Natureza da Operagao

1314902 7 Porto alegre Tr)butdmo no mumcvmo
Vaior dos servigos: RS 14.796,00 Valor dos servicos: RS 14,796,00

i-3 Descontos: RS 0,00 ) DEGUW“ o RS 0,00
(-1 Retencoes Federais: L R$ 909 95 i “"“’“d'c‘o“‘ido 5 el R%.0.00
() 155 Retido na Fonte: I RS 0, OO = )Base de Calcula . R$14.796,00
e o AR ¢ %

valor Liguido: G AR
( )Valor do ISS RS 295,92

Retencdes Federais:
IS RS 96,17 COFINS: R‘S 443,88 IR: RS 221,94 GSLL: R$ 147,‘9(?“%

prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

3; Rua Siquelra 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)

hitps: /7 servicos. procempa.com.br

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

R UBRIC:‘-’«‘,__SQ.- .9". R——

AUT. RIZADOD Pﬁ}{

DATA: ;Q&/ﬁﬁr,sé’.é.

Bianca Vergara
Diretora Adjuiila
UPA Areal - P nlm as

sia-wad portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf 1/



11/09/2024, 14:52 Impressao - Banrisul [1726077151965)
“%, Recibo de Pagamento
NSU:  20240911000912936167

£
LS o Data: 11/09/2024
banrisul Hora: 14:52:18

ID Transacdo: E9270206720240911175100912936167
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operag8o:  EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 10

Valor: R$ 5.000,00

Informacgdes do Destinatéario

Nome: 52,855,237 FLAVIA RAQUEL NOGUEZ DA ROSA CAMPOS
CNPJ: 52.855.237/0001-58
Instituigdo: NU PAGAMENTOS - IP

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPI: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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

1M
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NFSex:
B el Sarvlce

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE PELOTAS
Fiscalizagdo do 1SSQN
(53)3309«5917

Chave de Acessa da NFS-e

431440722528562370001 53000000000001024096788243352

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-¢

Data e Hora da emiss#o da NFS-0

10 02/09/2024 020912024 16:42,19

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiaséo da DPS

10 900 02/09/2024 16:42:19 A aulenticidade desta NFS-g poda ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave do acesso no partal naciona) da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e GNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

52.855.237/0001-58

52.855.237 FLAVIA RAQUEL NOGUEZ DA ROSA CAMPOS

Enderego
QUATRO, 992, AREAL

Simples Nacional na Data de Competéncla

Optante - Wicroempreendedor Individual (MEl)

E-mall
FABIO,_POZZA@HOTMAIL.COM

Municipio
Pelotas - RS

Regime do Apuragéo Trbutaria pelo SN

(63) 8108-5482

CEP
96085-156

TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICAQO NA NFS-¢

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICAD

O NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributago Naclonal
17.02.01 - Datilografia, digitagéo,
estenografia e congéneres,

Descrigio do Servigo

Codigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagiio
Pelotas - RS

Coordenadora do Servigo/ CRAL - Centro de Referéncia Atendimento Infanto - Juvenil,

Fungdo: Coordenagdo das atividades de servigo, participagio em reunides internas e
documentos e contetidos pertinentes 4 formacao, sensibilizagéo e prevengao no:
agendamentos junto ao servigo, e acolhimento de pacientes criangas adolescentes e seus familiares que suspe

intrafamiliar e sexual,
Relativo ao més de agosto de 2024.

externas, realizagéo de
s cuidados, prestagdo de serv

Pals da Prestactio

palestras quando necessario, elaboragéo de
icos administrativos especializados,
itarmn ou foram vilimas de violéncia fisica,

TRIBUTAGAO MUNIGCIPAL

Tributag#o do ISSQN
Operagéo Tributdvel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incldéncia do ISSQN

Pelotas - RS

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dadu¢des/Redugdes Célculo do BM
R$ 5.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN 1SSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL o
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Retengdo do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS N
Federals Estaduais Municlpais

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

al - P%‘m

4(')\(«:(61 a Adjuiita

tas
Y E




11/09/2024, 14:53 Impresséo - Banrisul [1726077202508]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240911000912937493
- Data:  11/09/2024
banrisul Hora: 14:53:07

Sromd! s

1D Transagdo: E9270206720240911175200912937493
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 8818

Valor: R$ 938,50

Informacbes do Destinatario

Nome: ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
CNPJ: 09.359.360/0001-59
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



wrj&f 0K

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI’_ DO RIO GRANDE 000000008818 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
i VTEL-1YGJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS D o Emeats
02/09/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09.359.360/0001-59 Inscrigdo Municipal: 436059 Fone:

Nome/Razédo Social: ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
Enderego: RUA LUIZ LOREA,385 SALA 101,CENTRO - CEP : 96200350
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: PROCESSOS@SCCONTABILIDADE.CNT.BR

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ: 07.836.454/0009-01 Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: AVENIDA FERREIRA VIANA 2231, AREAL - CEP : 96085000
Municipio: Pelotas UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL EM GERAL, PRESTADOS A UPA AREAL, NO PERIODO DE 01.08.2024 A 31.08.2024.

IR (1,5%) R$ 15,00

CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 46,50

(PIS/ COFINS /CSLL)

TOTAL DE IMPOSTOS R$ 61,50
VALOR LIQUIDO R$ 938,50

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

BANCO BRADESCO: N° 237 W.,..-:M‘
o n-t*“‘“""" UPA AREAL

i e
AGENCIA: 0412 M ES IBsAL IDE

CONTA CORRENTE: 0270794 - 2

o g

B o
RUBRICA =
AUTORIZADOD POR:

' o)

E/OU /’13"‘!1 J;; ot Z{

g o ,

PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 — 59 £ S
\ DATA:_,L)_‘%L%& =

sl td
Diretofd /\dgtl)ﬂom 5
e i\ - e 2

PA AT e AD

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 o
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (63) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimento: 12h30 as 17h30.

Processo executado por: 181.220.139.17
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacio de Tri "
do site: http://Iwww.riogrande.rs.gov.br Situagso de Tributagho

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas.laboratérlos,sanatérios,manicémios,casas de salide,prontos-socorros,ambulatorios e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.000,00 2,0000% 20,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

MEN



11/09/2024, 14:54 Impressao - Banrisul [1726077252077)

Recibo de Pagamento

NSU:  20240911000912938624
et Data: 11/09/2024

banrisul Hora: 14:53:55

L3

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situac8o da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacgdes do Destinatério

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

£9270206720240911175300912938624
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N, 8819

R$ 703,88

ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
09.359.360/0001-59
BCO BRADESCO S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

BANRISUL - BCO DO ESTADC DO RS S.A,
0041

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171




Gt O K

Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAI’. DO RIO GRANDE 000000008819 - 1
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA FAZENDA Autenticidade
. 47QP-HTBN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS W
02/09/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; 09.359,360/0001-59  Inscrigdo Municipal: 436059 Fone:

Nome/Razdo Social: ADIB SUBHI HASAN HUSEIN
Enderego: RUA LUIZ LOREA,385 SALA 101,CENTRO - CEP : 96200350
Municipio: RIO GRANDE UF: RS E-mail: PROCESSOS@SCCONTABILIDADE.CNT.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV|ME!

CPFICNPJ: 07.836.454/0009-01  Inscrigdo Municipal: Fone:
Enderego: AVENIDA FERREIRA VIANA,2231,AREAL - CEP : 86085000
Municipio: Pelotas UF: RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS SAUDE OCUPACIONAL, REFERENTE AOS EXAMES PERIODICOS REALIZADOS NA UPA AREAL, NO PERIODO DE
01.08.2024 A 31.08.2024.

IR (1,5%) R$ 11,25
CONTRIBUICAO SOCIAL RETIDA (4,65%) R$ 34,87
(PIS / COFINS / CSLL) —_ .
TOTAL DE IMPOSTOS R$ 46,12
VALOR LIQUIDO R$ 703,88
* PAGAMENTO JUNTO AO BANCO BRADESCO, ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA, DEPOSITO BANcﬁEt_g_ E/OU PIX.
Pt
BANCO BRADESCO: N° 237 S PA ARE AL \
- §T0 - V. g

\ i = o LS D = %

AGENCIA: 0412 : s ‘
C”') CY) e -
CONTA CORRENTE: 0270794 - 2 RUBRICA— "0 bRt
| AUTORIZAS T e e |
E/OU K il ;’;/”) j
02102 Z =

PIX: CNPJ: 09.359.360 / 0001 - 59 ' DATA AL e

s et SRR - it Vere f.f.'a

Biapcs VaLds'

PROCON Rio Grande - Enderego: Rua Vice-Almirante Abreu, 737 Dive Dalotas

pA Aroal - PBIVE
Telefones: (53) 3233-8499 / WhatsApp: (53) 99174-0462 Email:procon@riogrande.rs.gov.br - Atendimentgﬂ %QSQQSJWHQOT

Processo executado por: 181.220,139.17
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tribulagé
do site: http://www.riogrande.rs.gov.br i LI e S

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais,clinicas,laboratérios,sanatérios.manicémios,casas de salide,prontos-socorros,am bulatérios o congénoros.

Deducgdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 750,00 2,0000% 15,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 750,00




16/09/2024, 14:33 Impress#o - Banrisul [1726508006854]

é‘””‘} Recibo de Pagamento
/“" 3 NUmero: 01600500302/00000000315826/298218
B ot Data: 16/09/2024
banrisul Hora: 14:32:52

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06,219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 363,70
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Cédigo Barras: 0019000009.02810174009.00046299178.4.98400000036370
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ)\ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRQ DE SAUDE
CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 04.268.698/0001-81
Razdo0 Social Beneficidrio Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

03A7B08SEOFD9A857175A84A2E5D1ADEDCDS82
Atenciosamente

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

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

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

17



Fragata
(53) 3271-0731

e

N \L“‘M.lh- Y vt "’,r“

R i cacr syt S

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
Rua Machado de Assis

Pelotas RS

Cedente
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Agéncla Céd/Cedente
3124-0/8928-1

Vencimento
15/09/2024

Sacado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E

Nimero do Documento
73004-1

Nosso Nimero

28101740000046299-5

Espécie

Valor
363,70

INSTRUGCOES
NAO DISPENSAR JUROS

JUROS DE R$1,20 A0 DIA

Intersoft (53) 81175767

Recibo do Sacado

% BANCODOBRASIL!|001-9| 00190.00009 02810.174009 00046.299178 4 98400000036370

Local de pagamento Vencimento
Em qualquer agéncia bancdrla até o vencimento 15/09/2624
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1
Data Documento NUmero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Hémero
22/08/2024 73004-1 RC 22/08/2024 28101740000046299-5
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor Valor do Documento
17 R$ 363,70
InstrugBes Desconto/Abatimento
NAO DISPENSAR JUROS
JUROS DE R$1,20 AQ DIA Juros/Multa
Valor Cobrado
Sacado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQU
0O MESMO
L_Sacador/Avalista,

AR AN A

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO



Wi

1 - Saida

Recibo NF-e
No 73004
Data de Recebimento Identificagao do Recebedor ,
SERIE
Dlstrlbuldora de Medlcamentos Santa Clara Ltda
Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE No 73004
Pelotas - RS CEP:96045620 .
Fones: (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal EletrOnica Pagina: 1

(AR

Natureza da Operagdo

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQL

JISA E EXTENSAQ PARA C 07836454/0009-01

i - Venda

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Sustituto Tributario [ CNP) Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br

093/0335260 04.268.698/0001-81 432408042686980001.81550000000730041224732839
DESTINATARIO

Nome/Razdo Soclal CNP)/CPF Data de Emissdo

22/08/2024

Endereco Balrro CEP Data de Salda/Entrada
AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigéio Estadual Hora de Saida
PELOTAS 31998767 RS ISENTO
FATURA(S)
1073004-1 15/09/2024 R$363,70
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Yalor do ICMS Bas, Calc, ICM Substitulgao Valor ICM Substituigao Total dos Produtos
0,00 0,00 R$0,00 R$0,00 R$363,70
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$363,70
TRANSPORTADOR )
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
(proprio) 0 - EMITENTE 04.268.698/0001-81
Endereco Municiplo UF Inscricdo Estadual
Quantidade Especie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 0 .
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Deascricdo Pmdtltgstewlcos NCM/SH ST [CFOP UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS V ICMS V IPL CMS 1Pt
4664 | ( + ) ATROVENT N 20MCG AERQ C/ 10ML - BOEHRING 0102] 5102 UN 1 34,000 R$340,00 0,00 0,00 R$0,0q4 17,0 0
LOTE:E95384 VAL!29/03/2026 30044990
8405 | SONDA NASOGASTRICA LONGA NO 22 - MARKMED 0102 5102 UN 14 2,370 R$23,7(1 0,00 0,00 R$0,04 17,0 ]
LOTE: 19467 VAL:27/11/2026 P0183929 sl
L
ATESTO - UPA AREA L
IBESAUDE 1
P i
RUBRICA. _'g:)_‘:Q‘ e )
AUTORIZADD POR: :
r> u’*~-)~9( |
DATA u Q)/_Q,N_ )
4 Sy
Py I AR NI ? p

CALCULO DO ISSQN

Inscrigéo Municipal

Valor Total dos Servigos

Base de Calculo ISSQN

\Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

nformacdes Complementares

4 - Boleto bancario sem registro

Protocolo de Utillzagio  243240102610298
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS

Reservado ao Fisco




16/09/2024, 14:34 Impress&o - Banrisul [1726508053679]

Recibo de Pagamento

Ndmero: 01600501082/00000000317114/298221
Data: 16/09/2024

banrisul Hora:  14:33:43

%

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 846,26

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cédigo Barras: 0019000009.02810174009.00046192175.2,98400000084626
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO BRASIL S.A,

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 04.268.698/0001-81
Raz30 Social Beneficidrio Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

03EB2C6C5381AB8SD44EGEESB895SBIA27EDSS
Atenciosamente

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

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

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

17




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

Pelotas

Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Litda

RS

Cedente
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Agéncia Cod/Cedente
3124-0/8928-1

v

15/09/2024

Vencimento

Nosso Nimero

Sacado Namero do Documento
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E 72901-1 28101740000046192-1
Espécie Valor
846,26
T NS T COES

NAO DISPENSAR JUROS
JUROS DE RS$Z2,79 RO DIA

SUJEITC A PROTESTO HO 5° DIA

Intersoft (53) 81175767

£ BANCO DD BRASIL |001-9|

Recibo ¢o Sacado
A}

00190.00009 02810,174009 00046.192175 2 98400000084626

Local de pagamento
£m qualquer agéncla bancdria até o vencimento

Vencimento
15/09/2024

Cedente
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda

Agénaa/Codiga Cedente
3124-0/8928-1

Data Processamento

Nosso Numero

Data Documento Humero Documento Espécie Doc Aceite
06108/ 2024 72901-1 RC N 06/08/2024 28101740000046192-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor valor do Documento
17 R 846,26
Sk IAfantinant

Itx}(r\»g&es

NAO DISPENSAR JUROS

JUROS DE R$2,79 AD DIA
SUJEITO A PROTESTO NO 5¢ DIA

Sacado
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQL
O FESMO

U0 R R

Autenticacio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGA



Recibo NF-e
' No 72901
Data de Recebimento Identificagdo do Recebedor ;
SERIE
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE No 72901
Pelotas - RS CEP;96045620 ,
Fones: (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Documento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal Eletrénica Pagina: 1

1 - Saida

s 1T

Natureza da Operacio
1 - Venda
Inscricdo Estadual Tnscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNP) Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
093/0335260 04.268.698/0001-81 43240804268698000181550000000729011508906583
DESTINATARIO
Home/Razdo Social CHPI/CPF Data de Emissao
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO PARA C 07836454/0009-01 06/08/2024
Enderego Bairro CEP Data de Salda/Entrada
AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Salda
PELOTAS 31998767 RS ISENTO
FATURA(S)
[072901-1 15/09/2024 R$846,26 )
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Bas. Calc, ICM Subslituicao Valor ICM Substituicdo Total dos Produtos j
0,00 0,00 R$0,00 R$0,00 R$846,26
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outra$ Despesas Acescorias Valor do 1P1 Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00) R$0,00 R$846,26
TRANSPORTADOR
Razao Social frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP)
TRANSPORTES FELINE LTDA 0 - EMITENTE 91.754.374/0001-58
Endereco Municipio UFf Tnscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
2 0
PRODUTOS/SERVIGOS
Codigu Descrigio Pro Procutos/ Servigos HCysH ST  CFOP UND QTDE VIR UNIT VLR TOTAL BC ICMS V ICMS V IPI (CIS 1Pl
1869 PAIU‘«('HA! 10! G1S 700!‘1(‘/!% C/XS ML ECON vp - FARD 01021 5102 FR 1§ . 1,900 428,50 0,00 0,00 R$0,004 17,0 0
: a 30039055
2286, 1/\VH B6 (’15 20ML - NCO QUIMICA 0102} 5102 FR 4.7 11,690 R$46,76 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
TE 24(0589 VAL: 27/03/20?6 30049069
3625 | HIOSCINA SIMPLES TN) C/1 X 1ML GEN - HYPOFARMA (: 01021} 5102 AP 104+ 1,330 R$133,00 0,00 0,00 R$0,00 17,0 0
T LOTE: 24050954 VAL:31/05/2026 30044990
53(}7 HDOU\!N/\ WA 2% GELCITB—G.G.’EHSN ECON(lidogel)- NEO QU 01021 5102 BISH 8. 6,680 R$534,40 0,00 0,00 R$0,04 17,0 0
LOTE:B24 4C2617 VAL: 01/04/2026 30049043 y
L,L7,5_3 ) NFOMXCINA+BACITRAC POM 10G GEN - BELFAR 0102 5102 UN g~ 3,360 R$16,8(] 0,00 0,00 R$0,04 17,0 0
LOTE:054055 VM_Q?_/pS/ZO?G 30042079
11812 | () DFSLORMAD!NA XPE 60ML GEN - TEUTO 0102} 5102 un 1iq4.~ 8,680 R$86,8(1 0,00 0,00 R$O,W 17,0 0
eamer] LOTE? 68330075 VAL: 21/05/20"7 30049069 /
e —— s
Vi

[ H:Mu . UPA AREAL
BSAUDE

RUBRICA:. 4 Moy BT

AUTORIZADOPOR:
)%‘MQCQ
OATA R | (OB ()A‘

P e ] ~v'~~::-81'a HC‘Q’W‘V >
Diretora Adjunta
UPA Areal etoiaa

CALCULO DO ISSQN

Inscricdo Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo ISSQN \Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
nformagées Complementares Protocolo de Utilizago  243240085720874 Reservado ao Fisco )

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1ICMS
4 - Boleto pancario sem registro




16/09/2024, 14:34 Impresséo - Banrisul [1726508089859]

{“& Recibo de Pagamento

F : NUmero: 01600501685/00000000318089/298223
‘ Data: 16/09/2024

banrisul Hora:  14:34:24

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 3.024,40

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cédigo Barras: 0019000009.02810174009.00046177176.1.98400000302440
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO BRASIL S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: 04.268.698/0001-81
Raz8o Social Beneficidrio Original: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

033AEADDA72F68F27C04B880CEB3D07F4D59
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisuI.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
% .7 Rua Machado de Assis

S L Fragata Pelotas RS
' (53) 3271-0731

Cedente Agéncia Cod/Cedente Vencimento
Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1 15/09/2024
Sacado NUmero do Documento Nosso Numero
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E 72886-1 28101740000046177-8
Espécie Valor
3.024,40

INSTRUGCOES
NAQ DISPENSAR JUROS
JUROS DE RS9, 98 A0 DIA

SUJEITO A PROTESTO N0 5° DIA

Intersoft '53) 81175767 Recibo do Sacado

5 BANGO DO BRASIL |001~9| 00190.00009 02810.174009 00046.177176 1 98400000302440

Local de pagamento Vencimento
£m qualquer agéncia bancaria até o vendmento 15/09/2024

Agéncia/Codigo Cedente

Cedente
Distribuldora de Medicamentos Santa Clara Ltda 3124-0/8928-1
Data Documento Hamero Documento Espécie Dac Aceite Data Processamento Nosso Hmero
05/08/2024 728861 RC 05/08/2024 28101740000046177-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17 R 3.024,40

ln_strur,bcs Desconto/Abatimento

NAO DISPENSAR JUROS

JUROS DE R$9,98 AO DIA Juros/Multa

SUJEITO A PROTESTO NO 50 DIA
Valor Cobrado

Sacado
IHSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQU

O MESMO

Sacador/Avalisti

T —




Recibo N F_e
NO 72886
Data de Recebimento Tdentificacao do Recebedor ‘, !
SERIE
HMEDICAMENTOS sapy, . Distribuidora de Medicamentos Santa Clara Ltda
. T L4, Rua Machado de Assis, 280, FRAGATA DANFE N 72886
Pelotas - RS CEP:96045620 )
Fones: (53) 3271-0731 - (53) 3025-7784 Docurmento Auxiliar da SERIE
Nota Fiscal Eletronica pagina: 1
1 - Saida
C()\'inm“)c‘r‘iw‘ “ “ \“H“ ‘“ “\‘ ‘“ ‘“H““\“ “ H“ “ H ‘“\ |“ “Hm “\“ “m\\“ \“ “H“
Natureza da Operacio
1 - Venda
Inscricdo Estadual Tnscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
093/0335260 04.268.698/0001-81 43240804268698000181550000000728861183507270
DESTINATARIO
tiome/Razao Social CNPYCPF Data de Emissao
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAQ PARA_C_07836454/0009-01 05/08/2024
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrady
AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Saida
PELOTAS 31998767 RS ISENTO
FATURA(S)
[072886-1 15/09/2024 R$3.024,40
CALCULO DO IMPOSTOQ
Base de Calculo 1ICMS Valor do ICMS Bas, Calc, 1CH Substituicao Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
0,00 0,00 R$0,00 R$0,00 R$3.024,4C
Valor do frete Valor do Sequro Desconto Outras Despesas ACessorias Valor do IP] Total da Nota
R4$0,0 R$0,00 R$0,0 R$0,00 R$3.024,4C
TRANSPORTADOR
Razao Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPFICNP)
(proprio) 0 - EMITENTE _04.268.698/0001-81
Endereco HMuniciplo UF Tnscricao Estadual
Quantidade Eupécie Marca flumeragdo Peso Bruto Peso Liquido
6 0
PRODUTOS/SERVIGCOS
Lodigo Descricao odutos/Servigos NorusH ST CFOP UND QTDE LR UNIT VLR TOTAL BC ICHMS V ICMS V IP1 CHS 1P1
1697 | FUROSEMIDA 200G C/1X2ML -GEN TEU FO (60} 0102} 5102 AR (] t_\, 1,180 R570,8 0,00 0,00 R$0,04 17,0 0
LOTE; Q0677359 VAL130/04/2025 30049076
3274 | HIDROCORTISONA 500 MG C/1 FRR (androcortil)- TEUTO { 0102] 5102 FR 200 & 5,690 R$1,138,00 0,00 0,00 R$0,04 17,0 [
LOTE: 25961742 VAL:21/01/2026 30043933
5316 | MORFINA TOMG/AL C/50 AMP 1ML (A1} (dolo moft} - U 0102] 5102 X 3 &f»,,?()i.l()() R$603,6 0,00 0,00 R%U‘O( 17,0 ]
LOTE: 2424100 VAL:30/06/2025 13004909% '
73334 | (+) AERODINI 10006 SPRAY €200 DOSES - TEUTO( salt 0102 5102 R 6? S 20,200 R41.212,00 0,00 0,00 R$0,04 17,0 0
LOTE07642625 VALD1/11/2025 30049039 { ;’_
oD RN O PRIV //,/‘/
ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE //
. RUBRICA: cQ&. sl )
AUTORIZADO POR: g
/ ‘?)L,(:L,u«.c.lc_’\
r xS
DO K JQ,{L
ey, A S YR T > PY o
: ca vergul
A Gtora Adufta
UPA Areal - Pelotas
i8S AU LE
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Cdlculo ISSQN alor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

nformagoes Complementares Protocolo de Utilizagha  243240083748585 Reservado ao Fisco
DOCUMENTO EMITIDO POR Bt OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES HACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS
4 Bolelo bancario sen registro




16/09/2024, 14:36 Impresséo - Banrisul [1726508165743]

{:”3 Recibo de Pagamento
5‘” NdGmero: 01600502539/00000000319553/298225
% Data: 16/09/2024
banrisul Hora: 14:35:21

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 7.297,72
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Codigo Barras: 2379368307.20000040509.13007763108.4.98400000729772
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO BRADESCO S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0005-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: MEDILAR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23
Raz3o Social Beneficidrio Original: MEDILAR

034395937B4B4E60F4D715A98123293BDC35
Atenciosamente

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

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

htips:/fww7 banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1/1




N\C.v)u\/t)

Comprovante de Entrega

1237-2]

; MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.762.236/0001-23
| Pagador
{INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINQ, PESQUISA E EXTEN (030469)

[ ] Mudowrse

{ ) Recusado

{ ) Ausente

{ 1 Nao Procurado

MOTIVOS DE NAQ ENTREGA(para uso do enlregador)

[ ] Nao Existe o Nimero

[} Falecido

. Data de Verncimenio

1 15109/2024

. Agencir ~Cod. Bersficiio
' 3683-8/77631-9

Moeda
R$

Valor
7.297,72

Nro. Docurnento
00108597

Nosso Numero

0200000405013-1

[ ] besconhecldd] ] Enderego Insuficiente{ ) Outros

(anotar no verso)

Recebi{emos) o hloqueto Data
com 0s dados ao lado,

Assinatura

Recibo do Pagador

ﬁBrades“’, 1237-2|  23793.68307 20000.040509 13007.763108 4 98400000729772
Tocal de Pagamento Vencimento
Pagavel preferenclalmante nas agencias BRADESCO 15/09/2024

Bem'm"l MEDILAR IM PORTE DISTR DE PRODU TOS MEDICO HOSPlTALARES SA

| CNPJ: 07.752, 236/0001- 23 RUA | ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTR!AL VERA CRUZ - RS - 96850-000

| Data Documento Hro. Documento } “Espicie Doc. hceite Dala do Processamento
107/08/2024 00108597 | DM N 07/08/2024

Uso do Banco “leatera T T TMoeda %Quam)dade Valor

; 02 'R$ L '

linstrugoes/ Texto de Responsabl lidade do Beneﬂcfl:rlo TR

i Tarifa bancaria R$ 3,00

‘“Sujeito a SERASA ¢ou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Gobrar juros de 0,35% ao dia upos 0 vencimento™

Pagadcx

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL
PELOTAS - RS

96085-000

Sacady/Avdista

3683-8/77631-9
02/00000406013-1

7.297,72

ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

“TAgenca/Cod. Beneficidio
"Nosso Numere
") Valor do Documento

() Desconto/Abatimento ™

-y Outras Dedugoes

I (+) Mora/Multa/ Juros

(=) Valor Cobrado

T(¥) Oulros Acréscimos

07.836.454/0009-01

"ﬁ Bradégco | 237-2|

Pagav el preferenc!almente nas agencias BRADESCO

23793.68

{ MEDILAR IMPORT E DISTR DE 'PRODUTOS MEDICO ) HOSPITALARES SA |

Vencimenio
15/09/2024

“Agencial Cod. Beneficidrio
3683-8/77631-9

me"i ONPy. 077622200001 - 20/RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - - RS - 96860-000

"Cata Documento 0. Documento Espécle Doc. Aceite

IDala do Processamento

Nosso Mumero

07/08/2024 i 00108597 | DM N % 07/08/12024 02/00000405013-_1 o
{Uso do Barco T Caeka —TWosda | Quanikade A (=) Valor do Documenta
| 02 'R$ ; i 7.297,72 i
1nstmqaesITuxto_du Responmhllﬂ'a_ao'Bend’ﬁno 1y Descento/Abatimento
H hnld buncaria RS 3,00 T)‘O”uﬁ??‘“'&?'—'
) MoraMufedues

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

{¥) OUlros Acrbscimos

(=) Valor Cobado

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
| AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL

PELOTAS - RS
06085-000

Sacador/ Avalista

(T

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

Mecdnica

L

|

307 20000.040509 13007. 763108 4 98400000729772 B

07.836.454/0009- 01

v

“ T Ficha da Compensaglio



GLvE

MEDILAR IMPORT EDISTRDE |
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA 0-ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA
i ’ SERIE 1

Fones 555137187600 Fax ; 55-51-37187G00

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

0 0 O

CHAVE DE ACESSO DA NI-E
4324 08077522 3600 0123 5500 1001 1085

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.n fe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFA ZA

9713 57364415

utorizada

NATUREZA DA OPERACAO

FOLHA 01/03

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

| INSCRICAO ESTADUAL
11560020579

i

DESTINATARIO/RE STENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO BRASH

00! i
1509/2024 !
7.297,72

RO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240086098663 07/08/2024 03:30:41-03:00

VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC, RECEB.TERC

z INSC, ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPJ

07.752.236/0001-23

| CNPYICPF

107.836.45410009-01

il DATA DE EMISSAQ

l07/08/2024

‘
|
"I DATA ENTRADA/SA
1
{

e
i
i

i
{
i
{
i

§
i

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO PRI B e
AV FERREIRA'MIANAZ23 e REAL {ocoss000 o

| MUNICIPIO I FONE/FAX jur INSCRICAQ ESTADUAL g[nom ENTRADA/SAIDA
IPELOTAS .o oo oo |5132258546 IRS i

FATURA ot -

DA

%\’ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

NOTA

102.633.583/0001-13

6,086,735 R PR 9,09 9,00 | 7.297,72
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO NDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA
... S } oo R SO ... S _1 0,90 0,00 ’ 1.:297,72
ARANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS . e R S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “Co DIGO ANTT PLACA DO \'E’iCULVO UF¥ ;CNPJ/CPF
EXPRESSO 1LEOMAR LTDA 0-EMITENTE 1ZG2E14 RS
ENDERECO IMuNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’
ROD RST 453, 14708 JLAJEADO RS 0720086701
; QUANTIDADE ESPECIE )Mr\RC:\ NUMERA('AO ;,,]’ ESO BRUTO PESO LIQUIDO
_DADOS DO_PRODUTO / SERVICO ) )
; COD, PROD i DESCRICAO DO PROD,/SERY. NCM/SH CST |CFOP {UN {QUANT, J\!UNITI\R[O V.TOTAL BCICMS \F ICMS ; vt
16021 {SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049009 [000{5102 |BL| 150,00/ 670000 1100500 1.005,04° 17085 0.0
i | EUROFARMA <
LLOTE: 906249 - DT.FABR: 18/03/2024 - D ;
i ET,VALH), IS/Q}(ZOZ({ <GTIN,: 78989194 1
{47633 - REG. M. S.. 1004310470062 -
‘ | FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S, ; §
A SEGMENTA j ;
115236 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0S00ML 24 BO §F 30049099 000]5102 |BL| 336,00 480000 161280 161280 ~ 274,14 n_ocl
| JEUROFARMA N 4 -
|LOTE011590 - DTFABR: 17/04/2024 - D
{T.VALID: 30/04/2026 - GTIN.: 78989194 ; ,,
147626 - REG M. 5. 1004310470054 - ‘
| FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS § i
| A SEGMENTA |
05204 [SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 50 BO SF 20049099 [000{5102 [BLI 300,00 4  4,11000 1.23300 1.233,0 20060 0.0
| SOLUFLEX HALEX ISTAR b S o i
|LOTE 0000191218 - DT, FABR: 29/05/2024 !
L DT.VALID: 17/05/2026 - GTIN.: 7896 : ’
1727841308 - REG. M. 5.5 103110011168
TE: HALEX ISTAR INDUST. F
CALCULO DO ISSQN e R e oy .
INSCRIGAO 4\|IUNIC"’I\|4 %\'4\!.0 R 'TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN v]\’)\LOR DO I1SSQN
30138002 | - T -

DADOS ADICIONAIS
i

ICMS REDUZIDA DE ACORDO

Mnbutos: RS 1311.54 (17.97%)

Prezdo Clientes

LINFORMACOES COM PLEM EN'TARES
’ Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro 1125 UPA Areal - Pelotas Pedido(s). 807168 BC i
COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS ISENCAQ ICMS CONF, LIVRO |, A
ART. 9, INCISO XCVIil, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos .

. Fonte: IBPT,

deserita no verso do conhecimento de frete,

51.37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

- Divergencias referentes no pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita ques
. A mereadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia c/ou avaria sejn

RESERVADO Aoynscg{ B
(8}

A IS

Adrt

17.00% 0 60%

17 D0% 0 00%

17.00% 0.00%

powered by €3 TOTYS



‘ e .
NATUREZ. DA OPERACAO

NEILIVE

Tdentificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: $55137187600

ax 1 §5-51-37187600

medlive@medlive,com,br - www.medlive.com.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [y |
1-SAIDA

N, 001108597

SERIE 1

FOLHA 02/03

T

"CHAVE DE ACESSO DA NT-E
4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 10859713 5736 4415

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n e fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE {80
243240086098663 07/08/2024 03:30:41-03.00

\’I \'DAS \)L MERC 7 VENDA DE M]‘R(./\DOR!A/ VENDA MERC, RECEB,TERC

7
i

HINSC RIC‘/\O EST. :\[)UAL

11560020579

thC‘ ['.Sl ADUAL DO SUBST.'TRIB.

CNPJ
07,752.236/0001-23

_DADOS DO PRODUTO 1 SERVICO

LCoD, PROD

11798

00177

0193

13836

116917

1630600016

fl)l‘\'(‘lll(‘,\() DO PROD./SERY.
(ARMACEUTICA

E/\LC HOL 1000ML 70% C/12 SULMAR ( SANEAN
TE)

LOT E:ﬂ?_()‘ - DTFABR: 05/06/2024 - DT,

I VALID: i0405/2026 - GTIN.: 7898952156

1080

-REG. M. S.: 00320610029 - FAB
IRICANTE:

FRALDA AD. TAM. EX GRANDE PCTE C/07 AL

{OF VERA QUALYBLESS MAXCLEAN SLIM
LOTE
| VALID: 30/06/2027 - GTIN.; 789862001

10986 - DT.FABR: 03/06/2024 - DT

11925 -REG M. S 0025351472998 -
[ FABRICANTE: QUALYBLESS DO BRASIL LTDA

{LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 ME
iDIX
TLOTE: SRI340/23 MM - DT.FABR: 30/09/20

PR e
123 - DT VALID: 3009/2028 - GTIN: 78
108047170039 - REG. M. S.: 0080495510
1001 - FABRICANTE: MEDIN BRASIL PRODUT
()\ HOSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

{LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 N
UGARD

'l OTE: 2761B60 - DT.FABR: 01/03/2022 -

DT VALID: AR0202026 ’6 ~GTIN,: 7898994

049845 < REG. M. 8, 1780857581 -F
ABRICANTE: KE\’EN()LL DO BRASIL PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA

AGUA PARA INJECAO 0500ML C/16 FR FARMA
RIN

LOTE (v075>21l3 - DT.FABR: 23/10/2023 -

{ DT VALID: 3!/!0/70'75 -GTIN.; 789817
19363803 < REG. M. S0 1168800300069

| - FABRICANTE; FARMARIN INDUSTRIA E CO
\ﬂ IRCIO LTDA

{AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C/2R
VIOQL:I\(I( A
[LOTE 2402086 - DTFABR: 04/06/2024 -
DT VALID: 31/05/2027 - GTIN.: 7897780
e,
1200316 - REG, M. S.: 000RDC 1992006

FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
HIOQUINICA LTDA

{SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 1000ML 16
/PR FRESENIUS
|LOTE: 74TEI876 - DT FABR: 08/05/2024 -
| DT.VALID: 08/04/2026 - GTIN.: 789794
19706651 -REG. M. S.: 1004101030043

. PABRICANTE: FRESENIUS KAB] BRASIL L
TDA

CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR
| 20CM MEDIKATH (KIT)
'LOTE t:”Ob”Al(‘\’ DT FABR: 08/07/2024 -
» DT W\l 1D l&z.)iu”()'l? - GTIN,: 789873
15800025 - REG M. S.: 0081580880001
L FABRICANTE: HTS TECN. SAU. COMER. 1
MPORT £ EXPORT LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100

(/PO ABL

LOTE 2405081066 - DT.FABR: 20/07/2024
S DT VALID 314082029 - GTIN.: 7908
REG M. S. 008178808001

NCM/SH

38089429

96190000

40151200

40151200

30049099

30049099

90183929

40151200

CST {CFOP {UN

000{5102 |FR

PT

220

UN
™

000

FR

000

FR |

......... Leaehosoonhoadrorve

130049099

000 FR

040

3.000,00,7

Y.UNITARIO

A

P R

5,10004

11,0600¢

0,18800

0,18804

5,40000

4,2000¢

8,4000¢

47,0000¢

VTOTAL - {BCICMS

367,26 .

243,334/ 0,0¢

940,04 /" 663,53

537,64 537,6

P

470,0¢

188,0 132,71

VICMS

T
! Yiarl

0,00

|¢|,()‘):

i
i
i
i

22,54

jadeas A

0, 0(1 17.00%% 0.00%

0.009 ’q 0.00%

17.00% 0 00%

17.00% 0.06%

17.00% 0 00%

17 00% 0.00%

17.00% 0,00%

0,0¢

0 00% 0.00%

0,04

17 00% 0.00%



» Tdentificagio do emitente
. MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fonet §55137187600 Fax ¢ $5-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com.br

M@ILIVE

DANFE

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

N. 001108597

SERIE 1

FOLHA 03/03

I

' CHAVE DEACESSO DA NF-E S

4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 10859713 5736 4415

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

NATUREZ « DA 61!?.1{11(3\0 7
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC, RECEB.TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240086098663 07/08/2024 03:30:41-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

1 ey
107.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH
{3 ~FABRICANTE:

i
{
i

s UN | QUANT.

V.UNITARIO VTOTAL BCICMS  {VICMS viel AICMS APt

STO
e

ATE

HUBRICA:
AUT

Jou
ntaL A

B Ry LA T .
Biafica Vérgara,
Diretara Adjuiita
UPA Areal - Pelotas
g;':?"-!BS“SALF DE

5
R B AL Tt
L N A T ] R PP

)

o




16/09/2024, 14:36 Impresséo - Banrisul [1726508202788]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01600503504/00000000321185/298230
Data: 16/09/2024

Hora: 14:36:23

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 267,36

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cédigo Barras: 7489112420.15771606637.08590061084.9.98400000026736
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A,

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836,454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: CANAA DISTRIBUIDORA LTDA

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 02.427.932/0001-40
Razdo Social Beneficiario Original: CANAA DISTRIBUIDORA LTDA

038D9D657DA6639F4EBF799EAC3E24C5D511
Atenciosamente

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

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

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

17



Ry g e
ac sicredi l 748-X ‘ : Comprovante de Entrega

Beneficiario: AgenclalCadigo Beneliciatior Motivos de 0o enttaga (pata teo da emploega enlregadors)
CANAA DISTRIBUIDORA LTDA ME - 02427932000140 - RUA SANTOS DUMONT, 800 - 0663.08.50006 '

CENTRO, PELOTAS/RS s

Pagador: Nosso Nifmaro: ( ) Mudoy-se () Ausente ( ) Nito exite

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O 242157716

DESENVOLVIMENTO HUMANO(36811) (YRecusado () Nao procanado () Falecido

Vencimento! Documento: Moeda: Valor: { ) Desconhecdo () Mudou-se ( } Outres (anotar no
1510912024 014080901 RS 267,36 vaso)
Receti{enos) o Bloqueto: Data; Assinalira: Data; Entregador:

o) v g

ne slcredi ‘ 748..)(! Recibo do Pagador
Lacal de Pagamento; Vencimento:
Pagével preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do Sicrodi 156/09/2024
Beneliciano: AgéncialCodigo Beneficiano:
CANAA DISTRIBUIDORA LTDA ME - 02427932000140 - RUA SANTOS DUMONT, 800 « CENTRO, PELOTAS/RS 0663,08.59006
Data do Documento: Nomero do Documenio; Espécie Doc.: Aceite: Data Processamento, Nossa Numero:
08/0612024 014080901 DM N 08/08/2024 241216771-6
Use do Banco: Cartaira: Espéain: Guantdade Valor: (= }Valor Documanto:

1 RS 267,36

Instrugbes: (Texto de Responsabilidade do Benaliciario) { - ) DescontostAbatimentos:

; ; ; (- ) Outras Deducoes:
Protestar no 10° dia corrido ap6s o vencimento
Juros de mora de (,33% por dia de atraso

Mulia por atraso 2,00% () Mora/Mlafiinos:

{ +) Quitres Acrésdmus:

{ =) Valor Cobrado;

PAgador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO(E6811)
AV FERREIRA VIANA 2231 CPFICNPJ: 0783645400001
AREAL - PELOTAS { RS - 98085000

SacadorfAvalista: ele\l()f‘ 06& www.elevar.con

R N R MMM e k= m e ww e R Pt o o S e e e

ae Sicredi [748-X|  74891.12420 15771.606637 08590.061084 9 98400000026736

Vencimento:

Lacal de Pagamento:

Pagével preferencialmente nas Cooperativas de Crédito do Sicredi 1510912024
Beneficiario; Agoncla/Codigo Beneficianio:
CANAA DISTRIBUIDORA LTDA ME - 02427932000140 - RUA SANTOS DUMONT, 800 - CENTRO, PELOTAS/IRS 0663.08,59006
Data do Documento: Numero do Dactimento; Espacie Doc.: Aceite! Data Processamenlo: Noggo Nimero:
08/08/2024 014080901 ] N 08/08/2024 24{215771-5
Usao do Banco: ‘arteira; Espéwe.’l Quantidade Valor; (=) Valor Documaonto:

1 R$ 267,36

lastrugtos: (Texto de Responsabifidade da Beneticiario) (- ) Dascontos/Abatimentos:

” 3 -} Qutras Daducoes:
Protestar no 10° dia corride apos o vencimento (-} Quiras Doducoe

Juros de mora de 0,33% por dia de atraso
IMulta por atraso 2,00% T ) FAoraTRaraTioron

{ + ) Oulros ACroscimos:

{ =} Valor Cobrado;

Prgader INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA Q DESENVOLVIMENTO HUMANO(36811)
AV FERREIRA VIANA 2231 CPF/CNPJ: 07836454000901

AREAL - PELOTAS / RS - 96085000

SacadorfAvalista:

(AT

Brebrerbinm R A bembenio | Eoinn v G getaroi b



DANFE
- DOCUMENTO AUXILIAR
: c@ﬁ@ 0 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
DISTRIBUIOORA 0}7\JTRAD/\ D
~ Iy
1

L~ SAIDA CHAVE DE ACISSO T
N* 40809 4324 0802 4279 3200 0140 5500 4000 0408 0910 2174 §879

SERIE 4| Consulta de autenticidade no portal nacional di NF-¢
FOLHA: 1 de {|WWwafedazendugov.bi/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora.

CANAA DISTRIB L'TDA

RUA SANTOS DUMONT 800
Centro Pelotas « RS CEP: 96020-380
FONE: (53) 32700040 www.canaadistribuidorn,com.br

NATUREZA DE OPFRAGAQ

DADOS DA NFe

36.VENDA T 243240088549103 08/08/2024 17:51:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNRYOPF
0930302850 02.427.932/0001-40
DESTINATARIOMREMBTENTE
NMOMEZRAZAO SOCIAL CNPILCPY DATA DA EMISSAO
IN“’)’ TTUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA EEXTENSAO P 07.836. 454/()0( 19-0 08/08/2024
REGO BAWRROMISTRITO CEP DATA SAIDATNTRADA
AV FERREIRA VIANA 2231 AREAL 96085-000 08/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO BSTADUAL HORA $AIDA
l’dmm RS 17:51:46
FATURA/ DUP[ ICAI/\
267.36
15/09/2024]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1OMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10MS PR : o

267.36 4545 0,00 0,00 267.,53¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR PO iPl VALOR TOTAL DA NOTFA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
{07 Remetente 0
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL -
0

QUANTIDADE: ESPICHE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO rso Lo
- 0 7,200 o 1200
CFOP SERVICO TRANSPORTE  { VALOR DO SERVICO RETENCAQ BASE DE CALCULO RETENCAO ALIQUOTA RETENCAO VALOR 1CMS RETIDO
DABOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
;(‘l’i}):ki() DESCRICAO PRODUTOSERVICOS 777 T NG| ;Cn‘{/‘\ CroP | UN JQUANTIDADE [V,UNITARIG] T VAGTAL | V. BESC, "'nl*';(:i&;"] VICASS ] VICAISST [ VIpr Al lul'«n,\\
i TSOSN e
1 !( M8 r ier
[ 492411 03,127 - BOBINA SACO PLAST 3KG MB }392.14000’ o 5102 BO ’ a,oor 23;«;[ m,m' o,tml 173,)6' znwl (»,uo] 0,00 17 ,(m] i

Garantia 3 jugses

7780075000035 - PILIEA AUCALINA AAA ND MAXPRINT [ 85061019 [ 200" [ 3102 [ 0™ 777" T@odf” ik T obzo] oo T ide] T ea] T wdo] T o] ] oo
(nmmm 3 mieses

1 PAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN T )

57‘)0201 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Cadigo Cliente: 3681 L PEDIDO( 132) Yendedor: FUNCIONARIO §
ol CFOP 5,102 CSTO00 RS 173,16 p num
Total: CIOP 5,102 CST 200 RS 94,20 T E% \’O UF”A
Pedidols): /98209, ‘% F*z es AUDE
CUBRICA. ,'3;___—»——
AUTOR\?ADD PORYS
Pt ) S
’gl elevor /A www.elevor.com
103
i DATA: _,&D—J
AT Ter rgara Rodrigo Candia
Diretoca Aaiwﬁm Assistepte inistrative
UPA/Areal - Pelotas

UPA Aredl - r elotds




16/09/2024, 14:38 Impresséo - Banrisul [1726508300160]

gj* Recibo de Pagamento
{‘M Nimero: 01600503987/00000000322008/298232
S el Data: 16/09/2024
banrisul Hora:  14:36:55

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 1.192,95
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Cédigo Barras: 0019000009.03005182005.03023895174.1.98400000119295
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 7836454000901
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficidrio Original: OSIRNET INFO TELECOM LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 10,773.501/0001-64
Raz3o Social Beneficidrio Original: OSIRNET INFO TELECOM EIRELI -

036502B72C16585EC6FES8B4DI0AEEECC4054
Atenciosamente

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

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

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



001 00190.00009 03005.182005 03023.895174 1 98400000119295

'Benm‘icin’rin : E Bt T S Vannmento G |
OSIRNET INFO TELECOM EIRELI | CNPJ: 10.773.501/0001-64 o 1‘5/09‘/2024
Data do ‘Documento i N‘—” d‘o ’Ducumer»:to‘ ’ Ag/Cod B"z;w‘f-ic"i:i’:k'ia No#sa Nt‘irvnem . - Valorbccumf.ntr) .
06/09/2024 FAT24090618090 0029.3005182 ¢+ 30051820003023895 R$ 1.192,95

nstrugdes {(foxto de responsabilidade do Beneficidrio)

S
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %. 2
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.50 % A.M !

-} Descontos / Abatimentos
+) Mora / Multa
=) Valor / Cobrado

Pagador
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE E.RE.D.HUMANOS 07.836.454/0009-01

O

il

I

”l Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ




NUDEI U INT
PREFEITURA MUNICIPAL DE 335¢
Data e Hora de Emit
PELOTAS IRS 06/09/2024 18:0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Vetifice
gi@ L. . 87E417FF.COB1.662E.8!
e RPS N%: 3356856 Série: NFSe  Emitido em: 06/08/2024 6AZ2.CADC 6
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ I CPF: 10.773.5601/0001-64 Inscrigdo Municipal: 5966302 Inscrigiio Estadual: 0930428161
Nome/Razho Soclah  OSIRNET INFO TELECOM EIREL
Enderego: RUA Rua Lobo da Cuosla 1877 , Centio
Munlcipio: PELOTAS UF: RS CEP: 96010-150
Fone: {63) 3199-0000 E-mall:
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ I CPF: 07.836.454/0009-01 Inscrigdo Municipal: inscrigio Estadual: 1ISENTO
NomelRazio Social:  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE E.P.E.D.HUMANOS
Endereco; Avenida Ferneira Viana 2231 Areal
Munleipio: Polotas UF:RS  CEP: 96085-000 PAIS: Brasit
Fone: (53) 3199-8769 E-mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Suporte 24h 24x7x386 (Multiplataformas). Assistencia Tecnica Platinium. Relatorio de Consumo
Prost, Servico: Selembro/2024

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 168,00

RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSsLL COFINS PIS Rel. Federals Oufras Retengdes
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Atividade: 0107 - Suporte léenico em informatica, inclusive inslalagio, configuragio e manutengdo de programas de computagio & bancos de dados,

Céd. Trib, Municipal: 6319400 - 6319400
CNAE: 6208100 - Suporte técnico, manutencéio e oulros servicos em tecnologia da informagdo

Valor Servigo Desc. Cond.  Desc, Incond, Dedugbes  Base de Calculo  Alig, 1SS (%) Valor 1SS ISSQN Retido Valor Liquido 188 Refido
R$ 168,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 168,00 2,0000 R$ 3,36 R$ 0,00 R$ 168,00 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 06/09/2024 Regime Especial de Tributagéo:
188 Retido: NAO Natureza da Operagio: 1 - Tributagéo no municipio
Oplante Simples: NAC Local de Prestagdo: Pelotas/ RS
Incentivador Cultural: NAQ Municipio de Incidéncia: PELOTAS /RS

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida atraves do RPS N¢ 3356856 séris NFSe, emitido em 06/09/24.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mall fomecido pelo tomador dos setvigos.
- A autenticidade desto nota podms ser verificada no site, com utilizegio do codigo de verificagéo.

POVERED BY KR SYISU
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@ Nota Fiscal de Servigo de

Telecomunicagoes
e Emissor: OSIRNET INFO TELECOM LTDA

Endereco: Rua Lobo da Costa, 1877
Cldade; Pelotas/RS CEP; 96010-150

CNPJ 10.773.501/0001-64 Inscricio Estadual: 093/0428161

Ndmero Documento Fiscal: 3827499

Sérle: U

Natureza: Servio de Telecomunicacdes

Operagiio: NF TELECOMUNICACAO - MOD 22
Madelo; 22
Via: 10, Via Tomador de servigos
Pagina: 1 de 1

Tomador Contrato Data Emissio Competéncia Vencimento
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE E.P.E.D. HUMANOS 59674 06/09/2024 09/2024 15/09/2024
Avenida Fermreira Viana, 2231
Asreal - Pelotas - RS
Fone {53} 3199-8769 Valor R
CPF/CNPS 07.836.454/0009-01 R&ans e
Inscgao Estadual
lDlsrrimlna;io de Servico CFOp QTDE B, Calcilo Aliquota Valor Unitirio Total]
Adendo: -
FIBRA DEDICADO - 20MB X 20MB NOVO* 5303 1 R$138,68 17,00% R$138,68 R4138,68
Subtotal R$138,68
Adendo: DECEBR3S - Osir Fone Himitado Nacional - R$ 59,90Avenida Ferreira Viana, 2231 - Areal / Pelotas ~ (53) 31998207
Osir Fone llimitado Naclonal 5303 1 R5$62,90 17,00% Re62,00 R&62,90
Subtotal R$62,90
Adendo: J6CQLVYX - Osir Fanc llimitado Nacionaf - R$ 59.90Avenida Ferreira Viana, 2231 - Areat ) Pelotas - (53) 31998208
Osir Fane HMimitado Nacional 5303 1 R$62,90 17,00% R$62,90 R$6HZ,90
Subtatal R$62,90
Adendo: SIDTBGMA - Osit Fane llimitado Nacional - R 59,90 (53) 31998768 - Avenida fetreira Viana, 2231 - Areal / Pelotas
Osir Fone Himitado Nacional 5303 b} R$62,90 17,00% R$62,90 R$62,90
Subtatal R$62,90
Adendo: 2TBXKEJE - Osir Fone llimitado Naclonal - R$ 59,90 (53) 31998767 - Avenida Fetreira Viana, 2231 - Areal / Pelotas
Osir Fone llimitado Nacional 5303 1 R$62,90 17,00% R$62,90 R$62,90
Subtotal R$62,90
Adendo: 2ZPWYRM - Osir Fone llimitado Nacional - R$ 59,90 (53) 31998769 - Avenida Ferreira Viana, 2231 - Areal / Pelatas
Osir Fone limitado Nacional 5303 1 R$62,90 17,00% R$62,90 R$62,50
Subtotal R$62,90
Valor Total Bruta da Prestagao R$453,18 Valor Total da Prestagio R$453,18

Chave de Identificaciio: f747d81fe0e2970add6h39514f6c14ch

Base de Célculo do ICMS

Valor do ICMS

453,18 77,00
Observagaes Canals de Relacionamento
. — 5 Canais de Relacionamento
Fonte: IBPT Chave BO47CD SAC: 0B00-494-2030
Tribistos /v:rux.:r Central de atendimento; (53)31990000
federal R$ 60,95 (13,45%) E-mall: cobranca@osimet.com.br

£stadual R$ 78,60 (17,94%)
Total R$ 139,55 (30,79%)




osirnet

Tomador

Nota de Cobranca

Emissor: OSIRNET INFO TELECOM LTDA

Enderego: Rua Lobo da Costa, 1877

Cidade: Pelotas/RS CEP: 96010-150

CNPJ: 10,773,501/0001-64 Inscricio Estadual 093/0428161

Nimere Documento: 4136590
Operagio: NOTA DE DEBTO
Via: 19, Via Tomador de servicos
Pigina: 1de 1

pardgralo 1%, Alinea “b™ e pardgrafo 29,

Central da atendimenta: (53)21000000
LN LU\HdHL!dLl_ZH)SIHIL‘l.Cl)"LDT

Contrato Data Emissii Competénci Vencimento
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE E,P.E.D.HUMANDS 59674 06/09/2024 09/2024 15/09/2024
Avenida femeira Viana, 2231
Areal - Pelotas - RS
Fone (53) 3109-8769 Valor R$
CPFICHP) 07,836,454/0009-01 R$571.77
Inscrigio Estadual
lblscrlmlnncﬁo de Servigo CFOP QTDE Tntnq
Acesso & Internet Premium 5949 1 R$259,27
Locagdo de Infraestruturs de Sites 5949 1 R$105,00
Locagio de Equipamentos 5949 1 R$52.50
Bloco IPs /30 5949 1 R$105,00
Subtotal R$521,77
Adenda SRGBLZPE - PLANO DEDICADO 20MB X 20MBAvenida Ferreira Viana, 2231 - Arcal / Pefotas
P Fixo 5949 1 R$50,00
Subtotal 1$50,00
Valor Total Bruto da Prestagéo R$571,77 Valor Total da Prestagio R&571,77
Observagdes Canais de Relacionamento
. Conais de Relacionamento
1~ Nao incidéncia de 15,5, de acordo a Lei Complementar 116 de 2003, li - N3o incidéncia do ICMS SAC: 0800-494-2030
conforme Samula do ST} 334 de 2006. Iif - Documento emitido conforme Lei n® 8,846/1994, At. 19,




e

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE E,P.E.D.HUMANOS

Avenida Ferreira Viana 2231
96085-000 Pelotas RS

VENCIMENTO
15/09/2024

4 VALOR
R$ 1.192,95

0 que esta sendo cobrado?
PLANO DEDICADO 20MB X 20MB

P Fixo

Osir Fone Hlimitado Nacional

Qsir Fone llimitado Nacional

Osir Fone llimitado Nacional

Osir Fone llimitado Nacional

Osir Fone llimitado Nacional

e

RS 828.45
RS 50.00
R$ 62.90
R$ 62.90
R$ 62.90
R$ 62.90
RS 62.90

| Cadastre seu cartao para ter comodidade,
. evitar multas e juros desnecessarios?

| Cadastrar meu cartdo 8

Escaneie o QR Code abaixo.
Valido até o vencimento. |




16/09/2024, 14:39 Impressao - Banrisul {1726508345348]

g“’% Recibo de Pagamento
“Q&“;«» Ndmero: 01600505666/00000000324748/298239
Sl Data:  16/09/2024
banrisul Hora:  14:38:43

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 559,80
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Cédigo Barras: 0419210679.01137920003.10704440360.7.98400000055980
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: ESCRIPEL COM MAT ESCRITORIO LT

CPF/CNPJ Beneficidrio Original:  03.945.709/0001-58
Razdo Social Beneficiario Original: ESCRIPEL

03609113622107158CFO0B684F5C2FD3D1598
Atenciosamente

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

Toda transagdio est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww?.banrisu|.com‘br/brb/link/brbwe4hw.aspx

111
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RECIBO DE CAlXa

Local de Pagamento
Pagével preferencialmente na rede Integrada Banrisul.

Vencimenio
15/09/2024

Beneficiario
Escripel - Coméreio de Materiais de Escritdrio Lida.
Rua Francelino Schmitz, 397

03.845.709/0001-58

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0670  113792.0.22

Nosso Nimero

94065-340 Gravatai RS X 00107044.05
Data do Documenta N° do Documento Espécie Doc. Aceile Data Proces, (=) Valor do Documento
07/08/2024 71839-1 ND Nao 07/08/2024 559,80
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor {-) Desconto / Abatimento
1 : R$

Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto s&do de exclusiva responsabilidade do beneficarioy

Apos vencimento juros de R$ 1,68 ao dia,
Envio automaético a cartério em 07 dias, a contar do vencimento,

(+) Mora / Multa

(=) Valor do Cobrado

Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E | 07.836.,454/0009-01
AV FERREIRA VIANA, 2231 *wreeanx
96085-000 Pelotas RS
Sacador / Avalinta Codigo de Baixa
Autenticagao mecinic:
&S banrisul | 041-8 ' 04192.10679 01137.920003 10704.440360 7 98400000055980

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na rade Integrada Banrisul.

Vencimento
16/09/2024

Beneficiario
Escripel - Comércio de Materisis de Escritério Lida.
Rua Francelino Schmitz, 397

03.945.709/0001-68

Agéncla / Codigo Beneficiario
0670  113792.0.22

Nosso Nimero

00107044.05

94065-340 Gravatal RS
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc, Acelle Data Proces, (=) Valor do Documento
07/08/2024 718381 ND N&o 07/08/2024 ‘ 569,80
Uso do Banco Cartelra Espécle Quantidads x Valor (-) Desconto / Abatirnento
1 R$

Instrugdey (Todas Informagdes desta bloquato sAo de exciusiva responsabllidade do beneficiario)

Apoy yencimanto juros de R$ 1,68 ao dia.
Envin automético 3 cartérlo em 07 dias, a contar do vencimento,

(*} Mora / Mulla

(=) Valor do Cobrado

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 1
AV FERREIRA VIANA, 2231 ity
96085-000 Pelotas RS

Pagador

Sacador / Avalista

07.836.454/0009-01

Céuigo de Baixa

AT

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagiio



DANFE cowmou:no FISCO
S A/ Documento Auxiliar da
WL es C rl e NNota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
DISTRIBUIDORA o
Escripel - Coméicio de Malerlais de Eacritério Lid :
Rua Flancellng chlr?nlza 39 ;’ ! Ne 000071 839
Cruzeiro - GravalaliRS SERIE 1
CEP 94065-340 - Fone: 5134903213/986003143 :
B J Pégina 1 de 1 [+ |
NATUREZA DA OPERAGAC ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO )
VENDA DE MERCADORIAS 243240087000819 07/08/2024 17:24:36-03:00 j
wselecho ESTADUAL J INSCRIAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO . CNPJICPF CHAVE DE ACESSO DA NF-g - CONSULTA NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOY,BR =)
0570191777 03.945,709/0001-58 43240803945709000158550010000718391285175706
DESTINATARIO/REMETENTE i :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE. SAUDE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLV | 07.836.454/0009-01 07(08/2024
“NDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
AV FERREIRA VIANA, 2231 **##suk AREAL - 96085-000 07/08/2024
MUNICIPIO | FONEFAX UF INSCRIQAO ESTADUAL ) HORA OE SAIDA
Pelotas 3226 36 22 RS 17:23:25
FATURA ; ; {
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO ' VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO . VALOR
71839-1 15/09/2024 569,80 ‘
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALGULO DFE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBsnn//cAo VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 : 0,00 0,00 | . 0,00 559,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP( VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 569,80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DG VEICULO UF CNFUJCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL L1 DA O-Emitenis 00.428.307/0018-36
ENDEREGO ; MUNIGIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD RS 118, 5179 Gravatal. RS 570341132
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 41,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
( GOk PRODUYO : DESCRIGAC DO PRODUTA NGMSH | GSOSN | CFOP | UNID, aro, ] VLR, UNIT. VLR, TOTAL BC ICMS (vm. ICMS | VLR IPJ .’::L,'fs "IL",?'
191 % | SAPONACEQ LIQUIDO 200ML WORKER 34054000 { 0500 |5.405| UN 241 3,60 84,00
4481 4 | DESODORIZADOR DE AR ULTRA FRESH 33074900 | 0500 | 5.405| UN 5 12 |~ 7,80 93,60
| AEROSOL 250ML ] 5
2254 ' | HIPOCLORITO 5 LITROS 28280011 o§po 5405 | BB 8l 63,70 382,20
"',,,...nw'""""'.
.m.w«vfﬂ L UPAA
ATESTO - =
% ‘;\F‘j (., ﬂ*o Kh D |
RUBRICAL 'J:p a Pl
AVTO QR ZAD
m
' \ : W\‘h\ (_)7 j/‘)'J':rD,ié ‘
Rpighismin » kaara
5} ge‘,\V‘f»g‘ ui;‘ “h}‘%aw
[3/& Are a\ lolas,
r DAROSADIGIONAD (RESERVADO 40 FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
PP optant o Simplas Nacional,
g::‘e”l,grag g?llgggd?/rkml: gg 57 050 4 a\,/]afoffCMS S,T Relido Ant.: RS 1,41
Nome Fentasia: |: 269 IBSAUDE / UPA AREAL
é’ﬁ{‘,‘iﬁ?ﬂ&'}fn‘:ﬁam VIANA, 2231 ***>**** AREAL Pelolas/RS CEP: 96065-000 Rodr 90 ok
qsslste ¢ Administrativo
real - Pelotas
J ﬂL (,c" ) Ln2
OL) (}27/ 2) L WME Sistemas




16/09/2024, 14:39 Impress&o - Banrisul {17265083980137]

t} Numero: 01600506234/00000000325718/298241
Data: 16/09/2024

f:"’} Recibo de Pagamento
banrisul Hora:  14:39:21

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 1.759,96

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024 :

Cdédigo Barras: 0419210067.00220700967.45434440876.5.98400000175996
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A,

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: FABESUL COM DE SUPRIMENTOS LTD

CPF/CNP] Beneficiario Original: ~ 89.054.050/0001-65
Razdo Social Beneficidrio Original: FABESUL

03FCB201EC8FOF960896B7E49E443BB2FD16
Atenciosamente

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

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

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




& banrisul |041-8|

SAC BANRISUL: 0800 646 1516

OUVIDORIA BANRISUL: 0800 844 2200 RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DO PAGHMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCTIALMENTE NA REDE TNTEGRADA BANRISUL SEGROA VIA 15/09/2024
BENEFICIARIO i ) CODIGO DO BENEFIGIARIO
FARESUL COM DE SUPRIMENTOS LTDA -~ 89,054.050/0001-65 006D 0220700 64
RUA JULTO KOWALSKL, 72%, PAVILHAQ A ~- PORTO ALEGRE/RS -~ CEP: 91040380 I - g N
DATADO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERC
07/08/2024 12221.934/1 8050/CE 13/08/2024 9645434428
LSO DOBANCO ESPECHE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
83 RS 1.759,9¢
INSTRUCOES [ OBSERVAGOES EMresio B 1070972024 | ) DESCONTOS/ ABATIMENTOS
APOS O VENCIMENTO, COBRAR JU@OS)DQ RS 2,63 AO DIA 0,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO (FTMORATMULTA
0,00
(+) OUTROS ACRESCIMOS
0,00
(=) VALOR GOBRADO
RS 1.759,86
PAGADOR INST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ B - CNPJ: 0783454000901
AVENIDA PERREIRA VIANA, 2231
- PELOTAS/RS - CEP: 96085000
SACADOR/ AVALISTA

AUTENUCAGAOC MECANICA

& banrisul [041-8|

04192.10067 00220.700967 45434.440876 5 98400000775996

APOS O VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE RS 2,63 A0 DIA
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS APOS VENCIMENTO

LOCAL DOPAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL SEERDA VIA 15/04/2024
BENEFICIARIO CODIGO DOBENEFICIARIO
FABESUL COM DE SUPRIMENTOS LTDA -~ 39.054,050/0001-65 0060 0220700 64
RUA JULTIO KOWALSKI, 225, PAVILHAU A - PORTO ALEGRE/RS ~ CEP: 91010380 60 022 ) 64
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERD
07/08/2024 12221934/1 8050/CE 13/08/2024 96454344248
USODOBANCO ESPECIE CUANTIDADE {X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RrS RS 1.754,96
INSTRUGOES/ OBSERVAGOES EMTSSRO M 10/08/2024 | ) DESCONTOS/ ABATIMENTOS

0,00
(+) MORA/MULTA
0,00
(+) QUTROS ACRESCIMOS
0,00

(=) VALOR COBRADQ
RS 1.759,96

PAGADOR TNST BRAS DE SAUDE, ENSINO, PESQ E - CNPJ: 07836454000901
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231
CAGADOR AVALISTA PELOTAS/RS ~ CEP: 96085000

[ AT

AUTENTICAGAG MECARICA -FICHA DE COMPENSA Ao




e

Fabesul Comércio de suprimentos Lida

Rua: Jalio Kovalski, 225-.Jd, Séo Pedro
Cidade: Porto Alegre /' RS

DAN

poOCY
DA

N l() AU\]LIAR
DTAF ISCAL
LLETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida [I]

R BT

CHAVE DE ACESSO
4324 0889 0540 5000 0165 5500 1002 2219 3440 3412 2735

N° 002.221.934 .
{5 3357-8000 Cep: a1.040-380 ” ~ Consulta de aute . partal nacionai da W
Fone: (51) 3357 ; SERIE : 1 X
www.fabesul.com.br FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERAC AQ

VENDA DE MERCADORIAS ADQ. DE TE RCE

[ROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO
243240086368081 - 07/08/2024 10:20:58

INGCRICAQ ESTADUAL

0960758062

INSCRIGAO ES

STADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

89.054.050/0001-65

DESTINATARIO/REMETENTE

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231

ROMERAZAO SOCIAL CRPICPF DATA DA EMISSAO
INST BRAS DE SAUDE. ENSINO, PESO E EXT P O DESENY HUMANO (13 07.836.454/0009-01 107/08/2024
ENDEREQO

CEP
96085-000

DATA DE SAIDAENTRADA

MUNICIPIO BAIRRO/DISTRITO FONEFAX LiF NSCRICAO BSTADUAL HORA D SATDA
PELOTAS AREAL (51)3225-8546 | RS
FATURA

Numero: 0172221934 Valor Original: 1.759,96

Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido:

1.759,96 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICNMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTON

f&
i mxt i}
3\,‘0‘1& i)

“HODITON

: ./L/\Op\r‘/x( (

HTREGA Ra

DE INFORMATICA &

Fy g

e

2=t

et

LA

1.680,34 285,65 0,00 0,00 1,759,96
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,21 1.759,96
TRANSPORTADOR/VOLUM LS TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CRPICPT
[LONI TIMM NORNBERG MACHADO (876) 0 - Rem. 47.590.190/0001-08
ENDERECO MUNICTRIO UE INSURIQAD LETADUAL
AV DOUTOR AUGUSTO SIMOES LOPES , 397 PELOTAS RS 10930501225
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUME(S) . i 203,780 203,780
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Mo ey Leror fonn | om. | yAtoR o vakoR ) B caLc | valor fvaror] suouotas vi arkox
BROD. SH UNIT, ToTAL NS 1EASS WEpICMS] 91 ] TRIBUTOS
(o081 | Arquive Moo 34413 573-ddmne Pequeno Bragaguolo S8191000 1000 | 5t02] UM 30 o0f 211 &334 63,30 1,768 6,00 §17,00 10,00 15,62
31423 Pape! Magnum 210x297 Ad 75y ¢/ 300 Fls. Branco Sultite 4502561000 | 5102 PT 000120 60 TA442,00] 144200 243 13 000 1700000 FIS RS
groy | Pilha Medin O Panasonic 250 qso61020 200 § Sto2] UNE 24 000 1 It 55,44 55,44 9.42] 0,00 §17.00 000 15,68
2RG05 . Azul Compactor Economic 1987001 96081000 1500 | stz un} 50 00 6 60 30,00 10,60 3,10] 0,00 117,00 j0.00 7.4
LSOLUICAD DO SENADO  FEDERAL  WRO 13/12, NRO DA FCI
BATBO3I0-B2AK-4327-8505- 1 EOSSFRILDE C
2560 | Bovelope Kraft Natural 24.0 X 34,0 80G Refl 1034 F aront 8171000 {000 | S102f CT 2,501 29 84 74,60 74,60 17681 0,00 117001000 15,41
23372 | Esponja Muittinso Spo4718p Superpio HX7,ENEECm 8053000 looo § sto2] UNT 30 00F 0 50 15,00 13,00 2,554 0,00 117,00 10,00 £
~updg | Sabonete L1 i4. Floral Limpy Hands Care 34013000 {060 § S4057 GL & 00F 13 27 79,62 (3 ¢] 0,004 6,00 1000 10,00 13,54
HOMS SUBST TRIBUTARIA CFE DECRE TO §3381 DE 29 DE DEZEMBRO DE
1010
,,vd.-».aeﬂ“""’”“q

ACRILICOS:

APOS A ENTREGA,

Parcela Num,
PED.: 5023552
olicitacns do
IGIUS E DINIZ

T
: 15/09/2024
- vD. 021 -

valor: 1.7569,96

-~ CUBAGEM: 0,33996

DOCA: 11 - 6 PGI‘O BLOQUETO BANRISUL - &
)Scxloto atravas de Email cobrancagfabasul.com. brA/C VIH

RESERVADO AO FISCO




16/09/2024, 14:40 Impresséo - Banrisul [1726508421565]

{“‘S Recibo de Pagamento
f J}% NUmero: 01600506872/00000000326820/298245
Yoo e Data:  16/09/2024
banrisul Hora:  14:40:02

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 912,80
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Cédigo Barras: 0419210125.80392081008.03399840028.4.98400000091280
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNP] Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INST BR DE SAUDE, ENS, PESQ E
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: EVERNEO COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: 17.524,854/0002-50

0394578701AC0901A22FD46FE32C70494774
Atenciosamente

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

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

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

n




2» Banrisul U471-8 | Recibo do Pagador

Local de-Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2024
Bensliciario ) AgéncialCédigo do Bensficiario
EVERNEO COMERCIAL LTDA CNPJ: 17.524,854/0002-50 0128/0392081.36
Data do Documento NUmero do Documsnto Espécie Doc, Acsite (ata do Processamento Nosso Nimero
06/08/2024 277911 DM S 06/08/2024 00033598-69
Uso do Barico Carteira Moeda Quanlidade . Valor {=} Valor do Decumento
i R$ 912,80
Instrugdas (Todas as informacdaes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneticiario.) {-) Dasconto/Abatimento

Enderego beneficiario: Rua Irméo Félix Roberto, 101, Naveganies, PORTO ALEGRE-90250170

Protestar caso impago b dias do vencimento
Cobrar juros de R$ 1,52 por dia de atraso para pagamento a partir de 16/09/2024

(+) MoralfhaltalJuros

{+} Outros acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador CPF/GNP. do Pagador
INST BR DE SAUDE, ENS, PESQ E EXT P/ DESEN HUMANO CNP.J: 07.836.454/0009-01
AV. FERREIRA VIANA, 2231 Codigo do Balka
96045-000 AREAL PELOTAS RS 00033998-69
SAC BANRISUL-0800 646 1515 Aulenticago mecsnica

OUVIDORIA BANRISUL-0800 644 2200

@
ﬂﬂﬂﬂ 041-8 |o4192.10125 80392.081008 03399.840028 4 98400000091280

Local de Pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/09/2024
Beneficiario AgéncialCodigo do Benaficiario
EVERNEO COMERCIAL LTDA CNPJ: 17.524.854/0002-50 0126/0392081.36
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. ceite Data do Processamento Nossa Niomero
06/08/2024 277911 DM S 06/08/2024 00033998-69
Uso do Banco Carteira Mooda Quantidade Valor {=) Valor do Documento
) 1 R$ 912,80
Instrugdes (Todas as informagdes desle bloquelo s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario,) (-} Dasconto/Abatimento

Endereco beneficiario: Rua Irmao Félix Roberto, 101, Naveganies, PORTO ALEGRE-90250170

Protestar caso impago & dias do vencimento
Cobrar juros de R$ 1,52 por dia de atraso para pagamento a parlir de 15/09/2024

{+} Mora/Mulla/Juros

(+) Oulros acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagadcr CPRFICNPJ do Pagador
INST BR DE SAUDE, ENS, PESQ E EXT P/ DESEN HUMANO CNPJ: 07.836.454/0008-01
AV, FERREIRA VIANA, 2231 Cédigo do Baixa
96085-000 AREAL PELOTAS RS 00033998-69

AATCKRMARERTADE M M+



Evernco Comercial Lida

PORTO ALEGRE - RS
TEL: (§1)3239-6781

Rua Irmao Felix Roberto, 101
Navegantes - CEP:90250-170

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA

[1]

RN

CHAVE DE ACESSO
4324 0817 5248 5400 0250 5500 0000 0277 9110 0032 1615

N° 000027791 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S ! wwav.nfe fazenda.pov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DE ()PERA(,‘/\(\ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
Venda 243240085540264 06/08/2024 15:21:11
INSCRIGAO BSTADUAL INSCRI(,‘I\O ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
0963802585 17.524.854/0002-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/CPF DATA DA EMISSAO
3874 - INST BR DE SAUDE, ENS, PESQ E EXT P/ DESEN HUMANO 07.836.454/0009-01 | 06/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CED DATA SAIDA / ENTRADA
Av. Ferreira Viana, 2231 Areal 96085-000 | 06/08/2024
MUNICIPIO TONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TORA DA SAIDA
PELOTAS 4+53(51)99272-3041 RS 15:20:59
FATURA
PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 000027791 912,80 0,00 912,80
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA " VENC, VALOR N’ DUPLICATA VENC, " VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/09/2024 912,80
CALCULO DO INPOSTO
GASE DI CALCULO DO ICHS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICAIS SUBST, VALGRTOTAL DOS PRODUTOS N
912,80 155,18 0,00 0,00 912,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 912,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF
Expresso Leomar Ltda 0 - EMITENTE 02.633.583/0001-13
ENDEREGO ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
RST 453 Lajeado RS | 0720086701
QUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2| ex 791 40,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
] : P VALOR VALOT VALOJ BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
,i%‘l’,";g,?[?\, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO MM /Sit | “CST | CFOP | UNIDL | - GUANT: B [ e B Ly T e O e s Sl e
0149A20 DETERCOL PEROXY- CX 4X51. 34029090 | 000 |5102}Lt 400003 goopT Y 12, A 912,80 165,18 0,00{17,00{ 0,00
AT ;u —UPA HL‘.H\..
1R S AN TDE

DADOS ADICIONAIS

D/\l

RU BFNCA:-MCQL,,M#,,

AUTORIZADD POR:

5 )

‘

Mﬁmmé@

—

Bianea Ver L;di'(\

Uiratora mk)un a
LUPA Areul - Palotas
i g S

Adm
Afeal - Fglotas

SAUDE

nrn‘..x-mw
Lem g AN

/03] 2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Representant
Noms fantasi
N do pedido:

Trib aprox R$: 0 Fed, 0 Est |

et Radames
a: Upa Pelotas Areal
28741

Fonte: IBRPT/Everneo {}

RESERYADO AQ FISCO

Infoserv Software




16/09/2024, 14:42

Impresséo - Banrisul [1726508519934]

Numero: 01600508293/00000000329147/298247

é{j% Recibo de Pagamento
7 ;

Y Data:  16/09/2024
banrisul Hora: 14:41:32

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:

Office Banking

0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
R$ 602,00

16/09/2024

15/09/2024
0019062538.60627200292.00004278115.5.98400000060200
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

07.836.454/0009-01

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E
07.836.454/0009-01

G. GOTUZZO . CIA LTDA.

87.651.345/0001-93

Raz&0 Social Beneficidrio Original: G. GOTUZZO . CIA LTDA.

03DC2578AD0OC900BA83D93BA0BD7E2137889

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

1M



O pagamento deste boleto tambhem podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrugbes

1. imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta, Nio use
2. Utitize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regifio onde se encontra o cddige de barras.

Cotte pa iinha pontithada

% BANGO 001-9
Beneficiario 5 Espivie & Quanhgads 4 Nosso Nlmero
6. GOTUZZO & CIA LTDA. R$ 6253606272-2
Endetego
” AV FERNANDO OSORIO 4183 GENTRO PELOTAS RS - 96085000
& K. do doturngnto * i Gonlrato © ¢ CPFIGNRY Benaliciaio 7 Vengimanto & Vaior Gocuimgnto
0029308501 : 12362992 © 87.651.345/0001-93 15/09/2024 : 602,00
: {4 Desconto/Abntimento (- Quiras Dodugdes % (- Mora/Multa 4 () CUlros ACescimos i {=) Valor Coliato
~ ; : ' 602,00
: Pagador
_INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXTIP O - 07.836.454/0008-01
NSEUCEEs . Auletiaeatst mecinica

JRS! VI p/Dia Atraso R$ 0,90 desde: 16.09.2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA{S) DO VENCIMENTO.

Nl ATENCAOQ Nl > SEGUNDA-VIA

PROCEDA 085 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
- BANCO DO BRASIL/IBOLETO BANCARIQ-REGIS
ATENCAO - TITULO JA IMPRESSO,

Cotie na linha pontithada

.....................................................................................................................................

00190.62538 60627.200292 00004.278115 5§ 98400000060200

+ Pagéavel em qualquer banco até o vencimente 1510912024
< Beneficiro + AgencaiCodigo Beneticario
© G, BOTUZZO & CIA LTDA. : 28.9 /42781
.+ Dala do Documanto Hr. do documento Especie doe. s Acsile i Data process. Nesto alimers

230712024 + 0028308501 ; DM CN 1141082024 6253606272-2
i Carteira L Especls i Guantidade % Valor » Vaor Documents
; 1 ' RS . 502,00

nstasgdos < ) DescontoZAbatmenta

JRS: Vi piDia Atraso R§ 0,90 desde: 16.09,.2024

NAD RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO, ;) Oulras Dedugbes

{ifil ATENCAO Wil --> SEGUNDA-VIA N

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, b Moratdula

< BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS
ATENCAQ -> TITULO JA IMPRESSO.

5 () Oulros Aciescimos.

{=) Vator Cabrado
02,00

. Pagador

. INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0008-01
i AV. FERREIRA VIANA, 2221

. PELOTAS - RS - 96085-000

= SacaduiAvalisia

T —

e Hae [eeEa e HF ‘ : Nk
y jia gfg Gevar PO % é, FaGias ’IE En Fagar - gerencadar financen, |




G. GOTUZZO & CIA LTDA.

Fone: (53) 3284-3000

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

DANFE No 293085
Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO 1 - SAIDA
Natureza da (_)pem(,éo Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS 43240787651345000193550010002930851643669760
Inscricao Estadual l Tnscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de aulorizagao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243240070665275 23/07/2024 13:41:09
NDES‘IRngGIi’\IRIO CNPJ/CPT {
lome/Razdo al J/CPF Data cle Emi
om0 SBE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL | 07.836.454/0009-01 P EIEEe  3/07/2024
Endereco Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Tnscricao Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS l
FATURA(S)
293085 / 1 15/09/2024 602,00
ATENCAQ: Caso Vsa. néo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO ]
Base de Calculo ICMS Valor do 1CMS Base Calc, ICM Substtuicao Valor 1CM Substituicao Total dos Produtos
602,00 102,35 0,00 0.00 602,00
Valor do Frete Valor do Sequro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Total da Nota
0.00 ‘ 0.00 0.00 : 0,00 602,00
TRANSPORTADOR
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP]
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO QSORIO 0 - EMITENTE 87.651.345/0001-93
Enderego Municipio UF Tnscricao Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
6.00 | VOLUME l l 55.00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descricao Produtos/Servigos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE] VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VIR 1P| %AICMS [%IP]|
14122] SOL. RINGER C/LACT. SODIO 1000ML (1LT) SIST. 30090991 000 | 5102 | UN ) ) A7, 447,50 76,08 0,00{ 1701 0
FECHADO (BOLSA) - JP Lote: 017824V :01/26 -
775| CATETER INTRAVENOSO 22G - INJEX Lote: 90183929| 000 { 5102 | UN 20047 0,700 140,00 140,00 23,80 000] 170} O
21427046 V:12/27 >
11277| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 12 - BIOSANI 90163929| 000 | 5102 | UN 15{¢s 0580 8,70 8,70 1,48 000f 1701 O
Lote: 64124 V:03/27 >
10489} SONDA URETRAL NR. 12 - BIOSANI Lote: 64405 90183929 000 | 5102 | UN 10 (‘, 0,580 5,80 5,80 0,99 000f 170] O
V:04/27

DADOS ADICIONAIS

Informages Complementares
BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIST RADA
PEDIDO DE COMPRA: 1116
vu-uw"""‘"w‘ a—

rreaTo - UPA
ATESTO - Ve bE

- RUBRICA == .
AUTORIZADO POR:

7 i,

Val Aprox dos Tributos R$ 152,93 (25,40%) Fonte: IBPT

Declaragio do Expedidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGUSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E

€5 MVADOS PARA SUFORTAR O RISCOS DAS OPERAGOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEH AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.

AREAL |

. aaa

Reservado ao Fisco




16/09/2024, 14:42 Impresséo - Banrisul [1726508558690]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01600508856/00000000330076/298248
Data: 16/09/2024

Hora: 14:42:11

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 107,52

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cédigo Barras: 0019062546.30528700294,00004278115.7.98400000010752
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO BRASIL S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficidrio Original: G. GOTYZZO . CIA LTDA.

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: ~ 87.651.345/0001-93
Raz3o Social Beneficiario Original: G. GOTUZZO . CIA LTDA.

031101FB8F20C386572BD9AF50800D387251
Atenciosamente

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

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

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

nm



O pagamento deste boleto tamhém podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrugtes

1. imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utitize fotha Ad (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a dirella

3. Caorte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dolre a regido onde se encontra o cadigo de barras.

S BANCO DO BRASIL | 001-9

e s Especie , Quantidade

. Nosso Numero

62643052877

G. GOTUZZO & CIA LTDA. RS

Sl to

AV FERNANDO OBORIO 4183 CENTRO PELOTAS RS - 96065000

N ittt uniEnto Condialo v CPRIONPS Bareholino Vepeimento vala Doeamsenio
0029361001 12362892 © 87.661.346/0001-93 15109/2024 : 107,62
T LG aO DA (-3 Cutias Dedugdss () MoraMuita G () Cuiltns Acrestimos w (=) Malor Cobiada

: 107,52

BESRARY

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXTIP O - (7.836.454/0009-01

JRS: VI piDia Atraso R$ 0,16 desde: 16.09,2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTQ.
HilF ATENCAO il > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS5 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
- BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS
ATENCAQ -» TITULO JA IMPRESSO.

Gorte i inha pontithada

AGISRICAgEa MeTinics

00190.62546 30528.700294 00004.278115 7 984000000107562

Pagavel em qualquer banco até o vencimeanto 18/0972024
T Honcletans ’ ; AgenciaChilige Henefiano
G. GOTUZZ0 & CIA LTDA, 29-9 /42781
Uabs du Liocuaminty Wi, do gucinento , Especs doc Aceite Dala process.  Hosso ndmere
06/08/2024 0029361001 DM N 2410812024 6254306287-7
Ltk spacie {iipatidade o w Valor T alnr Docyments
11 R$ 107,62
St U O + 1y Descono/dbatirmento
JRE: VI pfDia Atraso R§ 0,16 desde; 16.09,2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. | () Qutres Dodugoes
Jifli ATENCAQ Uil --> SEGUNDA-VIA :
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, r+ Motaibdulia
~-BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS T
ATENCAO -> TITULO JA IMPRESSO. ) Buios Aereseimos
+ {=) Valot Cobrade
107,52

i
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0008-01
AV, FERREIRA VIANA, 2231
PELOTAS - RS - 96085-000

BELS Aabsid

(AT

Uofla aaiaba pontihada

Autenticagds mecanica - Ficha de Compansagaa




G. GOTUZZO & CIA LTDA.

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

Fone: (53) 3284-3000

CONTROLE DO FISCO

IR

DANFE No 293610
Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

1 - SAIDA
Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.

Natureza da Opera¢do
VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

43240887651345000193550010002936101062462526

Inscricao Estadual Inscricdo Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizacdo de uso
0930126572 I 87.651.345/0001-93 243240085085085 06/08/2024 10:10:40
DESTINATARIO
Nomseégazao Social CNPJ/CPF Data de Emissdo
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL l 07.836.454/0009-01 06/08/2024
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF nscrigao Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS {
FATURA(S)
293610 / 1 15/09/2024 107,52
ATENGAO: Caso Vsa. néo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc, ICM Substituicao Valor ICM Substituigdo Total dos Produtos
69,00 11,73 0,00 0.00 92,52
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P1 Total da Nota
15,00 0,00 0,00 0,00 0.00 107,52
TRANSPORTADOR
Razdo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNP
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87. 651 345/0001-93
Enderego Munidpio UF Inscrigdo Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Marca Numeragao Peso Bruto ‘ Peso Liquido
1,00 VOLUME I
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo | Descrigdo Produtos/Servicos F‘TCM/SH_ CST{ CFOP [ UND QTDE[ VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS VIR ICMS VLRIPT [ %ICHMS [%IP1
5244 [FRALDA GERIAT C/GEL C/07 ( EG ) - MAXI 96190000 060 | 5405 | PCT 2| I B2 0,00 0,00 | /70,00 0.0 [ 0
CONFORT Lote: 5273 V:04/27 , s
7156 | TESTE ACCUCHEK ACTIVE GLICOSE C/50 TIRAS |38221920f 000 | 5102 | CX 3| 23000 69,00 69,00 11,73 / 0,00 1701 0
Lote: 29516231 V:11/25
[MATESTO - UPA AREAL

DADOS ADICIONAIS

IBRSAUDE

RUBR%CA_...P‘? A‘"

AUTORIZADD POR:

/}‘)(,(LL

s G ot e o ey |

¢ CCA

90

il..

DATA (‘; ?—?1
Informagoes Complementares

=
ERPeETavaTY

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO REGISTRADA

Val Aprox dos Tributos R$ 7,23 (6,72%) Fonte: IBPT

Declaracio do Expedidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, 1DENTIFICADOS E

uPA Areal - Pelotas
e 4—& U TJ E’-

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGUIAMENT, I\CAO




16/09/2024, 14:43

Impresséo - Banrisul [1726508599076]

{"’“@; Recibo de Pagamento

Nlmero: 01600509460/00000000331084/298250

Data: 16/09/2024

banrisul Hora:  14:42:51

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficidrio Original:

Office Banking

0041-06.219784.,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
R$ 3.875,48

16/09/2024

15/09/2024
0019062546.36018000293.00004278115.3.98400000387548
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

07.836.454/0009-01

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E
07.836.454/0009-01

G. GOTUZZO . CIA LTDA.

87.651,345/0001-93

Razd0 Social Beneficiario Original: G. GOTUZZO . CIA LTDA.

03901AD04D7598A3EA30734E8C49E0621175

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac8o esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisuI.com.br/brb/!ink/brbwe4hw.aspx

1M



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

strucoes

imprra em uma impressera jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou aita. N&o use
¢ Ulihze folha A4 (210 x 297 num) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esyuerda e a direita

Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se enconfra o codigo de barras.

A . Espécte L Quantidade = Mosso Kimeto
G, GOTUZZO & GIA LTDA, RS 6254360180-3
sl
V FERNANDO OSORIQ 4183 CENTRO PELOTAS RS - 98065000
T dutunenti; Conirato CPEICNIS Beneficiane o Vencimento Yatit 2ogumanio
0029366301 12362992 - 87.651.345/0001-83 15/09/2024 ‘ 3.875,48
e enintaAapstinatie 13 Qutras Dedusdes . (-} bor/huitn (-} Outens Acrescinos (=) Vator Cobtado
3.875,48
Loy

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/IP O - 07.836.454/06009-04

JRS: Vi piDia Atraso R$ 5,81 desde: 16,08,2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA{S) DO VENCIMENTO,
Hill ATENCAO /flif --> SEGUNDAWIA

PROCEDA OS5 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
- BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS
ATENCAOQ -> TITULO JA IMPRESSO.

Gurte na ot pontthada

HancH DoBERASHL | 00149

Autedicatds mucimea

00190.62546 36018.000293 00004.278115 3 98400000387548

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

1510912024
denisliiie o . AgtnciwCadige Bunshcinng
G. GOTUZZO & ClA LTDA, 29-97 42781
Dt dh Lacumento 1. o gocumento ¢+ Espece doc w Aceite o Dals process. . Hosso numero
07/08/2024 0029366301 . DM ‘N 21/08/2024 6264360180-3
B TR Fapacie Ciunsistade " x Valor ;. vaint Dacumeblo
11 RS ; 3.875,48
ISEICOEY 5 { Desconoiabatimento
JR8: VI p/Dia Atraso R$ 5,81 desde; 16,09,2024 :
NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTQ. (-} Cutras Dedugons
HiE ATENCAO /il -> SEGUNDA-VIA ‘
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES, L Meraiidlta
- BANCO DO BRASILIBOLETO BANCARIQ-REGIS . _
(-} Oulres Acrestimos
ATENCAQ - TITULO JA IMPRESSO. ;
5 {=) Vator Cisbrada
3.875,48

S iy cdin

INST BRRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXTIP O - 07.836.454/0008-01
AV. FERREIRA VIANA, 2231

PELOTAS - RS - 96085-000

g ol

AT T

a pontifiada

Autenticagho mecanica - Ficha de Dompensagan

B



CONTROLE DO F1SCO

[

G. GOTUZZO & CIA LTDA. j
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE
VENDAS -~ PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -
Fone: (53) 3284-3000

[N

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

- SAIDA

1

l

|

NO
SERIE

293663

1

Pagina 1 de 2

Natureza da Operagdo

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
43240887651345000193550010002936631697756105

Inscricao Estadual

Inscricdo Estadual do Sustituto Tributario | GNPJ

Protocolo de autorizagdo de uso

0930126572 87.651.345/0001-93 243240086256383 07/08/2024 09:12:52
DESTINATARIO
Nome/Raza0 Soci CNPJ/CPF Data de Emissao

INST BRAS [SE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL

07.836.454/0009-01

07/08/2024

Endereco Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000

Cidade Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS I

FATURA(S)

293663 / 1 15/09/2024 3.875,48

ATENCAO: Caso Vsa. niio receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc, ICM Substituicao Valor ICM Substituiggo Total dos Produtos
3.875,48 658.85 i 0,00 3.875,48
Valor do Frete Valor do Sequro Desconto Qutras Despesas Acessérias Valor do 1PI Total da Nota
0.00 0,00 0.00 ; 0.00 3.875.48
TRANSPORTADOR
Razdo Sodal Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87. 651 345/0001-93
Endereco Municipio UF Insaricdo Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
22,00 | VOLUME | l 160,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descrigdo Produtos/Setvigos NCHSH] ™ C5T CFOP UND QTD'ET\ VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPT| %ICMS {%IPI
24321 AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 (0,55X20MM) 901832191 200 | 5102 | CX Q} 7,000 LT00 7,00 1,19 0,00 1701 0
C/100 24G 3/4 - WILTEX. Lote: 20221223
Vi12/27 N
1830] AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (1,20X40MM) 201832191 200 | 5102 | CX (30 /’ 6,500 195,00 195,00 33,15 0,00 1701 0
C/100 18G 1 1/2 - TKL: Lote; KK1840231225 -t
V:12/28 N
5780 ATADURA CREPON 10CMX1,2M REPOUSO 13FIQS {30059090f (00 | 5102 | RL (:: 0,420 10,08 10,08 1,71 0,00 17041 0
UNITEX Lote: 330223 V:02/28 A )
5782 ATADURA CREPON 15CMX1,2M REPOUSO 13FIQS |300s9090f 000 | 5102 | RL 36 s 0,600 21,60 21,60 3,67 0,00 1701 0
UNITEX: Lote: 350822 V:08/27 oy
774| CATETER INTRAVENOSO 20G - INJEX Lote: 901839291 000 | 5102 | UN 200 0,680 ; 135,00 136,00 23,12 0,00 1701 0
21266345 V:07/27 = :
6684 | CATETER INTRAVENOSO 22G TKL ' Lote: 240019 |90183926) 200 | 5102 | UN \102 0,850 510,00 510,00 86,70 0,00 1701 0
V:03/29 £
7188 CATETER INTRAVENOSO 24G TKL : Lote: 231075 |50183926| 200 | 5102 | UN / ,\‘100 0,980 392,00 392,00 66,64 0,00 1701 0
V:i02/29 e

DADOS ADICIONAIS

Informagges Complementares

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRAD
PEDIDO DE COMPRA: 1124

Reservado ao Fisco

|
‘4

FUBRICAL (;)Ae

A H,:‘ﬂ O - UPA AREAL
IBSAUDE

AUTORIZADO POR:

DO LA

9§
ontn D2 81 I 1

TS R TN T F U IR S KO

Val Aprox dos Tributos R$ 728,16 (18,79%) Fonte: IBPT

Dedlaracio do Expedidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E

Bianca
Diretor
oA Areal -
= 0 & |}

\/‘&‘((Jiﬂ

a A(mmm
P‘Cﬂd‘v
DE

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULI\MENTAO\O




G. GOTUZZO & CIA LTDA.

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No 293663
?:/END/-‘ESB-)PELOTAS/RS ~ERepidptes04L - Documento Auxifiar da SERIE 1
one: (53) 3284-3000
Nota Fiscal Eletronica Pégina 2 de 2
ﬂmﬁlﬁ,ﬁiﬁi ” ' m I il
Natureza da Operagdo Chave de Acesso a Consultar no Site www,nfe.fazenda. gov.h
VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS 43240887651345000193550010002936631697756105
Inscricao ES[Bdl:a' ' Inscrigdo Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizagao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243240086256383 07/08/2024 09:12:52
NDESILINATARIO
ome/Razdo Soch CNPJJCPF Data de Emissa
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL | (07.836.454/0009-01 RS o7/08/2024
Endereco Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS
PRODUTOS/SERVICOS R
Codigo | Descrigdo Produtos/Servigos NCH/SHCST [~ CFOP_| UND QADE] \VIRUNIT [VIRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VIR IPI| %ICHS [%IpI
10490| CATETER OXIGENIO OCULOS - BIOSANI Lote: 000 5102 | UN [\ 80 / 0/ bt 76,00 12,92 0,00 1701 0
65036 V:06/27 : -}
4672 CATETER OXIGENIO OCULOS PEDIATRICO - 901839291 000 5102 | UN 30 1,200 36,00 36,00 6,12 0,00 170} O
BIOSANI Lote: 64501 V;05/27 ¢ :
5214] CATETER OXIGENIO SONDA NR 04 - BIOSANI 90183929 000 5102 | UN / \13 0,570 5,70 5,70 0,97 0,00 1720 0
Lote: 63615 V:01/27 -
11379 CATETER OXIGENIO SONDA NR 06 - BIOSANI 90183929) 000 | 5102 | UN 50 \) 0,580 29,00 29,00 4,93 0,001 1701} 0
Lote: 63775 V:02/27 P ¥
5484| CATETER OXIGENIO SONDA NR 10 - BIOSANI 901839291 000 5102 | UN 0 0,600 6,00 6,00 1,02 0,00 1701 0
Lote; 64629 Vi05/27
5096 SCALP NR. 21G - INJEX Lote: 20230615 V: 06/28 {90183929 200 5102 | UN . 0,210 210,00 210,00 35,70 0,00 1701 0
2542| EQUIPO INFUSAO 2 VIAS €/ CLAMP - INJEX 901839290 000 | 5102 | UN 720 0,560 11,20 4 11,20 1,90 0,00 1701 0
Lote: 20231020 V:10/28 §
7345| COLETOR URINA SIST. ABERTO - UROMED Lote; [30069190| 000 | 5102 | UN /'G) 3,100 15,50 15,50 2,64 0,001 1701} 0
2106243701 V:06/26 >
7195| SERINGA DESC. 03ML S/AG. - INJEX Lote: 90183119 000 | 5102 | UN 0,110 220,00 220,00 37,40 0,00 1701 0
542124 V:01/29
1005} SERINGA DESC. 05ML S/AG. - INJEX Lote: 90183119 000 5102 | UN 0,140 224,00 224,00 38,08 0,00 1701 0
545124 V:01/29 ;
4784 SERINGA DESC., 10ML S/AG. - INJEX lLote: 20163119} 000 | 5102 | UN 0210 12,50 472,50 80,33 0,00 17201 0
538323 V:12/28:
9936 SERINGA DESC. 20ML S/AG. - INJEX Lote: 901831191 000 | 5102 | UN .)\ 0,320 480,00 480,00 81,60 0,00 1701 0
572524 V:05/29
8172] CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 06 -~ BIOSANI 901639291 000 | 5102 | UN ) 0,560 5,60 | 5,60 0,95 0,00 1701 0
Lote: 65008 V:06/27 ¢ .
11378 CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 08 - BIOSANI 901839291 000 | 5102 | UN 0,570 5,70 5,70 0,97 0,001 1701} 0
Lote: 62790 V:11/26
11277| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 12 - BIOSANI 90183929 000 5102 | UN Q 0,570 5,70 5,70 0,97 0,00 1701 0
Lote: 64124 V:03/27., i !
6032 CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 16 - MARK MED 901839231 000 | 5102 | UN ;Qg 0,650 6,50 6,50 1,11 0,00 17041 0
12232] SONDA URETRAL NR. 10 ~ BIOSANI Lote: 901839291 000 [ 5102 | UN 20 0,570 a0 11,40 1,94 0,00 17.0] 0
64401V :04/27 N i
4725] SONDA URETRAL NR. 18 - BIOSANI Lote: 64218 901839291 000 | 5102 | UN 10 ) 0,750 7,50 7,50 1,28 0,00 1701 0
V:03/27 Do \ ]
8395 PAPEL P/ELETRO 216MM X 30M ( VERMELHO ) ~ 180255991 00D | 5102 | UN 10 23,000 230,00 230,00 39,10 0,00 170]1 0
FOUR STAR Lote: 482160724 V:07/26 )
4497| COLETOR PERFUROCORTANTE 13 LTS 481910001 000 | 5102 | UN 5,100 324,00 324,00 55,08 0,00 1701} 0
DESCARBOX Lote; 9173 V:05/29
4227 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X1,40 92020191 000 | 5102 | UN 7,500 37,50 37,50 6,38 0,00 1701 0
RESGATE SP Lote: AO08
5810 LENCOL PAPEL ( NATURAL ) 70X50M - 48030050} 000 | 5102 | RL 9,200 161,00 184,00 31,28 0,00 1701 0
DESCARBOX Lote: 9017 V:03/29
DADOS ADICIONAIS

Informactes Complementares
BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA
PEDIDO DE COMPRA: 1124

Val Aprox dos Tributos R$ 728,16 (18,79%) Fonte: 1BPT

Declaracao do Expadidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS £

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGUIAMENTACAQ,

Reservado ao Fisco




16/09/2024, 14:44 Impressao - Banrisul [1726508641156]

£ Recibo de Pagamento
;“% ' Nimero: 01600510105/00000000332263/298251
T o Data: 16/09/2024
banrisul Hora:  14:43:37

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 488,50

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Cdédigo Barras: 0019062546.62026500298.00004278115,9.98400000048850
Tipo Pagamento: Tftulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO BRASIL S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INST BRAS DE SAUDE ENS PESQE

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficidrio Original: G. GOTUZZO & CIA LTDA.

CPF/CNP] Beneficidrio Original: ~ 87.651.345/0001-93
Razdo Social Beneficidrio Original: G. GOTUZZO & CIA LTDA.

039956026DB2D511979482228362387F1572
Atenciosamente

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

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

https://ww?.banrisui.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

InstuGoes

S Ry Utha impressora jato de tinta (ink jet) ou taser em qualidade normal ou aita. Nao use
ieilia A4 (210 x 287 mmy ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
@ Hnha indicada. N&o rasure, fure ou dobie a regiac onde se encontra o codigo de harras.

Espece - Oubntidade Nosso {4
SO TUAZ0 & CIA LTDA, R$ 8254620265-9
¥ FERNANDO GSORIQ 4183 CENTRO PELOTAS RS - 96065000
e SO0y CPRAHRIT Benefitiing VanGHnenio Valx Docaimente
LA 00 12362992 - 87.651.345/0001.93 15/08/2024 488,50
HECRTEE i Uteas DedugSes {3 omitduis {3 Guitng ACEes LG (=3 Vator Cobiadn
o 488,50

JHST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0009-01

FEOVE DA Atraso K$ 0,73 desde: 16.09,2024
H450 RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
i ATENCAG i > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OB AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,
- EANCO DO BRASILIBOLETO BANCARIO-REGIS
ATENCAD > TITULO JA IMPRESSO.

U4 v

LDy ERasit | 001-9

00190.62546 62026.500298 00004.278115 9 98400000048850

faguvel om qualguer banco até ¢ vencimento

156/09/2024
; AgenctDogigo Benghoatio
5. GOTUZ20 & CIA LTDA. 29-9747278-1
g ERER g docuento Espioie doe fesite o, Jata process. tosso nirers
120812024 0029384001 DM N 21108/2024 62646202659
L s ¥ WAty Yalor Docnmenta
i1 RS 488,50
{1 DesCoNVSALatmERIs
SRS VI piDIa Atraso RE 0,73 desde: 16.09.2024 '
HAO RECEBER APOS 90 DIA{S) DO VENCIMENTO. () Qulras Dedugdas
SNCAO fitff > SEGUNDA-VIA
PROUEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ’ ) Moraftduita
BANGO DO BRASILIBOLETO BANCARIO-REGIS :
. {3 Oultos Acrescinios
ATENCAQ > TITULO JA IMPRESSQ,
{*} Vatot Colwado
488,60

HHST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXTIP O - 07.836.454/0009-01
- FERREIRA VIANA, 2231
FELUTAS - RS - 96085-000

T




W, LLITULLU & LIA LTDA,
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -

DANF

Fone: (53) 3284-3000

CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da

E

NO

Nota Fiscal Eletronica

i-

SAI

DA

SERIE

293840
1

Pagina 1 de 1

Natureza da Operagédo

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
43240887651345000193550010002938401612212772

Inscrigdo Estadual

Inscricao Estadual do Sustitute Tributario

CNP)

Protocolo de autorizagao de uso

0930126572 87.651.345/0001-93 243240091399877 12/08/2024 14:25:47
DESTINATARIO __
Nome/Raza CNPJ/CPF Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL I 07.836,454/0009-01 12/08/2024
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS l
FATURA(S)
293840 / 1 15/09/2024 488,50

ATENCAO: Caso Vsa. néo receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc, ICM Substitui¢go Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
88,50 83,06 0,00 0,00 88,50
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 488,50
TRANSPORTADOR '
Razdo Frete Por Conta Placa do velculo UF CPF/CNP)
G, GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87.651.345/0001-93
Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual
AVE:NIDA FERNANDO OSORIO. 4183 PELLOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
2,00 | VOLUME I 1,00
PRODUTOS/SERVICOS
Cadigo Descricao Produtos/Servicos M CST [ Crop UND QTDE] VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPT | 9%ICMS |%IPL
1026 TESOURA CIRURGICA R, F. RETA 15CM ABC 901890291 000 | 5102 | UN N 31,900 155,50 159,50 27,12 0,00 1701 0
0310 Lote: 47P4310
3262| PORTA AGULHA MAYO-HEGAR 16CM - ABC 0530 |[90189029f 000 | 5102 | UN %) 44,900 224;50 224,50 38,17 0,00 170 0
566 PlNCA DISSECCAO C/DENTE 16CM - ABC 0178  [90189029) 000 | 5102 | UN 3 20,900 104,50 104,50 17,77 0,00 1701 0
Lote: 47P4178
ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE
RUBRICA: r‘Q d /_L
AUTORIZADO POR:
/ AL AT AR
DATA:; AQ 2 _O’ R.1 Q.[ 1
DADOS ADICIONAIS s ievine

Informagtes Complementares

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA

Val Aprox dos Tributos R$ 170,53 (34,91%) Fonte: I1BPT

Ceclaagao do Expedidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENT, AC}\O

l’)"u\lu«u V o
Diretora Adjuiita
UPA Areal - Pelotas

2 F} ‘:3 A UDE

AT anen SE g ittt
Y AR NS

Reservado ao Fisco




16/09/2024, 14:44

Impressao - Banrisul {1 726508677853]

{i’“““»} Recibo de Pagamento
{ ) Numero: 01600510685/00000000333329/298252
s Data: 16/09/2024
banrisul Hora:  14:44:17

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 3.615,00
Data Débito: 16/09/2024
Data Vencimento: 15/09/2024
Cédigo Barras: 0019000009.02854284003.02854819170.3.98400000361500
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO BRASIL S.A.
Pagador Final: IRSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INST BRAS DE SAUDE ENS E EXP O
CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: LABOTEK COMERCIO E DISTRIB. DE

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 00.468.680/0001-72
Razdo Social Beneficidrio Original: LABOTEK COMERCIO E DISTRIB. DE

03DA0317E5761A39722E80C951BC2D125017

Atenciosamente

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

SAC: 0800

6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pel

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

o Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

1M



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicalivo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

e R L NS
S :1‘3:{? N A lalaRal 3
| % BANCODO BRASIL ‘ 001 -Qj 00190.00009 02854284003 02854.819170 3 9840000361500
TP ey T T S B NPT Data Ge Venaments
INST BRAS DE SAUDE ENS E EXP O DESENV HUMANO 07.836.454/0009-01 15/09/2024
AVENIDA AVENIDA FERREIRA VIANA i SRSl e
96085-000 PELOTAS RS ‘ ARl o B 6139+4
[aoniie it e Sl
Mome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nosso Numero
o SOTEK COMERCIO E DISTRIB, DE PRODUTOS 00.468.680/0001-72 00028542840002854819
RUA DO PARQUE 116 - PADRE REUS *“Valor do Somimenio . .
93020-270 SAO LEOPOLDO RS 2.615,00
"U;amﬂa:'""—“‘""mmamr"‘M’E@;ﬁr*fmmmmg‘m"#mfm"“—’"'*"""‘”
13142 - DM N 06/08/2024

Aulenticagio mecanica

e e et ot st g

o

> BANCODO Eﬁmggﬂ 001-9 \ 00190.00009 02854284003 02854.819170 3 9840000361500

[Dalado Vencimonto

e b i et P .

“Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. i 15/09/2024
T YR P )T Tl e mm U R e i i ——‘———"«”‘—_"ww*"_——_‘———’——'ﬁ“—.-‘#‘",’.f"‘_ﬁ'_— e
Nome do Beneficiario CNPJ . Agéncia/Codigo do Beneliciario
LABOTEK COMERCIO E DISTRIB. DE PRODUTOS 00.468.680/0001-72 0185-6/26139-4
,___.,_ﬁ,_,.__ﬂ__,.._____qﬁ___.n_f_____._—____”,__ﬂ,_,-_____,_‘_—-_M,____.__,,__._.,,.__M.___M,-_. RN,
“Data do Documento Nr. do documento Espacie Doc Aceille  Dala Processamento Nosso Numero
06/08/2024 13142 DM N 06/08/2024 0002854284000285481 9
e e _,___._——-—-,___‘__'-_____——n.__ﬂ____*__,——o———‘.—._.'—-.._ ___.‘____,.-——____._—-_,___—._______-‘ i de———————————— T T S
" Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docuimento
17 . ’ 3.615,00
TSP RPIS SERSLCER e I O N0 il F LS gl
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconlo/Abatimento 0
0,0
JUROS: DISPENSADO R s I
PROTESTO: A partir de 25/09/2024 (+) Juros/thulta il
""(E)"Vald{'éé'lﬁa“&a CaCESE OSSN
3,615,00

Norme do Pagador / Enderego CNPJ
INST BRAS DE SAUDE ENS EEXP O DESENV HUMANO 07.836.454/0009-01

AVENIDA AVENIDA FERREIRA VIANA
96085-000 PELOTAS RS

Beneficiario Final CPF / CNPJ

e ————— T T

.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

e -_—,.ﬁ_—.,——._...\,-......\
¢

(E
| LABOTEK

}

LABOTEK (,()M
sSPITA LTDA

HOS
RU: DO FARQUE, 116 “PADRE REUS - CEP:93020-270 -

SAO LEOPOLDO - RS

llz,\Ml'om \1)01(/\'01 UMES lllANbl‘ORlA\)OS
RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SAO Ml(:ULl

l)l.S l'RlB l)E I’RODU Iros

| DANFE

{ DOCUMENTO AUXILIAR DA

© NOTA FISCAL ELE‘I‘RC)NICA
0-ENTRADA | 1

|1 SAIDA L]

| N°000.013. 142 fl.1/1

AT A

"CHAVE DE ACESSO
4324 0800 4686 8000 0172 5500 1000 01314210 0026 2840

Cm\sult:\ de mncnlicndz«dc no ponul nucmnr\l da T\I‘-L
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (51)3592-4962 ‘ SHUE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
©NA rumu\m OPERAGAO T 1 PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO
VEND. 243”40085523278 06/08/2()24 15; l2 04
INSC mc:\o ESTADUAL I IHSCRIGAO ESTADUAL DO SUDST. TRID, ’ Ta
1240148930 | 00 466 680/0001-72
l)lblIN.\IARI()IRH\IHL‘HF
| NOME / RAZAO SOCIA R IR R R R T " DATA DAEMISSAO
INST BRAS DL SAUDE, ENS, PESQ E EXT P O DESENV HUMANO (96) | 07 836 45 5/00()9 01 06/08/2024
| ENDEREGO e S e e e ST RO DISTRITO e I DATA SAIDA  ENTRADA
AV FERREIRA VIANA, 2231 i AREAL i ‘16085 000 06/08/2024
L MONICIPO { vom’/x,\\ TR T ] INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
PELOTAS (51)3225 -8546 . RS i 15:15:00
DUPLICATAS ) - g e . ; . . . ) . ) . .
WDUPLICATA | YENC. T RLOR: NDUPLICATA | VENC. “VALOR ‘i WODUPLICATA . VENC, | VALOR g N DUPLICATA VENC. VALOR
L 00) . 15109/2024 3.615,00 f
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO MY " vator DO ICMS T BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICM5SUBST. | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
i 5,00 6!4 551 0,00 ! 0,00 ¢ 3.615,00
¢ VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP, ACESS. | vaLor DO 01 ¢ VALORTOTAL DA NOTA
0, 00 ' ,00 0,00 0,00 | (),()0 3.615.00

"1 ERETE POR CONTA | CODIGO ANTT
",VO‘-RLMLIENIL

moniciio

L CNPECPF

} PLACA DO VEICULO
! 00.428,307/0002-79

Loy

.
§ UF

FM)FI((CO { IN\UUR,/\U\ STADUAL
© RUA PEL OIAS T ;. ) ; SAO LLOI’OLDO ) RS 1240256016
QUANTIDADE ceseeciE T 1 MARCA I NUMERAGAO [ PESOBRUTO ! pESO LIQUIDO
; “ C}\ 1 i I 17,000
DADOS no pmmmo /SERVI( 0>
e 15 I ©VALOR | ALIOUOTAS
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{FAB: 31/03/2024 - VAL; 31/03/2026 - P! (O ! . .. i ‘ ) ‘ v
150 | GETOPROFENO IV 100MG PO LIOF -U. QUIMICA 1;300490295 000 | NID 100,00/  3,850000; 386,00} 0,00 486,00, 65,46 0,00 17,000 0,00
i C.P. ANVISA 1049700040097 - - LOTE: 2410035~ ¢ : i ; i ] : G
{FAB: 01102/2024 - VAL; 26/0212025 - :
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1 y)
i /77(/( ;(_J_,L(.,c‘\. L’
§ ') ! j.LQ?.n..
I e
fmn fanc /m qm a
Du('{om Adjuiita
UPA Areal - pelolas
NIIDE
DADOS ADIC [ONAIS
o ORMACOLS COMPLEME: NTARES. | RESERVADO 80 FISCO
ocC 1122 |
(Vendedor:RONALDO KELSCH : !
(Rel Interna:C1854-P8236-1dNF 7!‘)6-[‘1.,1257-V2-’I‘7-FC(C)) {
i stCQ\!cd - EC Sistenuns
RECEREMOS DE ABOTEK COM E DISTRIB DE I'Kl)DUH)SHOS[ HAUD:\ ()\ I'IKUUUDOS/S) IL\K()\(UNSII\NH&I):\ A\\“‘/\’IS(AI‘INDI(.‘I\[X) /’\OL/\D() Nl}‘__c

SSAQ wo/ux/’(m
DATA DE RECEBIMENTO

DEST. / REM.: INST BRAS DE SAUDE, ENS, PESQ E EXT P O DESENY Hl"\l/\?\() 96) -
| DENTH ILAC/\U £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTAL: RS 3.615,00

N° 000,013,142
SERIE 001



16/09/2024, 14:45

Impress#o - Banrisul [1726508711076]

5’“‘% Recibo de Pagamento

oy

NUmero: 01600511148/00000000334111/298253

.« Data:  16/09/2024
banrisul Hora:  14:44:49

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficidrio Original:

Office Banking

0041-06.219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
R$ 899,80

16/09/2024

16/09/2024
0019000009.03704881006.00001347178.3.98410000089980
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

07.836.454/0009-01

1B SAUDE

07.836.454/0009-01

JOSUE CAMINHA TURCO

07.569.101/0001-27

Razdo Social Beneficiario Original: JOSUE CAMINHA TURCO

033E99CD281FF962A78131B7336E940FB706

Atenciosamente

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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10/09/2024, 10:40 ] Nola
JOSUE CAMINHA TURCO

e, : Carlos Bulamarque, 246, Centro, $30 José Do Norte/RS
\ Ultra . w CNPJ: 07.569,10170001-27 / 1E: 1220023458

elftspacsandy homitax

(53)3032-1050 / (53)3032-105)

ASSINANTE

18 SAUDE Cod Assinante: 378
AREAL, AVENIDA FERREIRA VIANA - NO 2231 ¢éd Contratos 387
96085000 - PELOTAS - RS Data Impressdo; 10/09/2024
NOTA FISCAL DE SERVI(}O DE COMUNICACAO VIA UNICA
1B SAUDE Data Emisséo: 10/09/2024
CNP): 07.%%% #4%/0009-01 / [E: ISENTO NO / Série: 000.002,027 / U
AREAL, AVENIDA FERREIRA VIANA - NO 2231 Codigo CFOP: 5303
96085000 - PELOTAS - RS Modelo: 21

! 5DO0OA.4D97.EE9A.1600.D5A5.0DBF.2819.97DA :
Base Calculo ICMS! R$ 899,80 Allquota JCMSt 4,01% Valor JCMS: R$ 36,08 Valor conrms tw 15 o4

DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR
Nota Fiscal Referente a Agosto de 2024 R$ 899,80

1 - Documento_ermnitido por ME ou EPP nntante dn ), Simplas-h
11 - Ndo gera direito a crédito fiscal de 1P1 " . TF‘ 5T T0 -

E-,’,S

U PRSP T T P

Valor Total Data de referéncia

R$ 899 80 15/09/2024

B
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'
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i
i
H

RICA..
1 RUB s RZADO\'OR‘

! \)‘SL OANA
-uuu--u--un-uuu--uu-uu-n---i-aunnuu-n& H?— ’i!’nnha &H‘!Pﬂ/‘ﬁd qgéh\nnuaanunnuauuuu

Dminm /\dm«.{ a
al - Pelotas

BG‘.{EW ENTO

0 boleto referente & sua cobranca € aceito em qualquer agencia bancaria até o vencimento. Para emisséo de segunda via da cobranga com
data de vencimento atualizada acesse a central do assinante com seu CPF ou CNP) do cadastro, Em caso de dlvidas, entre em contato
através do(s) nimero(s) acima.

£ BANCOIOBISIL {001 -9 & DanconoBeASIL | 001-9 | 00190.00009 03704.881006 00001.347178 3 98410000089980
Paycela!r'iano Vencimento Lacal ¢ pagamento Vencimento
16/0912024 Pagéval am qualquer banco masmo apos o vonclmento 16/0912024
AQICGY, Banolieidrio Beneficidrio Agtncia’Codigae beneficidrio
0029-9/ 3704881 Josué Caminha Turco £ 07.569.101/0001-27 00298 / 3704881
Espacie Dala do N Espécie doc Aceite | Data processamento NOssG timern
RS 10/09/2024 41624 DM N 10/09/2024 37048810000001347
Quantidade Uso do bance Carteita Especie | Quantidade Valo (=) Valor do Documento
11 R$ 899,80
(=) Valor Documenta 96160 insirugdes do respensatilidade do beneficiatio, (-) Dascantos { Abatimentos
B ontos ¢ Abatinentos ; - Rof. a cobranga n® 41623 do contrato n° 387 () Oulras dedugdes
i Besconipanplinoiae ~ Em caso do duvidas: (63)3032-1051 / (53)3032-1050 "
() Outras dedugtes . Cobrar multa por atraso de 5% o Juros do mora do 1% ao més () Mora 7 thuita

+ Data de referéncla da cobranca: 16/08/2024

(+) Mora ! Mulla {4) Outros accbscimos

{=} Valor cotuado

(+) Outras aceéacimas

(=) Valor cobrado Pagadaor
18 BAUDE 7 07.4*,**4/0009-01
NOSSO AIMRIo 96085-000 - PELOTAS + RS
47048810000001347 AREAL - AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231

h? dacumento
41624

||| [T TETEEIY

Coite na linba ponfithada

hitps:/portal.ultranetrs.com.br:8443/home/main.php



16/09/2024, 14:45 Impresséo - Banrisul [1726508745767]

Recibo de Pagamento

NUmero: 01600511673/00000000335001/298256
s it Data: 16/09/2024

banrisul Hora:  14:45:24

¢

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R¢$ 38.398,37

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 16/09/2024

Cédigo Barras: 4619111000.00000000026.44077949012.4.98410003839837
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: ASAAS IP S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ] Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE

CPF/CNP] Pagador: 07.836.454/0001-46

Beneficidrio Original: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 92,219.559/0001-25
Raz30 Social Beneficidrio Original: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Beneficiario Final: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CPF/CNP] Beneficiario Final: 92,219,559/0001-25

0304108BD274B32C5ABDEA438E53423B2101
Atenciosamente

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

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

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




Ol4, INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO
Aqui esta seu boleto.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS

CNPJ: 92.219.559/0001-25
PC PIRATININO DE ALMEIDA, 53, CENTRO
Pelotas - RS

3 CEP: 96015290
¢ (53) 3284-4740
s santacasacemiteriodepelotas@gmail com
,rl) i
Vencimento Valor
16/09/2024 1 R$38.398,37
Como realizar 0 pagamento:
. Pague o boleto com Pix
i Linha digitavel G usando o QReode abaixo
46191.11000 00000,000026 44077.949012 498410003839837
a
y ASKAS 461 46191.11000 00000.000026 44077.949012 4 9841000383983
f_; i Localz{;: pagumentn —] pata de Venchnento )
B | Pagdvel ern  qualquer banco ou casa lotérica 16/09/2024
i3 Beneficidns CPF/CNPJ do Benelicirio Agéneia ¢ Codigo beneficiario
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS 92.219.559/0001-25 0001 /7670040
Data do Dorumeiio N Dueumento fspecie Doc Aceite Data Processermento Nosso Namero
02/09/2024 __ 439963785 DM o 02/09/2024 1244077949
150 do banco l Catieiro Esptcie Quantidade Valor Valor do Documents
- 1 REAL R$ 38.398,37 o
Instracoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio} {-) Desconto | Abatimenios
Nao receber com cheque. AR T
EXAMES DE LABORATORIO DE 01 /0872024 A 31/08/2024 {) Outras deducdes 3'
crr
() Outros agrescimas A
Fatura disponivel em: asaas.com/i/elosamyvnub3rohgs 755 Vator cobrado T
»A t }’/:7(;)‘&1()‘017 = il e e
’ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO, CNPJ: 07.836.454/0001 -46
; Rua Voluntarios da Pétria, 527 - CEP: 90030003
i, , Centro Historica - Porto Alegre / RS !
|
e e

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

‘*‘“’*Ei‘-*m«*f‘i‘ Nota Fiscal Eletronica de Servigos e
Namero | Série: 124342/ NFSe Emissao: 02/09/2024 13:37:46 Retengao 1SS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 02/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS
CPF / CNPJ: 92.219.659/0001-25 Regime: Imune
Enderego: Praga Piratinino De Almeida, n° 53, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: nfe@santacasadepelotas.com.br

Inscr. Municipal: 513796 inscr. Estadual: 093/0085574
Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS

Nome/Razdo Soc

TOMADOR DE SERVIGOS
ial: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

CPF | CNPJ: 07.836.454/0001-46
Endereco: Rua Rua Siqueira Campos, n° 1184, Sala 1201 Lado Direito, Bairro Centro Historico
Telefone: Municipio: PORTO ALEGRE (RS)
E-Mail: presidencia@ibsaude.org.br
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denomin
Codigo Servigo: 4.03 Servigo:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

agao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Hospitais; Clinicas; {_aboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
EXAMES DE LABORATORIO DE 01/08/2024 A 31/08/2024

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Dedugoes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 38.398,37 R$ 0,00 R$ 38.398,37 0,00 % R$ 0,00
Valor Liguids | RS 38.398,57

.| Emitido por Valdriane Soares Araujo

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TATESTO - UPA AREAL. |
IBSAUDE

~ RUBRICA: 3)’3)

AUTORIZADO POR:
T sl LR

oata. 03 1 0 <9(1

Bianca Vergara
Diretora /\(ijm‘,t:»
UPA Areal - Petolas

A validagédo dos dados desta nota podera

- |no menu "Consultar" - "Validar Documento

63C9.95F0.2AEF.8498.58AD.60E3.

ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:/nfe.pelotas.rs.gov.br/
" informando o codigo de validagéo abaixo:

F6D7.BFEE




16/09/2024, 14:47 Impresséo - Banrisul [1726508840818]

Nimero: 01600512845/00000000337028/298257
Data: 16/09/2024

{‘”’”‘g Recibo de Pagamento
banrisul Hora:  14:46:43

Canal: QOffice Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.105,00

Data Débito: 16/09/2024

Data Vencimento: 15/09/2024

Codigo Barras: 2379368307.20000040731.36007763109.5.98400000210500
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ] Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: MEDILAR

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 07.752.236/0001-23
Razao Social Beneficidrio Original: MEDILAR

03F1CE35887F4730012366C99FAQ00880E56
Atenciosamente

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

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

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

11
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Comprovante de Entrega

| 237-2|

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752,236/0001-23

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ 1Mudou-se [ 1Ausente [ 1Nao Existe o Nimero

[ 1 Recusado [ 1 Nao Procurado [ ] Falecido

[ 1 Desconhecido [ ] Enderego Insuficients [ ] Outros (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura

com os dados ao lado.

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTEN (030469)
Data de Vencimento Nro, Documento Moeda Valor
15/09/2024 00112412 R$ 2.105,00
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

3683-8/77631-9 0200000407336-0

Rbradesco | 237.2

Recibo do Pagador

23793.68307 20000.040731 36007.763109 5 98400000210500

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/09/2024
[ MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneficiriq 3683-8/77631-9

CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/08/2024 00112412 DM N 16/09/2024 02/00000407336-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ 2.105,00
Instrugdes/Texto de Resp bilidade do B arl (-) Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00

“Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL
PELOTAS -RS
96085-000

Sacador/Avalista

07.836.454/00

[il Bradesco | 237-2]

23793.68307 20000.040731 36007.763109 5 98400000210500

Lécal de Pégamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/09/2024
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agendla/Cod. Benefildrio
Benefdérid onp: 07.752.236/0001-23 3683-8/77631-9
: 07.752. -23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000

Data Documento Nro. Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
14/08/2024 00112412 DM N 16/09/2024 02/00000407336-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 R$ 2,105,00
Instrugdes/Texto de Resp bilidade do B fari (-) Desconto/Abatil

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA elou CARTORIO no 3° dia de vencido"

“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento™

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL
PELOTAS -RS
96085-000

Sacador/Avalista

07.836.454/00

canica

Ficha de Compensagao

9-01



[ . - > {
DATA DE RECEBIMENTO ]‘IDENTIFI(‘(\C«\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR : PONLOOLEE2412
©OSERIE

/
i . e e o e o Tali SORVE, SC SR
l(lcnhhcuqfio do emitente N ) DANFE W
i MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ” ", ”””ll" “ ”m' “ I“
| PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA sl L
E’ C@L lve { ARES SA O-ENTRADA fﬂ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i \ / RUA ERNESTO WILD, 2460 J-SAIDA L 4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1124 12152045 6437
I\A,N‘DU.ST‘RI;:’L pr:%lil!()‘(lﬂ(l N. 001112412 ’ - T
~m,\ CRUZIRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
For ‘55'37‘§7ﬁo° Fam: 55'5':37'“7""0 FOLIIA 01/02 www.n & fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
e medive@umedive.com.be - wwmedlive comebe : -
; NATUREZA DA OPERACAO PRO 1 O(‘()I 0O DE AU'I OR!I:\(,A() DE lS()
[ VENDAS DE MERC 41540094471051 14/08/2024 17:2617:03 00

%l»\’SCRK,'M) ESTADUAL M’J

;’asb(mzosvf; ; 07.752.236/0001.23

_DESTINATARIO/REMETENTE '_ - D S 10

I NOME/RAZAO SOCIAL ) T Tewewey T

LNSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSA {07.836.454/0009.01

[ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO e T "I DATA ENTRADASSAIDA
AV FERREIRA VIANA223Y o AREAL 196085000 i B
IMUNICIPIO FONE/FAX TUF lmscmc/\n (STADUAL {{HORA ENTRADA/SAIDA
(PELOT 151322585406 RS |

ATUI

1001 ] T
11500972024 { i {
12.105,00 | | ! t
] ! ! ]

CAL CUI O DO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUDSI'HUK‘KO ‘}\’:\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
v 2.105,00 - 35785 0,00 0,00 L 2.105.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO t DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 1 op0 - j i 0,00 0,00 | 2,105,00
1RA\sP0m,\1)r)wvm UMES TRANSPORTADOS R S T o
I( AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA % co I)IGO «\I\T) [ PLACA DO VE f ur i’('Nl‘l/l'l‘F
(EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE % 12G2E1 4 RS 102,633 583/0001 . 3
TENDERECO [MuNICIPIO |ur £ INSCRICAO ESTADUAL
[ROD RST 453, 14708 ‘LAJLADO JRS Pk 0720086701
T(,1[ ANTIDADE [M:\RCA ;NU,\IERAC:\O {PESO BRUTO SO LIQUIDO
il R U SN TSR SO 000 . 4000
DADOS DO PRODUTO { ¢ N o
LCOD PROD DE \Cl(l( 0O DO PROD./SERV. :NC\I/SI( CST | CroP gU.' %()UI\NT. Y.UNITARIO YTOTAL BCICMS VICMS J vart ;[:\‘1(‘,\15 CAP
03072 IPRATROPIO BROMETO 0.25MG/ , 20MLGEN 130044990 {500[5102 (FR | 20,00 2,0000¢ 40,04 40,0 6,80 0,00 17.00% 0 002
HIPOLABOR ! b f f
CLOTE 1139/23 ~DTRFABR 190772 ¥ [
VALID: 30/06/25 - GTIN.: 7898470 i
/ 00 - REG. M. S, 1134301620020 . i
. ‘BRICANTE: HIPOLABOR FARMACH TDA
; ............................................. S AT T S—— YIS TR L SRNLA | - SN SO L EEEEPREE TR
01010 CBUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA © . 100 AM (30039099 {000{5102 [AM,  500,0¢ 1,28000 640,00  640,0¢ 108,80 000 17 0U% 0 00%
! PIM/V GEN FARMACE i ' N } !
(LOTE HC23HOS3 - DT.FABR; 04/01724 - D L) i
PEVALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898166040 -~ |
670 - REG. M. 8. 1108500260033 - F i : {
i ABRICANTE FARMACE IND. QUIMICO FARM. i
; CEARENSE
Lo | A E50 00N SO SO VO £ S DA S T | SRR . S
(02921 HIDROCORTISONA 100MG 50 F/A S/DIL W/ 30043210 000{5102 3,1500( 630,00 6300 107,14 0,00 17.00% 0H0%
| V TEUTO ANDROCORTIL !
! [LOTE 2595716 - DPT.FABR: 21/11/23 - DT 4 :
, VALID: 30/11/25 - GTIN.: 78961121259
i 152 <REG. M, $.: 1037004630046 - PA i
BRICANTE LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO
©SA
CALCULO DO ISSQN ) o o L e .5 L D o o
CINSCRICAO MUNICIPAS :\}\L()R TOTAL DOS SERVICOS Bl\"F l)l: (Al ('Ul () |)() lbe‘l g\ﬁ\l.()“ DO ISSON

ﬂul.‘«‘«m“

L

DADOS ADICIONALS
,mmm ACOES COMPLEMENTARES )
‘wdu}ur LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro 1137 UPA Areal - Pelotas )’Ldldo(s)/xl 1258 /
“Valor Aproximado dos Tnbutos: RS 460.71 (21,89%) Fonte, IBPT,

"’

Prezado Cliente:

[Para que o reeebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita ques
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia c/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete,

- Divergencias referentes no pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
151237187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

nuwered by €3TOTYS



Ldentifica¢do do emitente DANFE
: \ MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘ '
; “\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | ~oTa FISCAL ELETRONICA |
i o v oSS TN B - [——— - RS L .
 MEILIVE ARESSA OENTRADA | CHAVE DEACESSO DA NF-E
1 ‘ / A EINESTO WD, 2460 Nt 4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1124 1215 2045 6437
; / INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001112412 e SR
[ ' VERA CRUZAS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Fune: 555137187600 P : 55.51-37187600 FOLHA 02/02 wwwnfefizendagov.br/portal ou no site du SEFAZ Autorizady
. medlive@medlive,connbr - www medlive, com, br o e
INATUREZA DA OPERACAO gl' ROTOCOLO bE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC 2432400044746 1 14/08/2024 17:26:17.03:00
TINSCRIGAO ESTADUAL Y’ ONP
CHAONOR057Y i 07752 236/0001.23
1
; §
} SERVICO ) o
:(,'()l). PROD DESCRICAD DO PRODJSERY, "’NCMISH sy QUANT, VUNITARIO AYTOTAL BCIACMS VIOMS E\ZH'I ALCMS A
| U Fevrannans benn L AV S B
KRS TLIDOCAINA 29 (20MG/ML) S/VASO 20ML 25 130039053 10005102 1A 420000 1050 108,00 17,88 GO 1T B 0 e,
‘ CFAA GEN HYPOFARMA :'
JLOTE 24051133 - DTFABR: 21/05/24 - D
TVALID. 31205726 « GTIN.: 789812291
808 - REG. M. S$.0 1038700410018 - F |
| CABRICANTE HYPOFARMA INST. HYPODERMIA |
TE FARM. LTDA
O O, A RO AV R S NS A S N
fosaoq ESUNAMETONIO 100MG | F/A SMLUNIAO QUIN  {30049099 [500]5102 |FA 10,0¢ 22,00004 - 220,0 220,0 37,40 000 17.60% ¢ o0
[ 1CA SUCCINIL COLIN (j;} . ’
LOTE 2418890 - DV FABR, 26/04/24 - DT e : f !
VALID 30/08/26 - GTIN © 78960062884 i
B4 REG M S 1049702960036 - FA !
BRICANTE UNIAQ QUIAICA FARMACEUTICAN | Lo !
ACIONAL S/A ; :
bemiiaiiiaas B T ANV el A e AAAEEREE LTS CEEPERETTT DETETRTR ISP S fooe e
112995 FENTANILA 0,05MG/ML (78, 5MCG) ESPINHAL 30049069 |500{5102 {AM} 100,00 4,7000 470,04 470,04 79,94 0,00 17 00% G 6
; {TOML 25 AMP UNIAO QUIMICA UNIFENTAL ( ~ i |
PAlL
LOTE 2422422 - DT FABR: 21/05/24 - DT
CVALID 3105126 - GTIN. 78960062186
TG REG M. S0 1049702640131 < FA
BRICANTE UNIAG QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL $/A ;
j
: i
! ;
i i i
; |
i : |
i H
j : i
: ‘ : |
H i
{ i
| | T
; ! ; ! ! i ;
o I
; i | ;
N o
| | | !
b i i :
I i j
| f ) ! s
- | 5 |
: | | }j 5
L |
- P i



16/09/2024, 14:29 Impresséo - Banrisul [1726507782747)

{:’“\} Recibo de Transferéncia
g" . N¢mero: 01600496910/00000000310045/298215
Aol tece Data:  16/09/2024

banrisul Hora:  14:20:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/09/2024

Valor: 562,70

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Correntista Débito: 07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Banco ou IF do Destinatdrio: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia do Destinatario: 2774

Conta do Destinatario: 6723-7

Correntista de Crédito: 06.941,912/0001-44 - MARCOS ANDRE REICHERT
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: NF N. 16068

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

037C4EC6F63CD8FCFADBFEBC3473F6B02E6D

https://ww7.banrisul.comAbr/brb/Iink/brbwe4hw.aspx

11



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

MARCOS ANDRE REICHERT CIA LTDA ME

Numero da NFS-e

Av. INDEPENDENCIA, 787 - CENTRO
CEP: 99350-000 - Bairro: PLANALTO 202400000016068
Municipio: Victor Graeff - RS
E or::" ( 5[' :)a g;ggog)égrconlroledepragas g0 ar Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 10/09/2024 f8c12db83
06.941.912/0001-44  **** 6375
MUNICIPIO DE VICTOR GRAEFF/RS Dt. de Emisséo Exigilté"édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3338-1242 - victorgraeff. govbr.cloud/NFSe.Portal 10/09/2024 Exigivel Viclor Graeff/RS
. TOMADOR DO SERVICO T T e R
Ncme / Razdo Social
IBSAUDE. INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EX TENSAO PARA Pelotas/RS
DESENV. HUMANO
Endereco
Ferreira Viana,2231
Cidade UF Fone CEP
Pelotas lRS I(SS) 3226-3622 |96085-000
Bairro
Arcal
CNPJ 1 CPF Insarigio Municipal Insurigio Estadual
07.836.454/0009-01 ‘ l
-mail
kkkkok
g : INTERMEDIARIC DO SERVIGO. o 3
E\Jkon‘wf / Raziio Soclal ‘Cﬂ}:;l 1 CPF mscﬂcéo Municipal
E-mail Fone Cidade
» {13333
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGO DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO E LIMPEZA DE CAIXA DE AGUA - REF. AO 562,70 3,00 16,88 | Nao

MES SETEMBRO/2024
NAO RETER IMPOSTO DE INSS, CONFORME APELACAO

CIVEL5000733.53.2016..4.04.7118/RS.

(SSQN NAO RETIDO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003.
ORIENTAGAO TECNICA IGAM N° 47.858/2020 E PARECER N° 143/2020

CONTA PARA DEPOSITO- BANCO DO BRASIL - AG: 2774-X, CIC: 6723-7. Aliquota Efetiva:
3,0000000000%,

Cadigo do Servigo Codigo NBS
07.13 - Dedetizagéo, desinfecgéio, desinsetizagéo, imunizagdo, higienizagéo, AREERERK
desratizagéo, pulverizagéo e congéneres.
CIDE COFINS COFINS importagao {CMS |OF 1P PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Caleulo ISSON Prannin Valar do ISSQN Proprio Base Calculo 1ISSQN Relido Valor do ISSQN Retido Valor Tulal do 1ISSQN Go/Descontos
562,70 + A i 16,88 """',:i K

informacées Adiclonais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ACH: ToR: i
Lei 12741/2012: Mun: R$26,90; Est: R$0,00; Fed: R$75,68; Total Aprox: R$102,58. Fonte: Pl RUBY 4 D0 PET ;
A\\TO VEAVY 4 i

\ :
%\ A ( glrjl’“ w“‘t’ér—i] ;

Consulta realizada em 10/09/2024 a§ 15:AGRTN. s e — ot M Relotas

Para consultar a autenticidade acesse: victorgraeff, gg,vbnclb'mleFSe Portal

O

24000

202400000016068

Racobi(omos) de
Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

MARCOS ANDRE REICHERT CIA LTDA ME
Competéncia

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 10ige2024
s NFS-e
SN AR (. - - = : 8c12db83

Data ldentificacao e assinatura do recebedos

Consulta realizada em 10/09/2024 as 15:40:51.
Para consultar a autenticidade acesse: victorgraeff.govbr.cloud/NFSe.Portal

Pagina -



16/09/2024, 14:51 Impresséo - Banrisul [1726509114872]

/ Recibo de Pagamento
% \ NSU:  20240916000918341307
st Data:  16/09/2024
banrisul Hora: 14:51:38

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situac8o da Operagéo:
Descricdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240916175100918341307
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N. 37971

R$ 154,00

Leonardo Goncalves Oliveira
08.663.271/0001-39
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11



A AR

CHAVE DE ACESSO DA NFE-6 CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
432408086632710001396560000000379711630628600

) LA Documento Auxiliar da
SO Nota Fiscal Eletronica
WEB CENTER "saida 1 '
Distribuidor Entrada 2 1
LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA ME
AV SAO FRANCISCO DE PAULA, 2.622 NO 37 971
AREAL - Pelotas - RS
FONE:(53)3283-6342 CEP:96085030 SERIE: 0

GCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
243240089197986

09/08/2024 11:01:31

RTORE ERAGAD
VENDA DE PRODUTOS NO RS

CNPJ

TNSCRIG
093/0401999

il

08663271000139

~RERATC S METENIE

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

NPJICPF A O
I 07836454000901 ) 09/08/2024

Avenida Ferreira Viana, 2,231

AIRRO
Areal

MUNICIPIO
PELOTAS

( “ENDERECO
( I 3225-8546

! 96085000 J
O ESTADUAL
RS l )

RADE SATDA
SENTO

FATURA

037971-0/01 Vencto:16/09/24 R$154,00

)
J
)
J

CALCULO DO IMPOSTO
~BAGE BE CALCULO DE ICME WALOR DO TEME BASE DE CALCULO DE ICM'Q—S'UBETVUI{;AO

XXXXXXXKXXXXXXXX
VALOR DO FRETE

XXXXXXXXXXXXXXX

VATOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘

154,00

TOTAL DA NOTA FISCAL
o]

154,00J

TRANSPO’%TAQQRNQLQMFQEM.SEQRMQQ.&

FRETE POR Ci ANTT ADO X
CONTA
1-Emitente

( UF ﬁNPJ/CPF

)

( RAZAO 80CI
NDEREGO

RUNIGIPO TF TISCRIGAD ESTADUAL J
J ( “MARCA I UMERAGAC I‘ PESO BRUTO I?‘Ego [RGIVY) J
DADOS DO PRODUTOS/SERVICO ST
1
CORIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM CFOP £SO [UNID. QT VLRUNIT, VLRTOTAL BASE ICMS [VLR.ICMS VLR.IPI icMme 1P}
7908057 PANO MULTIUSO TNT BRANCO 56089220 {5.102 101} UN 2,00 |~ 77.0000 164,00, XXXXXXX 0,00 17,00 0.00
240MX0,20M 35G 600 PANOS
SUPER PRO
DADOS ADICIONAS RESERVADO AO FISCO

NEORMACOES COMPLENENTARES
Empresa optante pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS.
TRANSFERENCIA/CONTRA ENTREGA

oc 1127

Vendedor : VENDEDOR 6

VLR APROX.TRIB:RS 35,38 (22,97%)IBPT

F I7F O AFROVEITAMENTO DO CRED.DE ICMS NO
VALOR

DE: Hb L, 9}"\110 1,25%,N0S TERMOS ART23
E LGH

er,P IX0:

Le123.

MEDIAO

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

RYBRICA: & : }59 -

AUTORIZADO POR:

}92{&( J.M,L

DATA:SQ,A-/ (f& / cr?‘i

Bianca \/‘ur‘ 1ara
i)mﬂom/\dmnh
UPA Areal - Po%oid
A0 =




16/09/2024, 14:53 Impressao - Banrisul [1726509209196]

s Recibo de Pagamento
?{7% 3 NSU: 20240916000918343586
e e Data: 16/09/2024
banrisul Hora: 14:53:07

1D Transagdo: E9270206720240916175200918343586
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacio da Operagéo: EFETIVADA
Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 37906
Valor: R$ 60,00

Informacdes do Destinatario

Nome: Leonardo Goncalves Oliveira
CNPJ: 08.663.271/0001-39
Instituicdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0005-01

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

Conta: 0621978405

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

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

https://ww?,banrisu|.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



e D JIRENRARA AR

LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA ME " CHAVE hE ACESS0 DA NFE-6 CONSULTA NG NFEF)

NDA.GOV.BR
AV SAO FRANCISCO DE PAULA, 2,622 N° 37.906 43240808663271000139550000000379061883922037
AREAL - Pelotas - RS s ERIE' 0 OTOG0-0 OE RUTORIZATHG DE USo-
FONE:(53)3263-6342 CEP;96085030 ' 243240C86166317 07/08/2024 08:06:14 J
R CPERICRD ’
VENDA DE PRODUTOS NO Rs }

macmc FSTADUAL STADUA CRPJ
09310401999 0866327100039 ]

g&gl %;éR@/%ME'ENTE

NPJCPF A DA EMISSAC i R
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E ‘IO7836454000901 J 07/08/2024 J
ENDERECO ) 7
Avenida Ferreira Viana, 2.231 Areal 96085000 vj
MONICTRIO ONE/FAX UF CRICAO ESTABUAL HORA DE SATOA
[ PELOTAS 3225-8546 I RS ISENTO J L
FATURA

037906-0/01 Vencto:15/09/24 R$60,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD OF ICH! ORDOTCME ™

XXXXXXXXXXXXXXX

IR DE TCME SUBSTITOIGRS VALOR TOTALDGS PROGUTOS
00
VALOR DO FRETE

60,00

XXXXXXXXXXXXXXX
R DO SEGUR

RS ALOR DO TFT
0,00

TRANSP D (UMES TRANSPORTADOS
/“mﬂﬁgmma O SOGIAL oL

TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 I 60,00

T‘FR‘F.TEWR % OANTT A OF NPJCPF
CONTA
L 1-Emilente j
(ENOERE(;() TAUNICIPTO UF NSCRIGAQ ESTADUAL J
[‘ow‘mm;\oe EBPECIE J [ TAARCA I NUMERAGAO G BRUTO IP‘&%F [Ap]8)107e] )
I )

_DADOS DO PRODUTOS/SERVICO - ARG

CODIGO OESCRIQ/’\(J DO PRODUTO/ SERVIGO NCM CFoP S0 JUNID. Q10 VLR.UNIT, VLR.TOTAL BASE ICMS VLR.ICMS VLR.P| ICMS 1Py

7898471 FITA CREPE TEKBOND 24X50M 48114110 {5.102 101} UN 10,00 6.0000 60,00] XXXXXXX 0,00] 17,00 0.00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

,’NF"HMAQOESCOI.\F‘LEMEH!AHES

Empresa optante pelo simples nacional. NAO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS, i 7

| .
TRANSFERENCIA/CONTRA ENTREGA ™~
oc 1131 ; j
p ; AV e

' Vendedor : VENDEDOR 6 Vo4 1 m’i} 2.5

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CRED,DE ICMS NO

VALOR

DE: R$ 0,75ALIQ:3, 25%,NOS TERMOS ART23 LC123,

PLACA: {1: 0

MOTORISTA: PREFIXO: MEDIA:O

At

Ty - UPA AREAL
IBsSAUDE

A R s Lo

AUTORIZADO POR:

h, 0%

ST g

y dnte

e
s

=L

’

Bianca Vergara
Diretora Adjuiiia
UPA A (;‘.l) i “elofas

- > AN 4




16/09/2024, 14:54 Impress#o - Banrisul [1726509261916]

Recibo de Pagamento

5"‘“‘* . NSU: 20240916000918345097
e e Data: 16/09/2024
banrisul Hora: 14:54:07
ID Transagdo: E9270206720240916175300918345097
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagéo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO, REF. NF N. 37942
Valor: R$ 2.158,80

Informacdes do Destinatario

Nome: Leonardo Goncalves Oliveira
CNPJ: 08.663.271/0001-39
Instituigdo: COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

Toda transaciio esté sujelta a andlise de fraude, podendo jevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Bantisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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



LVANFE

" sl

LEONARDO GONCALVES OLIVEIRA ME Ay € DE ACESSO DA NFE-s CONSULTA NG STTE WWWNFE FAZENDAGOV.
AV SAQ FRANCISCO DE PAULA, 2.622 N° 37.942 ‘ 432408086632710001 3955000000037942142781 0570

AREAL - Pelotas - RS E COTO DE AUTORIZACAG OE U5
FONE:(63)3263.6342 CEP:S6085030 SERIE: 0 l 243240087809792 08/08/2024 10:00;17 j

CAG
VENDA DE PRODUTOS NORS J
THECRIGA INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ] CHPJ ‘J

093/()401999 08663271000139
DESTINAT,

( NOME, RAM%@I(%{%FMETENW TPJ/CPF

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07836454000901

“ENGEREGO BAIRRO
( Avenida Ferreira Viana, 2.231 Areal

TUNICPIO ONE/FAX
[PELOTAS l 3225-8546

FATURA
f 087942-0/01 Vencto:15/09/24 R$2.158,80

08/08/2024

J DATADE SADAENTRADA "=
j
J

ORA DE SATDA 7

E
96085000

RIGAG 6 TADUAT
ISENTO

SATA DA EMISSAG e e J
J

" CALCULO 0O IMPOSTO % Py e -
“HASE DE CALCULD DETGMS ™ \VATOR DO ToHg———— RSE DE CALGULO BE TCMS SUBSY TUTGAG VALGR O TCHS SURSTITOIGAD™ (— ~VALOR YOTAL G0S PRODUTSS J
( XXXXXXXXXXKXXXX L XXXXXXXXXXXXXXX 0,00 0,00 ] 2,168,80

RAS DI AS ACESSORIAS

VALOR DO FRETE ALOR B0 SEGURG LOR
0,00 0,00 0,00

0 TOTAL DA NOTA FiSCAL
9,0 2.158,80
iy SPORTADOR/V DOS
%AA(’) ™ O—M“_AO UMES TRANSPORTADO

CIAL FRETE POR “CODIGOANT PLACADO VEICULG F NPJTCPF
CONTA
1-Emitente
U

S
ENDERECO MUNICIPIO RIGAG ESTADUAT ]

( QUANTIDADE Uﬁﬁec:ﬁ j [; ARCA I:W??:MCAO = I PESO BRUTO I AF'E§0 (IQUIHG

DADOS DO PRODUTOS/SERVICO

T AL
coBIGo DESCRICAO DO PRODUTO! SERVIGO NCM sigel) ESO UNID, QTo VLRUNIT, VLR.TOTAL BASE ICMS VLRICMS VLR.IPI If:?\:% I‘I:’IQ
b —. S
1444 PAPEL TOALHA INTERFOLHADO 00000000 (5.102 {101] UN 150,00 <] 7.8900 1.183,60] XXXXXXX 0,00 17,00 0.00
ECO FIT BCO 20X20 C/500G
7908057 PANO MULTIUSO TNT VERDE 56039220 (5,102 HO1| UN 2,00 77.0000 154,000 XXXXXXX 0,000 17,00 0.00
240MX0,20M 35G 600 PANOS
SUPER PRO
21113 | SACO DE LIXO 50 L. BRANCO 39232910 [5.102 H01] PC 10,00 ‘i 43.8800 438,80, XXXXXXX 0,000 17,00 0.00
INFECT, C/100 UND i
1606 PAPEL HIGIENICO ECOFIT C/8 00000000 [5.102 {101{ UN 15,00 - 26,5000 382,601 XXXXXXX 0,000 17,00 0.00
ROLOS 300 METROS
J

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO )'

HFORNAGORS COMPLEMENTARES

Empresa optante pelo simples nacional, NAQO PERMITE DIREITO A CREDITO ICMS.
TRANSFERENCIA/JCONTRA ENTREGA

0T 127

Vendedor :VENDEDOR 6

VLR APROX.TRIB:RS$ 154,40 (21, 05%) IBPT

PIERMITE O APROVEITAMENTO DO CRE D,DE ICMS NG
VALOR

26, 9OALIQ:L, 25%, NOS TERMOS ART23

Ki: 0

h 3
Hc/mm STA: PREFIXO: MEDIA:O \ ¥ K Yy - L) PA AREA
ATE %Tx:gng,[‘i ODE

RURRICA: _LQJ!.Q.,..WW

AUTORIZADD POR‘Q
FELCW b = Rodrj

N

Asslste Adminlstratlvo
(%,_&W Areal - Pelotas
e e FEHBSAUDE

ST m AR et

e, cm
07/03{ 2024

Bianca Verga
Diratora Adiji
UP/\/\! |-




16/09/2024, 15:01 Impressé&o - Banrisul [1726508667899]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240916000918354998
Data:  16/09/2024

Hora: 15:00:51

1D Transagdo: E9270206720240916180000918354998
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 590458

Valor: R$ 513,31

Informacdes do Destinatario

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

Informagodes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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i ldontificagio do emitenite

————e, T —————

mMecw PRODUTOS MEDICOS E Sout, ANFE S —
gm e » ROD RSC 287 s
: | Y Nt - KM 1094500, s/N — [ CHAVE DE AGESSG B
FRODUIRLIIEOICOS ¢« HOSrgas ARTS % HADA
, Ryt %‘ﬁsgf}ff; e 1-SAIDA [ﬂ 4324 0794 3694 0000 0184 5500 1000 5904 5810 0188 9020
1 CEP: 96880-000 N: 590458 Conat -
S ER IE: 1 onsulta de autenticldade no Pportal naclonal da NF-e www,

) 11 nfe.razenda.gov.br/ponal oU no site da Sefaz Autorizadora
Nmﬁbiﬁmo‘\“““\m T PROTOBOL0 B AUTORIEAGAS B e <
_VEND A DE MERCADO RIA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO T
7 /\WFE'SWP e oS ESTABUAL G - 24324007111 42£2 23/(17_/?22_{ 17:5&_3:29
1560029886 l 2 - TRIBUTARIO CNPJ T

Py S . | 94389400/0001-84

" NOME/ RAZAO SOGIAL - - e Y Y YTy 1
INSTITUTO BRASILEIRO GALOA CHissAe
By 1RC ﬂE SAUDE, ENS INO, PESQU! ;ﬁﬁn f 07.836.454/0009-01 23/07/2024

AV. FERREIRA VIANA, 2231 | AREAL g0ss00 | T EAOSD
MUNICIPIO - 3

\_PELOTAS ’ FONE/FAX I ;J;S l INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA j

INFORMA ;,:5;5 0o LOCALI’TENTHEGA J —

[ NOME/RAZAG SOGIAL CNPJ/CPF INSCRIGA DUAL

O ESTADUAL
& E/{//L\)ﬁ%&TO BRAS ILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0009-01 ]
BAlRRO T T e

AV. FERREIRA VIANA, N2:2231 %6 ]
WUNIGTPIG AREAL 96065-000 |

| 4314407 - PELOTAS Rs |

FATURA/DUPLICATA R T T
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA "WVALOR GRIGINAL -

_Pwag_im“egi‘gva Ao St | 5133 ﬁVALOR DE DESCONTO !VALOH LIauipo — }

NUMERD OR%L(’)A; J Vfg/g%g;o ! VAL?’?S " I “NUMERG ORDEM l VENCIMENTO { VALOR I NUMERO ORDEM . I VENCIMENTO L VALCR L‘“g

CALCULO DO 14POSTO e

 BASE DE CALGULODOTCMS ™| VALOR DO JCGVS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO IoMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =T

l}_._‘_ﬁ : 513,31 87,26 0,00 0,00 486,44 I

[ VALORDO FRETE J VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO Pl VALORTOTAL DA NOTA

L 26,87 0,00 : 0, 0,00[ 513,31 j

TRANSEQRTADOR VOLUMES TRANSPOHTAVDS 3
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULO IUF ONPOPE T e oiene
1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LLTDA % ﬁff.’f.’&'ﬁf;’?cdfff Sl J 11.364.642/0001-96

[ ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL T
}_ BUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080165000 |
QUANTIDADE J ESPECIE J MARCA J NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
L 1 : 6,120 ] ) f
DADOS l_)OS PRODUTOS/ SER' VIgos
Lcoomoa DESCRIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NeM/sH | osT | crop|unib]  quanT. ‘3‘,@‘;’7 ‘{g?g{' yaon a}gﬁsc ‘;’;ﬁg" VASLTO ‘ Bt G- :','c,,; e }
gg%f’g gf;l;gﬁoaé% i o aprox, | J0059090) 000 | stz | poTi - NB000) 622000 41ned  o0d 4067  74si  00d 004 000 1700 w0

i nosto llom RS; 17,54 Fod 0 0,00 Est Fonto: 7

! {BPT/omprosometro.com.br DI1D7F ! {

e L) o

B Y114 e g R S T soe7a0e0| 700 | e lmon o0 = (5777 Y By mmry> ey o0d 000 000 1700 000)
aprox. nesto ftem AS: 0,00 Fed o 0,00 Est Fonte: | sont i P N ? ! ! ' : : : ’ '

v |BmemendiE ™| meekol- WERE | ]

_____ . 200202026 FARAIGACAQ 010270024 i A RIS J I T

i RRICA T oOR! ,
RUBRIC po PYB. k)
\k AUTOR ‘7‘A’,‘u/&f—ﬂ)\ GO
9 g Wb A

DADOS ADICIONALS ‘ia P i‘/"’{?&‘o( :

1 - "

INFORMACOES COMPLEMENTARES g DT ;2.2,;";—:‘;;&?#«‘*7”‘-‘:? ’
Pedido:337587 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA, DC:PESDSd O Bgedvar=E8sa merdaddr iz,
¢ autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES \{'CNVRJ;’94"."38'9.40()/0001—84:}'(, ecuperar t
cibutos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplic
avel, que porventura tenbam side pagos indevidamenta e/ou foram reconhecidos COMO fnconstituei
smais pele poder judiciario. Art, 165 do CTN., Art, 166 do CTN. Trib 4prox. nesta venda R$: 17,

IBPT/empresometro.com.br DI1D7F

54 Fed e 0,00 Est Fonte:

AMBIENTE DE PRODUGAO - Cradenciado a emitir NFe. Consuite a valldade no site da Secrefaria da Fazenda.

..........

...............................

....................

ICOS E HOSPITALARES L TDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA AQ

LADO

‘DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

NF-e

Ne: 590458
SERIE: 1




16/09/2024, 15:02 Impresséo - Banrisul [1726509725569)

Recibo de Pagamento
NSU:  20240916000918356318

A Data: 16/09/2024
banrisul Hora: 15:01:48
ID Transacgao: E9270206720240916180100918356318
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: PAGTO. REF, NF N, 593195
Valor: R$ 6.147,48

Informacoes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94,389.400/0001-84
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



S e iderilificagio do emifente !
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISGAL |
., ROD RSC 287 : ;
A . {
i G g:,, g 3 e o KM 1094500, S/N i, ENTRADA CHAVE DE ACESSO §
S S USTRIAL O eaon A [1]| 4324 0894 3894 0000 0184 5500 1000 5931 9510 0191 5203
VERA CRUZ - RS .. o R
. N#:593195 ‘
UEP: 96860-000 ) ER IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. !
5 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
FOLHA:1/ 4 i
|- NATUREZA Dl QPERAGAO PROTOGOLO DE Auroii}éxcffio DE USO S
\ VENDA DE MERCADORIA 2432400857696‘37 06/08/2024 17:27:03 !
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO " Yewr 1
l 1560029886 94.389.400/0001-84 j
DESYIIIA?‘ARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATADAEMISSAD |
L INS T/TUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0009-01 06/08/2024 |
i "ENDEREGO BAIRRO 1 cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV. FERREIRA VIANA, 2231 | AREAL i 96085-000
[~ MUNICIRIO FONE/FAX UF TTINSCRIGAO ESTADUAL h THORA DA ENTRADASSAIDA
| PELOTAS RS e
INI'O/IMACéES DO LOCAL DE ENTREGA X T
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPICPE Y T INSCRICAC ESTADUAL
&}_ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0009-01 |
(T ENDERECO BAIRRQ CEP i
LAV FERRE IRA VIANA, N¢:2231 AREAL 96085-000 J
1’ “MUNICIPIO UF 1 FONE/FAX M
| 4314407 - PELOTAS ] RS |
FA TUIJA/DUPL/CATA T
{ Fonma DEPAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL WALOR DE DESCONTO ~ WALOARLIQUIDO
| Pagamento a prazo 593195 6.147,48 0,C 6.147, 48
7T RUMERG ORDEM VENGIMENTO VALOR RURERG OFOEH VENGIMENTO | W‘Ediv"""r'm}i«?éﬁd‘ﬁ@]‘ T VeneienTo [T vALO# )
L oot l 15/09/2024 l 6.147,48 I l | N
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST “VALOR TOTAL DOS PRODUTOS '
o 5.634,29 940,81 0,00 0,00 6.147,48 |
T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO { OUTRAS DESPESAS 1 VALOR TOTAL DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA ]
L 0,00 I 0,00 L 0,00 0,00 | 0,00 6.147,48 |
THANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
| "NOME/RAZAO SOGIAL B E FRETE POfi CONTA ] COBIGOANTT | PLACA 0O VEICULO TUF Icmw CPF
| 1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA S e i o 111.864.642/0001-96
;: ENDEREGO 7Y MUNICIPIO : UF T INSCRIGAO ESTADUAL
I RUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL . RSJ 1080165000 7 )
U GUANTIDADE ™ | ESPECIE MARCA gert 1 NUMERO 7 } PESOBRUTO TYTPESO LIQUIDO ™ }
b L ] ' ot 47402, 47,402
DADO$ DOS PRODUTOS/SI RVICOS i P RO ——— o
{ conrarop DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS News/sH | csT | cFor| UNID) QUANT, ‘Z‘:gﬂ ‘T/g‘;gf ‘Z;';%" a.’g:\ltsc ‘j’éﬁfs" VASL;) J "“;","C | ‘”L,f)"' ,:,l‘,‘/afw;: f
T BROMETO IPRATROPIO 20ML S/EMB sooido0| o | swoz| | \M0good 12000 5ted 000 5160 574 o004 000 000 va), 0,00
GENERICO HIPOLABOR FRASCQ - Trib aprox. N x |
s /;gz;_ //wm R$: 6,9(4 Fode g ,6 D! ’i:;.}l) 5;:>nro !
d omolro.com.br i
! mm%& 4301620020 ‘ | !
| [ i Ldf‘:?r?g" g 4000 VAL i P
{ Bk CAGA Q32024 i L IR NP JRDTSTTNS. S S, | N { i %
Kl e ﬁ} O DE cLoPlDOGREl 75MG 30049079] 200 | 5102 | CX 10000 272,6500 272,65 000 27268 4635 000 0,00 D,O(} !7'00{, 0.00
CX/500CPR GENERICO RANBAXY N .
(PRIVADOY) - Trib aprox. nosto ftem A$: 50,63
2770 Fed 0 0,00 Es{ Fonlto: IBPT/empresomalro.com.br
’ D11D7F VPMC: 3.962,55 cProdANVISA:
1235209070070
L#q ’ 1D 1,000 VALID!
Lo 1 ACACL01/06/2023 :
{ “5‘171“7( ZINA DE PRATA 1% 30GR CREME | gop49072|  so0 | 6102 | 18 10,0000 4,3019 43,01 000 43,01
Le3 GENERICO UNIAO QUIMICATUBO - Trib \
prrap o SR e R

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES e e T T T T T T RESERVADO A FISCO

[Repruesentante tANDRESA RAQUEL OA SILVA, Ao acelrar csada mercadoria, voce autoriwa a empress MCH
j i(’D’JJ(): MED S HOSPITALARES (LNPJ 94.389,400/0001-64) a recuperar tributos incidentes nessa

At (Lnaluaiva ICOME BDIFALY, onlorme losiulacdo. eriPucaria aplicavel. qua porvantura ton
"m'n ..uh\ pagos Lnduvmaumms, e/ou [orum tcuonhcwdo.. como inconstitucionais pele poder judicia
,nc/ Art, 165 do CTN, Art. 166 do CTN. Cesta B sica de medicamentos - Redu Oo da base de c lcu
to para 40% conforme Livro I, art. 23, inciso VIII do RICMS RS Trib aprox. nesta venda R§: 841
g4 Fed e 171,5]1 Est Fonte: IBPT/empresometro,com. br D11D7F

i
|
{
{
{
1
{
58

T - AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe, Consulte a validade 1o site da Secrelaria da Fazenda.

senreenssasieiesstes iy YT LS L LA LA LR LTy R T )

RECE TLTDAOS PRODUTOS ¢ GONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR YT ) N E

| mDo } €
I S S IS SRS e i R T e S e e S 04

{"DATA DI RECEBIMENTO T IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N¢: 593195

| INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISAE. SE R ’ E 1 .




i e fie e e e o e e e o P——" S e

seymengeoss |2 (MMM

ROD RSC 287

'CHAVEDEACESSO

i Ne: - KM 109+500, S/N . e

LW ) NDUSTRIAL 0-ENTRADA "1\ 4324 0894 3694 0000 0184 5500 1000 5931 9510 0191 5203

| VERA CRUZ-RS Ne:593195 o T N

CEP: 96880-000 s E:':R IE+ 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www. ;
; FOLH/‘X 2 4 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO T
. VENDA DE MERCADORIA 243240085769637 06/08/2024 17:27:03
 INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO S GRRy T
1560029686 : _.194.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

" o, " - - VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOH VALOR! BCALC E VALURE

}cjot wion DESCHIGAD DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCAVSH | OST | CFOP| UNID]  QUANT. N Torat Rl B Vems | st | s .
/ aprox. psto fam AS: 5,78 Fad 6 3,01 Est Fonte: S o !
i IBPT/empresomelro.com.br D11D7F vPMC: 27,83 ] ;
! S‘PIOQANVISAJ 1049713450027 i H
! : H

L2405 QTO: 10,000 VALID:

i b - -8, 00490; 0 | 52} C q 5 !
‘ SON ONTOCPR GENERICO CIMED - Trib 30049039 X 3110000 20,6700 20,67 0,00 20,67 3,51 0,00 000 0.0 17,00z 000
P aprox. taste flem RE: 3.84 Fed 0 1,45 Est Fonle! . i ; H {
{2985 1B Trempresomabo.com.br D1107F vPMC: 81,38 : i !

i eProdANVISA; 1438102800209 ’ i
i LOTE P30RUS0 QT 0! 1900 VAL
‘ 503 . 30 A 30049059] 020 | $102] ©X 1 2 7 3 G 700 000
i (SORDIL, - Trib sprox, neste ftem R$: 0,88 Fed ¢ ? h 009 72004 # 0.9 a0 o8t 099 u,g U< O'DL‘ ) OJ 000
0,51 Est Fonte: IBP Trempresomolro.coin,br :
1300% DD vPMG: 13,88 cProdANVISA! : :
; 1356800150041 H
: LOTE: SBESTGTD, 1,000 VALID: :
HROPENG THMGML ADPED S0 i e
i : 30043029 s1021 fAL . 150000 3,014 45.21 0, 45,2 2.6 ; 00 0, 00 6.0
VITAMEDIC ALGY GOTAS - Trib gprox. hosla 5 y > 0o 4521 269 000 0G0 004 1703 GO0
itom R 6,08 Fed ¢ 3,16 Est Fonlo: ! ! !
J3ehs (P Tfomprosomoira.com.br D11D7F vPMC: 32,64 ; ; :
{ :

3

b SO IE PALICAL Y20 - [ TURTN ST AU SUPEPUNE RSSO MRS SR B S ;
7 FALDNISOLONA SOLUCAO ORAL SMGML | ‘go043909) 500 | 81021 FR | (100000 4701 479 ood aonaig 000 aon oo 1200 so0

G0ML GENERICO HIPOLABOR FRASCO - Trib

P aprox. nuste flom R$: 6,44 Fod e 3,35 Est Fonte: ‘
| 71056 1BP T/emprosomplro.com.br R1107F vPMO: i
; 1,127 50 eProgANVIEA: 1134301840039 i
LTE Qs FEE 00 VAL g ;
. ﬁ%ﬁ% g Y TN NI SR N SN WU S RV el
TIAT.OPERIOOL SMG IML (C1)04589 UNIAO '} 30049069] 00 | s102| CX 1,0000 66,5500 56,54 000 6658 131 0 Q00 000 1408 000,
{ QUIMICA CX C50 AMP UNIHALOPER - Trib h\ , ;
' aprox. nosto ftom AS: 6,95 Fod 0 0,00 Est Fonle: :
| 75655 1B T/empresemptro.com.br DID7F
: cProdANVISA; 1049701910095
§oiT

VED 00 VALID:

‘. ; SACACLA L0

0 ] (9 5
. [, vl S - i
! ETOMIDATO 2MG/ML 1OML {C1)03731 300490691 500 | §102 | CX \1,0000 346,4300 348,43 0,00 34843 59,23 o,oa’
i
|
i

| GENERIGC CRISTALIA CX €126 AMP - Trib
aprox, neste itorn 13§: 46,06 Fod & 0,00 st Fonty:
i phao6 i 18P T/mrgresometro.com.br D1 tD7F
CPIUdANVISA: 1028802620020

L

FI0dES (T T 00 VALKD

S ,A,..,_;Q.A.;.,,;kb T ACAD L 142023 - [ SN SOOI FEDPRVE PRV N
[FUHOSERIDA 20MG ZML GENERIGO 30039086 020 | §toz | ©X 3,0000 75,0000 225,00 0,00 92,65{ 1576 000 000 000 1700 600

: L HIYPOFARIA CX/100AMP - Trib aprox. nosto \ t !

: itern H8: 30,26 Fed ¢ 15,76 Est Fonte: |

L 78077 (P Tlempresomatro.combr D1ID7F |

: cProdANVISA: 1038700360011 }
!
}

LVTE SEA4Q G 3,000 VALID,

0.04

TR ACAQ A0 A02 S
CEO1T CLONIDINA 150MG /ML 1ML s0049038)  sea | &t02 | ox 10000 179,7000 179,70 00d 17970 3055 00

CRISTALIA CX/30AMP CLONIDIN - Trib 8

aprox. neste deni P§: 24,17 Fod o 12,68 Est Fonte: !

| 78567 [P Thmpresomelra.combr D1ID7F i

! CPrdANVISA; 1029601930068
Ay o o VAL

{023 .

O

CUATHICAUA 10 ARUSUR S e e | .
TCITIRA 6 BENZ 1.200.600 UIS/DIL 300410131 o2 | sz | CX 35,0000 70,0500 410,15 000 33358 8671 600 00 000 1200 300

CUTO CA/SOFR BEPEBEN - Trib sproX. neste AN ‘

ftom 38 108.97 Fed o 56,21 Est Fonle:

{29570




e e o <o PRRERBI

s |22 [N

MCW PRODUTOS MEDICOS E COCUMENTO AUXILIAR
HOSPITALARES LTDA DANOTA FiscAL

, ZSD RsC 2;‘(?;” 00 GHAVE DE ACESS0 T

e +500, S/IN 8- ENTRADA

INDUSTRIAL 1-SAIDA l 4324 0894 3694 0000 0184 §500 1000 5931 9510 0141 5203

VERA CRUZ - RS

, N2:593195 |
: CEP: 96860-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. :

¢ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
FOLHA:3/ 4

?”NATUREZA DA OPERACAD B PROTOCOLO BE AUTORIZAGAO DEUSG™ ™~

| VENDA DE MERCADORIA 243240085769637 06/08/2024 17:27:03
INSCRIGAO ESTADUAL JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO B 777 R
{ 1560029886 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SEAVIGOS

i o8/ SE VALOH GAoR T VTR | BOALG | VALOR| VALUR| B.CALC | VALOR|. ALOIOIAE
COOPROD DESCHH! S PRODUT( AV
1} PRO! 50 ()AODO RO O/ SEAVICOS NCM/ SH GST | CFOPYUNIDY  QUANT. UNIT. TOTAL DESC. 1GMS ICMS ST st 1 (f’,’\,, H,C,_,f

1B T einpresomolro.com.br D11D7F

cProd ANVISA; 1087001000032

1o 5767 (103,000 VALID

) s FABRICALAO LB ELEL

SO TNEMA GLICERINA 12% 500ML P v w0 | s102] ©oX e T Tl iragd q0s4 000 6

CX/OFRS CLISTEROL - Trib aprox, nosto ftem 30049099 \1,0000 179,6204 179,62, 0,00 179,62 30,54 0,00 0.0

; R§: 24,16 Fed o 0,00 Est Fonle:

| 81080 1P Tempresomatro.com.br D11D7F

cPrOdANVISA: 1049100110013 ;

T 5918.24 QT 1,000 VALID: ;
043069| - 06 | s102} X ) 7 i

QUIMICA CX/50AMP DORMIUM - Trib aprox, 3004306 \7,0000 199,6100 199,51 0,00 199,51 33,93 0,00 0.00 000 1700 0,00
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t SORATIVO CIAURGICO ESTERIL 18 X 30CM | 30050000| 00 | stoz | UN| . 30.0000 1,2290 36,87 0,00 6274 000 000  00¢ 1760 000
{ NEVE - Trib aprox. neste item R§: 1,56 Fed e 0,00 3y i ;
L8738 Est Fonte: 1BPT/mprosometro.com.br D11D7F ! |
§ (OTE: 2407010017 OTD: 30,000 VALID: ! ! |
s ARHICACAQ. 0407202 __ [ A TN NN NUSDU Ea B e et
[ -SPARAD 10CM X 4,5M 30051030] w0 | 52} UN| 4720000 86020 6258 000 62582 10639 000 000 o,o% 17,00 0,00
IMPERMEAVEL C/ GAPA PROCITEX \ ‘ L
CREMER - Trib aprox. nesta item RS$: 26,28 Fed e i ¢ ;
| 3080 0,00 Est Fonto: IBP T/mpresometro.com.br ! :
' : D1IDIF 5 :
R £ : :
N ~ TTAN AL IR S 1 T O S B S eyt et R S ol i
OMETRO CLINICO DIGITAL GTECH 90251990%  #60 | S5 1 UN 3,0000 12,0900 36,2 0.0 0,00 6,00 0,0 oos .08 Gug 00
THGT1027 - Trib apiox. rasts item AE: 0,00 Fed 0 ! \ i i : ‘
9545 0,00 Est Fonte: 1B T/empresomelro.com.br | : ‘ K )
(B DIID7F ! : |
: D07 LI 2 000 VALAD, l i :
[ Mﬁuﬁummwm [N FUUNUE SN SURTRR ESRSt | IS BRI S / ;



16/09/2024, 14:50 Impresséo - Banrisul [1726509025495]

{”% Recibo de Pagamento
g;f _; NSU: 20240916000918339330
e Data: 16/09/2024
banrisul Hora:  14:50:11
1D Transagdo: F9270206720240916174900918339330
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situag8o da Operagdo: EFETIVADA
Descrigdo: ADTO. DE DESPESAS PARA A UPA
Valor: R$ 1.200,00

Informagdes do Destinatario

Nome: BIANCA CARVALHO VERGARA
CPF: *k% 712,260-%*
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



SEDE ADMINISTRATIVA
CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGH /RS

GNP 07, 836.454/0001-44

SOLICITACAQ DE ADIANTAMENTO PARA PRONTO PAGAMENTO

Requerente: /?)/‘H&\J(/ﬂ CARN ALHCO 6(@(31/%"@/{‘

Unidade: UPA ARGAL - POLOTAS

O requerente acima solicita adientamento de numerdrio para pronto
pagamento no valor de RS 1.200,00 (hum mii e duzentos reais), para a unidade
nos termos da Portaria IBSAUDE n2 05/2020,

/) , o
redotony 12, 04 ;2024
(Local) (data)

e

¢;) .

Assinatura

De acordo:

{assinatura)

Rua Sigueira Campos, 1184 - Sala 1201 - Lado Direite
Canwro Historics - Porto Alegre, RS

"o

YUG0-001 ~ Telefone 51 3225 8846




16/09/2024, 14:55 Impresséo - Banrisul [1726509320440]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240916000918346402
Data:  16/09/2024

Hora: 14:55:04

ID Transagao: E9270206720240916175400918346402
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 313809

Valor: R$ 1.399,00

Informacdes do Destinatario

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

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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



i Piagina 1 de )

Poonliontid < i z
Recebemos de SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA mn&mwnﬁw5ﬂummmmmmmmummmO NF-¢
Datado Recebimente | Identificagfio ¢ assinattira do recebedor “p‘ (3( };)ﬁ!‘: O O e NO, 31 38(‘)9

Serie |

"y
AT

HOSPITALAR

Soma #S Produtos Hosplialares Ltda
Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 92990.00
Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000
CNPJ; 06.294,126/0001-00 - Insc. Est,; 2670035455

————

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal EletrOnica

AT

Il

1-Saida
2-Entrada

Chave de Acesso
4324.0806,2941,2

L

600.0100.5500.1000.3138.0910.0508,9787

No.
Série

313809
1

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

Natureza de Operagio
Venda de mercadoria ag

livicly ou recebida de terceiros

Protocolo de autorizaclio de uso

243240095625044

Insengan Estiduat

2670035455

l Inser. Estadual do subst, Tribut,

CNPJ

!

06.294.126/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ EXT P/DES HUMANO

|

CNPJ/CPE

07,836,454

Datit Emissio
15/082024

Endegeco
Rua Sigueirp Camnos

Bairro / Distrito

1184

Municipio

Fone / Fax

/0001-46
CEP
90.010-00]

Dt de Entradi / Suds

12anda - sala 12
UF

Centro
R Inseriglo Estadual

Hura de Entiada / Suids

PORTO ALEGRE 51:3225-8546 RS ISENTO.
FATURA/DUPLICATA
313809-A
14/09/2024
1.399.00
DADOS DO PEDIDO 1ADOS BANCARIOS
li’ﬂmcm Empenho ]chlcdnr I Boleto Bancario
357626 1074
CALCULO DO INPOSTC
Base de Cdleylo do ICNS Valor do ICMS I Base de Clleulo do ICMS Substitaiglio | Vator do ICMS Substituigio Valor Totul dos Produtos
1,399,00 237283 0,00 0.00 1. 399,00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Descont lomms Despesis Valor do IP1 ]Vuinr Apiox de Tribwos | Valor Total di Nota
0.00 0.00 *() 00 0.00 .00 426.00 L.399.00
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
2o Sacial ]Fn.:lv por Conta lC(\dig(\ ANTT Il’lncu do Vefeulo | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02,033.583/000]-13
Enderego Municipio UF Inseripdo Estaduat
Rodovia RST 453 1470 LAIEADRO. RS 0720086701
Quantirfade / Volumes Espécie Marca Numemglo Peso Bruto (Kp) Peso Liguido (Ky) ) Cubagein Total
5,740 5,74010,015
ENDERECO DE ENTREGA
Endercco l Buirro / Distrito I CEP ]
AY FERREIRA VIANA 2231 REAL 96.085-000
Nunicipio uE \
PELOTAS RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. ] Deserigiio dos Pradutos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un, Qude Vir,Unitdrio Vi Towl BC ICMS VIRICMS] Vel et 1CMS
67594 DEXAMETASONA AMG/ML 2 SML AMPOLA GENERICO 3290 (X | 5102 JANPOLY 300,00 |~ 102000 306,060 306,40 52,02 0.00] 0.00 1740
HYPOFARMA A -~
Lote: 24010033, 302026 Fabr 02022024
Cod Fibr 43010262 'Wﬂh?l)ﬂﬂ(lﬂ‘)
EANI3: Decr:
ol dpyoe RECALUGTederal e S200 istad il Bauel BEL — - o om0 000 o o v o e ]
060632 METILPREDNISOLONA 125MG COM DILUENTE 2ML 30043210 5004 s FA 25,000 - - 828000 207,00 20740 33,191 O] 0 1740
FRASCO AMPOLA GENERICO BLAU ¢
Loter 2407204k V052026 Fabr: 03/05/2024
Cod.Fabre - PAROL “Rep 163701570032
l ANH Deer;
b e e el ARS8 S0l BE L S GWu Erusl B " ——— S0 FOTIURUTIT: MRSV IS e
5153 \’()KFP!‘\’HRI:\’ A2MGML AML AMPOLA GENERICO 3K3AR9 X1 5102 JAMPOL 50.()()()/ 188000 00 94X 15,98 0,001 000 17.4%
HYI’()I AI(\IA A
0222026 Fabr: 1204/2024
“0d.Fa = “RegNISTTO3R7006KK2 |
EAN13: Decr:
L e e DL AL REL WG el 15,98 Bntidual Eontl BET - = i SR P
30562 TRAMADOL (A2) (SOMG/ML) 100MG 2ML AMPOLA 30039049 ) ] 5102 JANPOI 6()(),()()()/ 132000 7920 79260 134,064 0001 0,00 17,041
GENERICO HIPOLABOR A
Lote: AW.023/24 MAOY026_ Fabr: 04412024
Cod Fabiy? 10010038 TREEMS: TT34301 560044
EANI3: Decer: w‘“’" 1
b e D ARIOS REL 100,52 Federy £ 13404 Exudual Foptwi L oo + = \-4-'55‘"' pmned o v or o o o i o o e o ot o v e v e o
e
NF EMITIDA DE ACORDO COM O AJUSTE SINIEF 01/2014; . ('0 & UP*'\ ,g\
MY%" 2 8BS G A YdDF
b 3 : a_‘ o
DADOS ADICIONALS §\ r:\lﬂmcp‘ -5 a0 poOR: § )
v 7
Informagdes Complementares AU bucwn(lo 0 Pyeo ~
PEDIDO 1136 - UPA AREAL (_C x> / (/ N Ra
Deaetas: J N} - (" h \V
Obs.Fiscal: M 8 , R ) \\’V \
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS ¢fe, artigs 10 - mexo - Decreto 6,426 de 07 de abrit ’(K\h“ "it % f‘g;,,,' \j g e .
| Produtos tammacenticos Para, 1o ant 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147 3 DF\TA _‘a Y m‘ Tl \ = \J"
\“, ga A L’ IC\D‘ i P Q\U\.C" - i“) \‘\/ o
| up /3 ;'&x(h . y i J(y
z ) Q\U
FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATCQ DO RECEBIMENTO & 5 APRESENGA DO ENTREGADOR
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECERIMENTO




16/09/2024, 14:56 Impresséo - Banrisul [1726509382888]

Recibo de Pagamento
NSU:  20240916000918347824
- Data:  16/09/2024
banrisul Hora: 14:56:05

oy

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situac8o da Operagdo:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatario

Nome:
CNPI:
Instituigdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240916175500918347824
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N, 313805

R$ 22,00

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

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transaggo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

hittps:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

17N



Fagina 3 uct

Recehemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 )l()(m{f){ “l‘ n‘(J)l ﬁ% (/AOPICHA indicadd 46 tddo NI-e
Data da Recebinento | Meatificagio ¢ assinaura do recebedor Efib@l ‘qff)_,%ﬁ‘.‘?,!l.f'i'f_f:.'fj.',ff‘_'If.'_'.f'flf',",’,’_‘,’.“_‘”_‘.‘,”',, No. 313805

Serie |

b O B 0 O

-

J SOMARS

t{()‘wi ITALAR

DANFE
Documento Auxilia

Nota Fiscal Eletrénica

1 de

R

I

1-Safda

L]

Chave de Acesso
4324.0806.2941.2600.0100.5500.1 000.3138.0510.0508.9826

Gama RS Produtos Hospitalares Lido 7-Fllll”ld'\
Estrada da Arrozeira, 30 ~ Centro - 92990-00 s - :
leor'zzio do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000 No. 313805 Consulta de autenticidade no porta) nacional da NF-¢
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc. Est.: 2670035455 Série | wwaw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Protocolo de autonzagio de uso

Natureza de Operagito

i

2432400956024623

0

Venda de mercadoria ade
Inserigio Estaduat

i de terceiros

‘ Tnser, Estaduat do subst, T

ribut,

CNPJ
06.294.126/0001-00

\

2670035455
DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Secial

S HUMANOQ.

CNPJ/ CPE
07.836,454/0001-46
CEP

Data Emissio
1 5/08/202

INST BRAS DE SAUDE ENS PESO EXT P/DES

Enderego
Rua Sigueiry CAmpos

>

Municfpia

1184
}\mc/lm(
1-3225- 8546

12anda -sala |

Bainu / Diswito

Centro, 90.010-00]

Data de Enwada / Saidu

Inserigio Estadual

ISENTOQ

UF
RS

Hura de Eanada / Siida

PORTQ ALEGRE
FATURADUPLICATA

313805-A
1470972024
22.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho chndcd()r | Boleto Bancario
357801 1074
CALCULO DO IMPOSTO
Buse de Cilenlo do ICMS Vilar do ICMS Tase de Chleulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituicio Valor Total doy Produtos
000 0,00 0,00 200
Valor da Frete Valor do Segumo I Valor do Desconto ] Outras Despesas Valor do 1] Valor Aprox de Tributos | Vator Total da Not
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,09 220
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social l Frete poy Caniti Cédigo ANTT ‘l'lum do Vefeulo | UF CNPJ/CPE
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/6001-13
Endereyo Municipio [ Inserigio Estaduat
Rodovig RST 453 1470 LAJEADROQ RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espicie Marei Numeragiio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (K Cubagem Totl
| l 170 0,170]0.001
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Baio / Distrito lCEl'
AV FERREIRA VIANA 223 AREAL 96,085-000
Municfpio Ur
PELOTAS RS
DADOS DOS FRODUTOS /SERVICOS
Cod. | Deserigiio dos Produtos 7 Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qude VirUnitdrio VirTowat BCICMS VielCMs|  velpl} 1wt CMS
312 A'ARELNO DE BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS K]2121020 0] 5405 | PECA 20,000, 1, 10(KX) 22,00 0,00 (000! 0.00] 0451 0.6

PECA BOB SHAVE NINGBO JIALL

Later 202102 Fabr: 20/05/202)...
CodFabim (00969 RepMS: ISENTO DE REGISTRO
EANL3: Deers pii2

| b dproy RSL L3 Eedenle 24 stadsL Eone duby,

-

NF EMITIDA DE ACORDO COM O AJUSTE SINIEF 01/2014;

DADOS ADICIONAILS

Infornwigdes Complementares

PEDIDOCI139) - UPA AREAL

Decietas:

Obs. Fiscal ICMS recolhido anterotmente pur substituiyiio tributiri
| Produios famaceuticos Pat, 1o wt 21 ¢ 22~ IN 1234712 combina

it
o com 4 lei 10,147

M
UPA AREAL

Reservado ao Fisco

FAVOR CONFERIR MERC
NAO ACEY

{ )I\TA:

“‘_\\0\ u\

ADOR J/.‘, NO ATO DO R

TAMOS RECLAMACOE

4
28
Q%:I;g%? e

o LU‘-\(I
l" ] ﬁ\()\'\\.'a
l

DO ENTREGADOR.

r-—-lwuf:wc-wv';"() \j{ &
‘ a) F(‘} |
| AT gsaAUDE s P
RUBRIC __,,2__/_&-— _6,;:, b ‘)
i AUTORIZADO.PORE, o aL
/"‘bu— X



16/09/2024, 14:57 Impresséo - Banrisul {1726509453235)

Y Recibo de Pagamento

, NSU:  20240916000918349470
: Data:  16/09/2024

banrisul Hora:  14:57:10

i

S

ID Transagdo: E9270206720240916175600918349470
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 312727

Valor: R$ 1.048,00

Informagdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294,126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagoes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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

11



psiogue;

P —— Piagina | de |
[Reccbemos de  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05 pi Mﬁ\ﬁkﬂﬂﬂ{b@Qismllduplual's indiada.ao ladp NF-¢
D do Keeebimento | Identificagdo ¢ assinatura do recebedor LmeraL 0 pm': A ——— No. 312727
' i Serie |

v 08

Estrada da Arrozelra,

EETTT

s SOMARS

HOSPITALAR

Soma RS Pradutos Hospitalares Ltda

30 - Centro - 92990-00

@

Eldorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000
CNPJ; 06.294.126/0001-00 - Insc. Est,; 2670035455

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

JU MR AR

1-Safda i | |

Chave de Acesso
4324.0806,2941,2600.0100,5500.1000,3127.2710.0506,7390

2-Entrada
No. 312727
Série 1

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

Niutureza de Opers \xg.m

Inserigao Estadual

2670035455

I I Protacola de itonzagdo de uso

243240087058439

I Tnser. Estadual do subst, Tribut,

CNPJ
00.294.126/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

Raziio Social

INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ EXT P/DES HUMANOQ

CNPI/CPF
07,836,454/000]-46

Duta Emissie

07/08/202<

Endereco

Rui Sigueira Campos

Bairo / Diswito

1184 12anda - sala 12

CEp Datut de Entradi / Suida

90.010-001

Municfpia

Fone / Fax

PORTO ALEGRE

Centro
UF
RS

5)1-3225-8546

Inscrigiio Estadual

ISENTOQ

Haora de Enteada /

Suidi

FATURA/DUPLICATA

312727-A

1670912024
1.048,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimeny Empenho I Vendedor l Boleto Bancario
356552 1074

CALCULO DO INMPOSTO

Base de Cileulo do ICMS

Valor do ICMS

I Base de Céleulo do 1ICMS Substitigio

Vidor do ICMS Substituigiio

Valor Total dos Produtos

1.048,00 U0 0,00 L0480
Valor do Frete Vilordo Seguro ]Vuk)rdu Desconto lOumu Despesas Vador do IPE | Valor Aprox de Trbutos | Valor Totad dit Nota
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 319,12 1.048,0¢
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social l Frete por Conta I(,‘ddign ANTT ‘i’lncu do Veicutr | UF CNPJ/CPE
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 02.633.583/0001-13
Enderegn Municipio UF Inserigio Estadusd
Rodovip RST 453 1470 LAJEADO RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Maren Numeniglo Pesa Bruto (Kg) Peso Ligquido (K Cubagem Torad
1 5,640 0,040{0.019
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ] Batirm ¢ Distrit I CEP
AY FERREIRA VIANA 2231 AREAL 96,085-000
Nunicipio UF
PELOTAS RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd, | Peseri¢in dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qude VirUnitdrio VirTotal BC ICMS VirlCMS| Vel it 1CMS
GOSKS ADRENALINA (EPINEFRINA) IMGAIL IML AMPOLA 0039099 GO0 ] 5102 JANPOLL - 100000 110000 110,00 110,00 18,70 [X0:3] BXY.H) 1746
HYFREN HYPOFARMA A
Lot: 24061562 3(V()(v/°()76 _Fabry 18062024 5
Cod Fale 43010249 Rep. MS )()387()‘)?#7()0!!
EANI3 Deert
‘b, Aoy Rec 480 Pedenle 18 201 el Bl BUL N SRS S S Ao
67407 ONDANSETRONA 2MG/ML (SNMGMML) dML AMPOLA 30039079 XK | S102 JAMPOLL  700.4XK) 134000 IR YIRL0 159,46 000 030 174%)
GENERICO HYPOFARMA A
Lote; 24050499 L AWOS2M6., Fubr: 09/05/2024
Codl.F uﬁx 43010259 RC)‘ MS10IB7(0IBI06)
EANI3: SEM GTIN Deer:
Lo e e DD RIS RS20 6 Fodiu) £ L3040 Estiul FoiwItlL e 3 s s I Y.
NF EMITIDA DE ACORDO COM O AJUSTE SINIEF 01/2014;
DADOS ADICIONALS :
Informagdes Complementares Reservado ao Fiseo
PEDIDO 118 - UPA AREAL - PELOTAS
Decretos:
Oby. Fiscul: /) \“
| Aliguots 0% de PIS ¢ COFINS cfe, artiga 1o - anexo 1 - Decreto 6,420 de 07 de abiil 2008 (J‘ :)
| Produtos fammaceuticos Par, 1o wt 21 ¢ 22+ IN 1234/12 combinado com a lei 10,147 “} \ %) éo)
- o . 4
.—-—M U /“}
” sepepes TS N . ‘.
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FAVOR GONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENGA DO ENT REGADOR
NAC ACEITAMOS RECLAMAGOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO
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&y Recibo de Pagamento

: NSU:  20240916000918350997
el Data:  16/09/2024

banrisul Hora: 14:58:16
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b

ID Transagdo: E9270206720240916175700918350997
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF., NF N. 312599

Valor: R$ 13.022,90

Informacdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294,126/0001-00
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informagdes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPI: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

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

SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0.

[

xbﬂﬁuﬁﬂﬂ(}l&\ﬁmscal/duphcam indicacla, aa atlo NI-¢

2t o Recebimento

Kdentificagio e assinatura do recebedor

u.u,......,.....m...........,m.‘..

No. 312599

hberado /Dol

Serie

e v 04 0

E«irada da Arrozeira,
Eidorado do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000

CNPJ:

\ SOUMARS

Y HOSPITALAR
Soma G Produtos Hospitatares Lida

30 - Centro - 929890-00

L

06.294.126/0001-00 - Jnsc. Est.: 2670035455

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica
1-Saida
2-Entrada
No,
Série

e 4 R

I MR

I 1 | Chave chccss

4324.0806.2941.2600. 0100 5500.1000.3125.9910.0506.5868

312599

Consulta de wtenncxdx\de 1o portal nacional da NF-e

1 www.nfe.fazenda,gov, br/por(al ou no site da Sefaz Autorizadora

atirezn de Onuw d0

Venda de me

Inserigiio Estadual

l [I’mlucu\n de antorizagiio de uso

243240085896168

readoria_ag

‘ Tnsor, Estadual do subst, Tribut.

l CNPJ
06.294.126/0001-00

2670

035455

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/CPF

Data Emissiie

Ruzio Sucial

O’Z 836 454/()001 -46

06/08/202

INST BRAS DE SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUMANO B i ) N
Endereco Bauro / Distito” Data de Entrada / Suidit
Rua Sigueira Camnos 1184 12anda -sala 12 (’mmo Y Q() 010-001

Howt de Entradii / Suida

Municipio
POR’]

IO ALEGRE

Fone / Fax

51-3225-8546

4 Inscngik\ Ttmdunl

ISENTQ

RS

FATURA/DUPLICATA

15/09

312599-A

/2024

13.022,90

DADOS BANCARIOS

DADOS DO PEDIDO
Niimero Empenho lVendcdur ‘ Boleto Baneario
356508 1074

CALCULO DO IMPOSTO

Valor do ICMS

Valor do ICMS Substituigiio

Valor Total dos Pradutos

NAQ ACEITAMOS

RECLAMAGOES

POSTERIORES /\O REC&aBIMhN ro

Buse de Cliteuto da ICMS l Base de Cdleulo do ICMS Substitnigho
13.022.90 721393 ¢ 0.00 13.022.¢
Valiw do Frete Valor do Seguio ‘anur do Desconto l( Nutras Despesas Vatordo 1+ | Valor Aprox de Tributos | Valor Total di Not
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.979.46 13.022.¢
TRANSPORTADOR VOLUMES TR ANSPORTADOS
Riziio Social l}’xelc par Conta Chdigo ANTT l Plaga do Vefeulo § UER CNPI/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) 7 (2.633.583/0001-13
fndereco Municlpie tere UK Inserigio Estadual
Rodovia RST 453 1470 LAJEADQ tii RS (0720086701
Quantidude / Volumes Espécie Miwca Numerglo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubsgem Totad
t : 24,610 424.610]1,520
Y
I"\’Dl‘!{l‘(‘ODF ENTREGA ;
tadere Buirro / Distrito l(fEP
A\’ l FERREIRA VIANA 2231 _AREAL 96,085-000
Municipio [UI«‘ i
PELOTAS RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . 5
Cad, | Deserigio dos Produtos £ Servigos NOM-SH | CST | CFOP | Un. Qude; i} » i Vir, Tatal BCICMS VirlenSs)  veiel el 1CM:
32220 AGUA PANJECAO 10ML AMPOLA FARMACE 30039009 (X_,X) 5102 JAMPOL 400,00?/ 85,60 // K5,60 14,55 0.00] 04K 174
UEOISSI 03/0412026  Fabr: 03/05/2024 3 !
L 0701026 RepMS: )l()t%SU()l l()()(u(v s
E ANH TRIBLOGH0328 R
ool Aproa RS UL Tedanals 14,58 ang)_x\\u_«uugm’] £z \ I - o ST | (NP, W -
%337 | AGULHA DESC, 13 X 4,5 PECATKL, H183219 00| 5102 | PECA| 100000 4 0,06000 6.00)7 60 el oef oo |7
Lote: KKI613-230402 01/04/2028  Fubr: 02/04/2023 /
Cod.Fabr;  O1HHXK)? RepMS: 802880042
EANI3: TRYBSA7244703 Decr:
oo D A RELLOT Bedenbe LO2 Rl ConieilBEY, 3 . - . p—
OSO4S AGULHA DESC. 25 X 722G | PECA INJEX 90183219 o0 | os102 | PECA J(XX),()()O/ 180,004 180,00 30.60 000 086 174k
Lote: 12821 30/09/2026  Fabr %
Cod,Fabrz 5100200017 Reg.MS: l()!(;()(zl()()(vl 102
EANI13:
e i ADrt RS20 Federal 30 60 FS LNL&LUJ&M“I" ) [UVSEPRSIEIDS NUPION HUTSHION SN
2444 AGULHA DESC, PRECISION GLIDE 25 X 8 PECA (300054) BD | 0183219 N | S102 | PECA 13,00 ,-""' 13,00 2.3t 0001 0.0 1760
Lote: 3304399 F1/10/2028  Fabr: 311072023 ‘
Cod.Fubr: - 300054 RepMS: 10033430019
EANI3:  SEMGTIN Deer:
o b Apres RE20%.E0dewLe 22) FistudioL Eonte JOET, g H winde g emmefimamnndimannidimm.
67083 ALGODAO HIDROFILO ROLO S00GR CREMER 3059090 S| 5102 | ROLO 16,000~ _,z’v. 13,50000 216,00) 216,00 36,72 000 0.0 170
Late:  164182348K 27/11/2028 Fabs: 29/11/2023 4 !
Cod.Fabr: 198164 Regl lvT"uxm IS(X)S(v
EANI3; 78918002034
IO i 1119 Mm.B.‘.\....)..‘L"J.muuLs‘_JN.J’\WmLUJ\&wm e IO ISR EROIN JOOe PR
SH7 ATADURA CREPE 06GCM X 1L8MT 13F, ROLO (FO8377) AXSKN0 a0 | 5102 {ROLO - S A0 // {440 245 0,001 040 174
EUROPA 1 4
Lote: 062024 01/05/2020  Fabr; 01/06/2024 '
Cou ;- F08y77 RERIVIS; BOSIRIH
EANI3: SEM GTIN Decr:
Db A R$LLOLEdew L 2 st L Ernw BL. iR s i SOV SSURRENY FYSVSOvERE BV
5861 ATADURA CREPE 08CM X 1.8MT 13F, ROLO EUROPA 059000 o0l 5102 |ROLOL 600007 0,40000 24,0007 2460 4,08 000 0.0 17,0
Lote: 062024 30/0572029  Fabr: ]
Cod.Fabr:  FOS378 RepMS: 8O03HKXIOR
EANI3: TRUSOI0920158 Decr:
Trib. Aproc RS: 3,23 Federal ¢ 4,08 Estadual Fonte:1BP'T s
I K1ty o - CFEIVII NSRRI, (RPN S AT
07975 C:\Ml:\() OPERATORIO 40X45 15G PACOTE C/50 BOS HELENA 30059090 o | S102 [PACOT 18,000 ( Pty Y RO4.00] 7 86400 L6858 000 00K 17
1 (18) AMED [ I it e X “
";% Lote: B49-6 (40272028 Fabr: v
. Cod 1032100005 RepMS: 8148 19XXK07 AOY,
v EAN{3: TROBARRABORST Decr: /\ T
_______ | Grib, Aproz RS L1621 Federale, L4AS8 Evadugl FowG UL - - i RO
Y f e 8 f & : i~
\." ¢ mvial ] iIn 0 .
A7 o e
s i ) J\J
FAVOR CONFERIR ME RCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO ENA PRESENCA DO E ENTREGADOR. /




Fmficiie:  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DADOS D

0% PRODUTOS / SERVICOS

1000,

NF-e: 12599~

Q st 1
(o1 $iviuns )

Conferito HOr: b

Pagina 2 de o

[ cod,

¢

Degericio dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST | CFoP

. e 1N InUnitdrio] 27 VieTotl - BCICMS

VirICMS

Vedptp 11 ICMS

(=) =)

(6053

CLORETO SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FRASCO
FARMARIN
Loter ., GOIGO2A

24A 30572026
Cod.Fabr

y (HOS/2026. - Fubr: 30/05/2024
10402031 RegMS: 1168800310013
EANI3: 7898179365623 Decrs
Estadua) Fonte: 18U

“Trib. Aprox P3: 926,44 Federyl ¢ 117096 Estadual Far

30049099

000 | 5102

FRASC

117096

deiy
,@] Wiy GRSBKI AL HBRROY

7
i

0]

2592

67344

b e e e ot

T8

67930

08279

66403
]

68461

COLETOR DE URINA SIS.FECHADO 2000ML PECA
ESPECIAL ((490201) DESCARPACK.

Lote:  2BSAAA(N02 30/11/2027  Fabr: 01/12/2022
Cod Fabr: - (490201 Rep.MS: 10330660253
EANI3:  789R283B16899 Deer:

Tib, Aprox R$: 34,98 Federnl e 44,22 Estadual BonteIBEL

39269030

o0 | 5102

PECA 2(,0.19 A7 260,10

O s o etttk of

44,22

-~

COMP. GAZE 7,5 X 7,5 09 F, PACOTE C/10 C51 LIVIA (1020)
AMED
Laoter Clo-

Cod.Fabr: 1026100008 RepMS: 81481900001
EANTE TRIBOGROCD 138

15/0472029  Fabr: 15/04/2024

305909%)

o0 5102

K

47940

4

S/ 479,40

PACOT

s

81,50

S B s riiadodats thuhahaind

0] 000 | 1780

000 6o | 170

PIRL iataletad

000) 000 | 1700

Deer:
 “Trib. Ao RS2 648 Foderal e BLIQ Esidual TantelBEL
EQUIPO INFUSAO MACROGOTAS SIMPLES RMDESC
Late: 2022102002 O1/10/2025  Fabr; 01/1072022
Cod Fabr: 2229 RepMS; 10326850006
EANIZ: 7898923041117 Decr:
 Trib Aproy RS2 17046 Federal £ 223,08 Estadunl Fopte Rl

YO8N

o0 Ssto2

g
PECA 1.31'.’.,()(} 7 131200

223

0.0

s i e e e

FILTRO BACTERIANO E VIRAL PECA ADULTO (HMEFY
(14537T) VITALITY BE CARE
Lote: 230401 31032028 Fabiz
Cod Fabr: 145377 Rep.MS: 80808489020
EANI3:  SEMGTIN Decr:

| Tyib. Aoy R8; 336 Frderale 6.60 Esiadual FonteidBEY,

90192010

0L S0

P

PECA S TR )

6,60

000 v | 1700

GLICOSE 5% SOOML SISTEMA FECHADO FRASCO
FRESENIUS

Lote: 74TC1296
Cod.Fabr: 1510023

EANI3: Decr;
Wi Aoy RS 2003 Fedpnle 278 Rsdul el BEL .

12/02/2026  Fubr: (2032024
RegMS: HXO4101070185

KK

5001 S102

FRASC] . 16380

16380]”
0

GLICOSE 5% SOMG/NL 1000ML SISTEMA FECHADO
FRASCO FRESENIUS
Lotes  74TCHO81
Cod.Fabr: 1510024

03/02/2026  Fabr: 03/03/2024
RepMS: 1004101070142

EANI3; 7897947706552 Degr:

 Trib, Apiy, RSL AL Federale 3546 Rstadugl EoniedBRT o
GLICOSF, 5% SOMG/ML 250ML SISTEMA FECHADO FRASCO
FRESENIUS
Loter T4TC 401

2022026 Fabr: 21032024
Cod.Fabr: 1516022 RegMS: 1004101070134
EANI3 7807947706538 Deci:

(1. Apiwa R 292 Fodentle, 36300t nul B BEL

e v vt o

U9 ool 5102

14976
4

149,76/

FRASC
(¢}

2785

o o 0o st 24 v e o

2540

[§XE31 SRS 17400

1740

e ne v 0 b v o}

0.0X)

e e v 0 o

045

e s e v

30049099 0 | 5102

FRASC 4,48000 2504 e 2154
s

LANCETA C/ DISPOSITIVO SEG. 28G (0,36 X 1.8MM) PECA
ROXA TKL

Lote: X
Cod.Fabr:
EANIY:

24/0972028  Fabr: 25/09/2023
Rejr.MS; 80288009023

230925
06S(KXXS

YOIRIVYY A0 | SH02

2()0.(?9

UNID 4 2000

30.50

000

b e e v e o}

0,00 17.00

RERVY

06,00 1700

Decrt
Tribe Ay RELAL0 Festurals L Q0EsuULENGI BEL o

68709

68110

GRO2Y

2482

2483

R
()(\53\’5'1

§

60353

YA

e b A RO L e B L oG BET,

e e e e oo

b o e e e

A

NYLON AG 2:0 3/8 20CM 45CM CAIXA C/24 ENV. MEDIX
Lanes 230803 /082028 Faby; 302023
Cod i 982} RepMS: 80495519040

EANIS: TRYROI2IT4296 Decrs

300610%) 3001 5102

cx 32400 3240

L

551

NYLON AG3-0 3/8 20CM 45CM CAIXA C/24 NV MEDIX
Lote: 230516 30/05/2028  Fabr: 30/05/2023
Cad Fubr; 9816 RepMS: 804955190040
EANI® 7898652374241 Decr:

-

30061090 01 si02

32,40

4
1"

3240

531

0,00 17400

Q.00

Db Ay R4 Erdenle S FistudL Fone JBET,

NYLON AG 3-0 3/8 30CM 45CM CAIXA C/24 ENV, MEDIX
Lote; 221211 30/1272027  Fubr: 30/12/2022
Cod.Fuby; 9835 chl\lS:%(M‘)SSl‘)(H()
EANI3:  7RY8652374432 Decr:

b, Ay RS L30T nLe U JadnLEonl or T .

3061090 3001 stz

el

S

£

5.51

04K 17,00

SONDA FOLEY 2V, NR.16 30CC PECA (FO1A021610) WELL
LEAD
Lote: 144082028 Fabrs IS/0872023

2308011944
2 RegMS: 10150470609

Cod.Fabr: - FO1A021610
EANI13: 7899780148650 Decr;

KIRINE o) 5102

PECA 2,08000 1640] 7/ 16640

"fyib. Aoy R$: 250 Fedorat 2. 28,29 Fstidugl Fonued BET
SONDA FOLEY 2V, NR. 18 30CC PECA (FOLAD21810) WELL
LEAD
Lote: 091272028 Fabr: 104122023
CodFabr: - FOIAO2IB810 ch.MS:l()lS(Hﬂk’K)U
EANI3: 789780148667 Deer:

b, Ags R 2 HLEdeuLe 120 Lo I . -

2312013218

AHHBINL 600 | 5102

e

PECA Cgsoof 18,50} 15,80
g i /

SONDA TUBO ENDOTRAQUEAL PVC COM BALAO 6.5 PECA
MEDIX

Lote:  2414565C 28022029 Fabr: 28/03/2024
Cod.Fabr: G755 RepMS: 804955 10045

EAN13: 7898652371103 Deer:

b Aoy R ELEdcuLe A7 bl Bonte Ul

KRN W] 51N

SONDA TUBO ENDOTRAQUEAL PYC COM BALAO 7,0 PECA
MEDIX

AN, e TVTOC IV AW02T ave
Cod Fabr: 6767 Rep.MS: 804955 45
EANID: 7898052371 110 Deen:

b s ReLELEdcwLe 07 yadial Conw U,

90183929

04 St

PECA 29,80

29,40

B

28,29

Lot v b e e v o

3,20

e 1o v v v vt 0 e

501

00Xy

0.0

0,00

17,00

e o o e 2 of

0K

e g v o v

(00

PECA

T 2980
/

29,80

TAMPA VEDANTE ESTERIL LUER FENMEA CAIXA C2200
UNIDADES (001830) RMDESC

Lote: 2023103004 30/10/2028  Fubr 30/10/2023
Cod.Fubr: (01830 Reg.MS: 80263400062
EANID TRYRVI2LL6ST8 Deer

39235(X)

—

x| S102

X 50,00 50,00

/

i

507

o 1 e 9 e e v 2 e v o

8,50

0.00] 00 | 1748

0,00

Db, Aoz RS L4 CrdewLe LA Estudil Eoutel BLT.
TIRAS ACCU-CHECK ACTIVE CAIXA C/50 UNIDADES
(7124112033) ROCHE

Lute: 29517632
Cod.Fabi: - 7124112033
EANI®  AOISO3064038

260122025 Fabi: 27/03/2024
RepMS: 81414020030
Deer:

TORNEIRA DESCARTAVEL 3 VIAS LUER SLIP? PECA MARK
MED

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS
NAO ACEITAMOS R

38221920

. Apu s R$L 1336 Federa) e LOR30 Estiudug FOMEHRIT oo doc e
BHIERID S

o fos102

t 3 s
cx Ttesoom| 90y 7 w0

o sio2

NO ATO DO RECEBIMENTO

ECLAMAGCOES PO

0,59

531,00/

900,000 531,00

y

168,30

£ NA PRESENG
ERIMENTO

i

STERIORES/AO RE

17,06

1760

ENGA DO ENTREGADOR.
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m\Dos DOS “PRODUTOS / SERVICOS
r(n}. Descrigito dos Produtos / Servigos NCM-SH cst ) CFop | Un. Qe Vi Total BCICMS VirICMS| VPl lPI‘ ICMS
T o 20937 FIT072027  Fabrs 011072023 8] 18112 ) R TR CPECTETRIRNCE,
U |CodFabe 17167 RepMS: 1()ﬁ0‘1a“m17 e EptmyERS 2] HERD
EANI3; . 7898430461606 Deer: ZN
s 'thLC\w\.z£B§Ll‘i@f£ﬂ£fd‘£;&2mwuﬂ.&mﬂ“\l

NF EMITIDA DE ACORDO COM O AJUSTE SINIEF 01/2014;

DADOS ADICIONAIS

Informagoes Complementares
PERIDO 1123 - UPA PELOTAS
Decietos:

Obs.Fiscal:

| Produtos famaceaticos Part, 1o ant 21 ¢ 22~ IN 1234/12 combinada com a lei 10047

'UB‘RXCA‘.W,_#_-;
7 AUTOR&ADOPUR~

\'J ; Oa'xcx&,L Ll
% BHATA (}f)&

o

HJDY}”)‘ (a /\dm\\h{
\ P/\ Areal - a
RS AL ,m%

(TS Gl rASTOd

ADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E/ NA PRE&EN(,«A DO ENTREGADOR.
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[ Recibo de Pagamento

, NSU:  20240916000918352880
Data:  16/09/2024
banrisul Hora:  14:59:35

ID Transagdo: E9270206720240916175900918352880
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situac8o da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N, 312594

Valor: R$ 4.661,90

Informacgdes do Destinatario

Nome: R S PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.294,126/0001-00
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Informacoes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621978405

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

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

httns:/fww7 banrisul.com.br/brb/tink/browedhw.aspx

M



) SOMARS

Estrada da Arrozeira, 30 - Centro - 92990-00

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

]

V1O SPI TALAR {-Saida

"+ gama RS Produtos Hospitalares Ltda 5 Entrada
2- f

Chave de:Agesso . |

4324.0806.2941 .iéO0.0lOO.SSO(). 1000.3125.9410.0506.5829 \

NFE-¢

o do Sul - RS - Fone: (51) 3347-9000  NoO- 312594 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Yt DS L AR .
CNPJ: 06.294.126/0001-00 - Insc, Est: 2670035455 Serie | wwsv.nfe.fazenda, govibi/portal ou no site da Sefaz Autorizador

de terceiros

‘ [}Tmmcnln de nntoﬁ'ltncau de usg
243240085883683

Tnserigio Estadual ‘ Tnser, Estadual da subst. Tribut, CNPJ
2670035455 06.294.126/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
Ruzdo Social CNPI/CPF ) Data Emissiv
INST BRAS DE SAUDE ENS PESO EXT P/DES HUMANO . 07.836.454/0001-46. 06/08/2024
Endeieeo Bairmo / Distito 1y b CEP Dt de Bt £ S
Rua Sigueira Camnos 1184 12andy-sala 2] Cenfrot o Wt 90.010-001 :
Municfpio Fane / Fax UF " | Inscrigiio Bstadual Hora de Entrada / Saida
PORTO ALEGRE 51-3225-8540 RS ISENTOQ
FATURA/DUPLICATA = D P
312594-A
15/09/2024
4.661,90
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
F\'\\mcm Empenho Vendedor ‘Boleto Bancario e
356458 1074 ¥
CALCULO DO IMPOSTO el
Base de Citleulo do ICMS Valor do ICMS ‘ Base de Cateulo do JCMS Substituiglo Valor do 1Ch-lS.S\ghsli\ulqan Valor Total dos Predutos
4.661.90 792.54 0.0 S 0.00 4,601 .94
Valor dg Frete Valor do Segmo l\’ulordu Desconto l()mms Despesas i, [ Valor do IRI | Valor Aprox Ue mbutos | Vaor Total da Now
Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.419.53 4.061.9¢
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Rtz Sock ‘Frﬂe por Conta ‘C()digo ANTT i ‘Plnca do Veleulo | UF CNP)/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-Remetente (CIF) T 02.633.583/0001-13
Enderegn Municipio e ; UF Inserigho Estaduat
Rodovia RST 453 1470 LAJEADRO . ', RS 0720086701
Quantidade / Volumes Espécie Marea Numeraglo 3 Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) ('l!lvi\gtx\x ot
e /119,470 19.,470§0,047
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ‘ Buiwo / Distrito- l CEP B
AY FERREIRA VIANA 2231 AREAL 96,085-000,
Municipio ur
PELOTAS RS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod, | Deserigao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP-| Un. Qude Vir.Unitgrio VirTotal BC ICMS Visiems) vl I 1CMS
68704 ACH)O']‘R/\NEXAMICO(5()&’16/&1L) 250MG SML AMPOLA 30040099 s | 5102 [AMPOL 5().00()/ X 4,\17000 S 208,50 4 20850 3545 0001 000 174%)
GENERICO BLAU A A, RS A A '
Lote: 24070772 30/0672026 Fubr: 20/06/2024 i
Cod.Fabre  PAT06 Rep.MS: 1163700090021 b
EAN13: Decr: %
Trib. Aprox R$: 28,4 Federal e 35,45 Estadual FontelBPT } s £l
oL £ s - wweeiERUL SIS SRR BRRSPYE PRI
G7793 BIPERIDENQ (C1) SMG/MIL IML AMPOLA CINETOL BO9069 so0 | 5102 JAMPOL 25,000 p d 2,36000, 59001/ 59440 1003 0001 040 K]
CRISTALIA A A i A
Lote: 23040278 01092025 Fabr: 01092023
Cod.Fabr: 507013 RegMS: 1029800960126
EANI3: Decr:
RO b Aoy R Ecnle 1003 EvulualEee LT - ; A JOE PSS
30570 | COMPLEXO B 2ML AMPOLA HYPLEX HYPOFARMA 30039019 o0 | 5102 JAMPOL 400l 2900 49,98 000 0.0 17,400
Lote; 23121500 31122025 Fabr: Q022024 /"’
Cod.Fabr: 43010250 RepMS: 1038700250012
EANI):  SEMGIIN Decrt 2
e e v oo LT ARICY R$:30.54 Federuls, 4‘2&&];513\;};10]_&3\10:‘““"[‘ J // [UUUTROUNS RUTISOIN ROTSRIO SR
67608 | DINZEPAM (B1) 10MG COMPRIMIDO GENERICO 39064 o0 | s102 {coMPl 300,00 o ;),Q&XX) 13,00 / 18,00 306 000 0 174X
GERMED/LEGRAND rd i E
Late:  4E2181 16012026 Fabiz 1601/2024
Cod,Fabr: 14773 RegMS: 1677302190033
EANIL3: Decr:
o o Db AN REDAD Fedewle A0 FstnduLEonlll. - . S— I IR Yo
45098 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML (75MG) ML AMPOLA 049039 so0 | 5102 [AMPOLL 50,000 . 4L(X§ 4100 697 [AXE AL 1740
GENERICO UNIAO QUIMICA A /
Lote; 23346306 31/08/2025 - Faby: 040872023 £
Cod.Fabr; 1000243 RepMS: 10497 12500020 (5 y
HANIY: Deers §E4 B 3
.........-...’lh'b.é}wsn.L@;ﬁ.ﬁ.Lﬂ:&‘uuL&‘.&.‘U.}wmbwLEuuw:mm'... o s RS { I ! D BTN T A
67869 DIPIRONA SOMGML. (1G) 2ML AMPOLA GENERICO 30039099 w | s JAMPOLL 600000 4 - 085000 7 51000 7 510,060 80,70 H0] 000 1240
SANTISA A ¢ gk o
Lote: 20704624 01022026 Fubr: 01/02/2024 :
Cod.Fabr: - 207 RegMS: H0IB60036022
EANI3: SEM GTIN Decr:
.--_-.._.'m’b.AmuLl’\.‘;(:xi.fi'JEssluuuﬁﬁl(ui.*wuul.l’ﬂ"'wlBBT ATIRa : £ iy IS ISP WO
o897 FLUI\IA’/);N!L(CI)().lM(S/Ml.(().Sl\lGlSML) SML AMPOLA 049069 000 | 5t JAMPOL 10,000, 5,98000 59.80; e 59.80 10,17 00 0 17,0
LENAZEN TEUTO A / 3Ly P4
Lote: 7361032 22/03/2020 Fabr: 27/03/2024
Cod.Fabr: 7361 RepMS: 1037006500034 by
EANI3: 7896112173618 Dect: s 7
,.....-._.._.'ml‘..bn)uLlﬂﬁ;&QLﬁwnwL\:LQJZE\'NLlL".\LEO*"t"lBPT - DN RS ESEEET I-..-.--D<-.
RPN Al o N : J :
e g de roY
VLA \q do VAN
. \ )\)
e A {
FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO E NA PRESENCA DO ENT REGADOR, \ \&‘

NAO ACEITAMOS

RECLAMAGOES POSTERIORES AQ RECEBIMENTO



Yolupies: e S—
Emftentie:  SOMA RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NE-¢;  32594memGérigs e : Pagmna 2 de 2
CUADOS DOS TRODUTOS / SERVICOS Conferida nor:
©d, | Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un, Qlde,, | A Ir.Unitdrio] . VirTotal]  BC ICMS VIrJCMS|  Viapip 1Pl l('MSJ
7 [GLICOSE 506 (300MG/ML) 10MT, AMPOLA HALEX ISTAR 040000 |00 | 5102 JAMPOL] 20K JETRO00 [ Cerrarennns o SO LASKY, o ] N
Late: 4060299 21/04/2026  Fabr: 2106/2024 » e 4 b
Cod, Fabr: 40000148 Rep,MS: 1031101670015 K ;
EANI3: Decr:
(11, Aprox RS 20,98 Federal ¢ 2652 Bstdual B BEL Y Gt s et . - B B e e
36528 | HIDROCORTISONA SO0MG SEM DILUENTE FRASCO 043933 | 000 | sw2 | FA | 200000 /T dag000] 86,0017 896,00 152320 000} 000 | 1700
AMPOLA ANDROCORTIL TEUTO «
Lote: 25961784 10/04/2026  Fabr: 124172024 4
Cod.Fabr: 2596 RegMS: 1037004630062
EANI3: Decr:
i Trib, Aprox R$: 120,51 Federal e 152,32 Estadual Fonte;IBPT e O, RS e
61963 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML (SMG/MML) AMPOLA N39S o0 | 5102 faieor] 2000007 80| /1800 006]  oao) o |17
METROFARMA FARMACE A 74 /
Lote: MTACO13 28022026 Fabr: 2103/2024 ;
Cad Fabr: 07040013 RegMS: 1108500210028
EANI13: Decr: /
oo b ADr0N RECLS8T Federl 220,06 Fstidul Bl BT () Ao ST i I e JUPIRSTRINSY SOOI RSSO e
s TMETOPROLOL SMG (IMG/ML) SML AMPOLA BECA HALEX | 3004039 | 000 | 5102 JAMPOL so000 7 iseswo] T 9950) 799,50 / 135921 000] 0w | 1200
ISTAR A / il s’
Lote: (XXX1§9588 30/06/2026  Fabrt 2106/2024 £ 4 E
Cod.Fabr: 4000510 RegMS: 1031101720012 ‘
EANID: Deer:
oo LD Ay RELOZ:53 Federut . 135,92 Bxtudun) FomelPL e ———
(6233 | NITROPRUSSETO DE SODIO 25SMG/ML 2ML AMPOLA 30030099 | 000 | 102 [AMPOL 19,90000f . 90.50] /4 9w.s0 1692 o0l ooo |7
NITROP HYPOFARMA A e b )l
Lote: 24061555 30/06/2026  Fabrs (406/2024 ¢
Cod.Fabr; 41010241 RegMS: 1038700120011 ¢
EANI3 Decr: \ 2
- Trib. Apiox Re: 3K Fedgrate 1092 Estdual Bt BET 4 4 - ———
33448 | NOREPINEFRINA 2MG/ML AML AMPOLA GENERICO 30040099 | 000 ] 5102 JAMPOL 50.0<xy CL94000) D 1649 0] 000 | 700
HIPOLABOR A o 4
Loter  AB-O43/23M 31012025 Fabr; 01082023
Cod Fabr: 10010038 Reg.MS: 1134301260032
EANIX:  SEM GETIN Degr:
o b, Ay RS0 Fedprale 1649 Fstiduel BN BT o . y ot = B s i
6001 PARACETAMOL + CODEINA (A2) 500MG+30MG 0044040 | 000 | 5102 |COMPL 96000 /] 33,0} 33,60 sl owo] o L7
COMPRIMIDO GENERICO GEOLAB ‘ J it
Lote: 2313752 300972025 Fabr: 2809/2023 16
Cod F; 505499 RepMS: 1542302010079 5
EAN13: Decr; 3 ! 5
o Lb, Aprox R$: 452 Bederale 87 Rstadwl Eoped BETL . 4 ; : A % AN S
13723 | SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMPOLA ANHom9 | o | 5102 [AMPOLE 200,000 Leagoool o 12zam) 1mm 264 o] oo H170
ISOFARMA/HALEX ISTAR A / i B2 i
Lote; 4050123 1005/2026  Fabr: 10572024 ¢
Cod.Fabr: 40000138 Reg MS: 1031101630021

EANTE: SEM GTIN

Decrt
Tribe Aprox R 1208 Federgl & 21624 Byidug FonteiEL

ST EMITIDA DE ACORDO COM O AJUSTE SINIEF 012014

YADOS ADICIONAIS

| Produtos fmaceuticos Para. fo art 21e22-IN 123

fifonnagdes Complementires
PEDIDO 1118« UPA AREAL - PELOTAS

bDecretos:
Obx.Fiscal; )
| Aliquots 0% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo 1o - wexo 11 - Decreto 6.420 de 07 de abril 2008

4/12 combinada com « lei 10.147 )y

Reservado 2o Fisco

“ATESTO -

RUBRICATS2842

——
T UPA AREAL

§BsAUDE
2.8

FAVOR CONFERIR MERCADORIAS NO ATO DO REC

NAO ACEITAMOS

AUTORIZADO

UPA Al

¢ “BIMENTO E NA PRESENGA DO ENTREGADOR.
RECLAMACOES POSTERIORES AO RECEBIMENTO

ZERE e

, OATA,_ b l,_@&
e R TETC D V 1 GO

Diretora Adjuiite

POR:

sk PI)’LOL,&.L(%;'l

/‘ 2 -
eal - Pelotas
SAUDE

AL

cormaiaatatett

|
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QFW‘\} Recibo de Pagamento

%, NUmero: 01600851484/00000000285407/299232
e Data: 17/09/2024

banrisul Hora:  13:34:14

T

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-1BSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 3.789,96

Data Débito: 17/09/2024

Data Vencimento: 18/09/2024

Cédigo Barras: 2459318015.07562028006.00038412292.1,98430000378996
Tipo Pagamento; Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A,

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNP] Beneficiario Original: 00.331,788/0001-19
Razdo Social Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03D062DBFB3493EDOEFASBD4FF773BE0S674
Atenciosamente

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

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

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

1M



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA>
NOTA FISCAL FLETRONICA
(-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000074137

SERIE 200

FOLHA 02/02

tdentificagio do emitente
AR LIQUIDE BRASIL LTDA

AVOFERNANDO OSORIO, 4
Complemento: 476

TRES VENDAS Cep:90065-000
PELOTANRS

Fone: 5332271468

IILNEARIIN

QT

4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0741 3717 0927 8457

Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni*-¢
www.nfe. fazenda.gov.by/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Ly OFE A AG
d)()hl( FER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
24324010096 1668 21/08/2024 09:33:11

Lok b Ag INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNRVCPF
00.331.768/0052-69

S

COMPEEMENTARES

RESERVADO AO FISCO TR

G NOANA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES I REVENDEDORES
LU SIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
G ESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS Ot
sl a e condee. 8950 291272016 LOCAL DE ENTREGA:
VL EREEIRA VIANA 2231 SALA 03 Bairro/Distrito: AREAL Municipio:
St U RS Paist BRASHL Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR

Recebemos da: Air Liquide Brasil Ltda

ESTAB: 65 NF: 0174137 SERIE: 200

Chave de acesso.
43240600331 768005269552000000741371709278457

Date recebimento:
Recebido: Maximo dias

IDENTIFICAGAQ ASSINATURA

T vy L
§TO - L)Pﬁ\ AREA
pATES !E1‘51~\H?L

L —
- _,,,_W i

RUBRICAL e
AUTOR!ZADO pPOR:

\

s |
DATA: QD'ZMU =t b

“‘.,g-xmr‘r_nwa

TS s

Rianca Vergara

Diratora Ix(;
UPA Areal - Pletﬂu

Yeemento
~ l 745 - 5 } 74593.18015 07562.028006 00038.412292 1 98430000378996 LIE 2
Agéngia/ (6digo Cedente
001/ 107562028
2af de prgamente Nosso nuiero
\GYVEL NA REDE BANCYRIA ATE 0 VENCIMENTO 000003841229
ente Valor ta dacuments
r Liquide Brasil Lida 00.331.780/0052 69 3.789,96
« Ferpando 0s6no, 4.476 - 96065000 - [rads Vendas - Pefolas - RS (-} Descontos / Abstimenos
ta do documerts _ Mt do Bocumunto Espocie Aceite Dsta processamenton
108/2024 6074137 - I RS N l 21/08/2024 (-3 Oultas Jedvsoes

1 (Teadva 1ntorim g s deate BOLITO 330 dy wighisiva cnapos cabildade da cedente)
O D VENCTS COBRAR JURCE DERY. 370 A0 DIA
108 18/09/2024 MULTADERS 75807

+) tAsi aita

%

tade

STITGTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA E EXTENSAQ PARA 0 DESENV HUMANO
TENIDA FERREIRA VIANA 7231 - AREAL - 96065000 - PELDTAS - RS

1 {8) Ortroe Aereccimos

(=) Va'or Cabrado

1

L

Autentisagio Mecanica/ FICHA U8 COMPENSACAD




Gk D C AL ULO DO TOMS

THENTHICACAD

"
i

'

i SINATURN

YANGTA

NE-¢

PO RECEBEDOR

N, G000 3137
SERIE 200

ik CI——

Tdculil'iuwﬂu do emitente
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AY, FERNANDO OSORIO, 4

Complemento: A6

TRES VENDAS Cepi6un5-00t

PELOTASIRS
Fones 8332271408

1-SAIDA

FOLHA 0

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL KLE
O-ENTRADA

N. 000074137
SERIE 200

I

RONICA

o

CHAVE DE ACESSO DA NI-E
4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0741 3717 0927 8457

I

102

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

Vi A I GETRAL A

SOdE RN DAL

vy

SRR METENE

D EBCTER

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240100961668 21/08/2024 09:33:11

INSCESTADUAL DO SUBST.

RIB.

CNRICPY
00,331.788/0052-69

S AN A0

St b bRETE

2
07.836.454/0009-01

NPV CPF

DATA DE EMISSAO
2082024

VERL IS VIANA 223

BASH 1RO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ D

BAIRROMDISTRITO
AREAL

CEP

YOHOKS-000

DATA ENTRADASAIDA

FONEFAX
5132258540

UF
RS

INSCRIGAO FSTADUAL

HORA ENTRADASADA

e B O DE ENTREG S

(821!

ity

P

Rt

CNPICPY
07.836.454/0009-01

INSCRICAO ESTADUAL

BAIRRO/DISTRITO CEP
VIANA, 223 SALA U3 AREAL HH0R5000
UF  |[FONEVAX

RS

oSt

VALOR DO TCMS

644,29

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
378990

VALOR DOSEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 191

VALOR TOTAL DA NOTA

[EERVETS KY1

ERRITATH

L ENAUN

NPQG Tl

0.00 0.00 0,00 0,00 3.789.96
UUICY OLLMES FRANSPFORTADOS i
FRETE PORCONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UK CNPCPE
Sttt EE DR GASES LTDA C-REMETENTE 28,707.847:0001-20
MUNICIPIO U¥ INSCRIGAO ESTADUAL
SUISUO FURRFIRA VELOSO 1598 PELOTAS RS 093046R0O6
BBt R £
PEsCLL MARCA NUMEI!A(,T/‘() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
;(‘Il INDIROS 005220513 2506,805 346,805
e RO SERVIGO
il)l SCRICAD DO PRODUSER, NCAMSH CNT {CFOP [UN QUANT. V.UNITARIO VIOTAL BCICMS VACMS vaet AJCNS  fAaart
PONU 1072 OXIGENIQ, COM 28044000 000 15104 M3 180,0000 13,0079 2.341,42 2.341,42 398,04 0001 17.00% | 0007
AL 2.2 IO
ENIGRNIO GASOSO MEDICINA
i oM
FamL 02 AR, COMPRIMID 28539090 000 {5104 IM3 90,0000 16,0949 1.448,54 1.448,54 246,25 0.00] 17,00% | 0.00%
Ci AR NINTE
PO AEDICINAL = CHLIND
Joer ithand
[ IR VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON YALOR DO ISSQN
R TN MLV AD O A PIRCO ]
LU ADY
S Eatab( 631 - Lot STO60Y09 / 51060900 / 51060872 ( 51060769/
G 2000 Bameres 0074127 Dat di Carga: 2000812024 Forma de
ento Geicio baocaro ser enviado emyate 2 dias uteis para a(s) cmail(s):
Censaneudabaikde o brimar braude.org brigladimiv amacalait le.or

1]

IR ARIA

ol

i st San Paato - SPLOTES2-000, Teletone Procon -

SHOCLIENTY
e ANSINATURA DO

LS P A ADEQUAARLD

St SUEORTAR 08 RISCOS DAS OPERACOES DETRANSPORTE I QUE ATENDEM AS
SEGUE AMENTACAGO RESOLUCAD $.9982022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS

caccon, Condieio de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA . Rua

033747 PlacagIY 127405/RS) 101 reduzido a zero

_ DECLARO QUE OS PRODUTOS

NTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, &




17/09/2024, 13:35 Impresséo - Banrisul [1726590942304]

g’”‘“’% Recibo de Pagamento
% Ndmero: 01600851944/00000000286601/299233

&

el

Data:  17/09/2024
risul Hora: 13:35:22

ba
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 4,500,00
Data Débito: 17/09/2024
Data Vencimento: 20/09/2024
Cédigo Barras: 0419210323.02692310663.66967340382.1.98450000450000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A,
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: SM ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 51.656.780/0001-63
Raz30 Social Beneficidrio Original: SM ENGENHARIA HOSPITALAR

03445636858F41A3ABFOD117C61104105416
Atenciosamente

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

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

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

11



SAC BANRISUL: 0800 646 1515

CHBd Mrisy i 041-8 OUVIDORIA BANRISUL: 0B0O 644 2200 RECIBO DO PAGADOR
LOGAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
LAGAVEL, PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OEFICE RANKING CNLINE 2070972024
BENEFICIARID CODIGO DO BENEFICIARIO

, M ENGEMHARIA HOSPITALAR LTDA - 51, 656.760/0001-63
RUA SEMADOR MENDONCA, 301, SALA 201 - PELOTAS/RS —~ CEP: 96015200

0320 2692310 54

i DATA DO DOCUMENTO NUMERODODOGUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSONUMERO
02/09/2024 195 80O50/DS 02/09/2024 6666967370
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 4500, 00
INSTRUGOES / OBSERVACOES BMISSAD B 02/09/2024 | () DESCONTOS/ABRTIMENTUS
n PARTIR DE 23 /09/2024 JUROS MENSAL DE 1,00%
A PARTIR DE 23/09/2024 COBRAR MULTA DE 2,00%

(+) MORA/MULTA

(+) QUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR TNSTITUTO BRASILEIRCO DE SAUDE, ENSINOG, P - CNPJ: 07836454000501
FERREIRA VIANA 2231
PRLOTAS/RS ~ CEP: ! 500¢

SACADOR / AVALISTA PRLOTAS/RS CEP: 96085000

& banrisul |041-8|

AUTENTICAGAO RECAKICA

04192.10323 02692.310663 66967.340382 1 98450000450000

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING CNLINE 20/09/2024
BENEFICIARIO ) ) CONIGO DOBENEFICIARIO
’ S ENOEMHARIA HOBPTTALAR LIDA - 51.656.780/0001-63 0320 2692310 54
il RUA SENADOR MENDONCA, 301, SALA 201 - PELOTAS/RES ~ CEP: 9601 5200 e s LA
DATADODOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSONUMERO
02/09/2024 195 8050/D8 02/09/2024 6666967370
USODUBANCO ESPEGIE QUANTIDADE (9 VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 4.500,00

INSTRUGOES/ CBSERVAGOES
A PARTIR DE 23/09/2024 JUROS MEMSAL DE 1,00%
A PARTIR DE 23/09/2024 COBRAR MULTA DE 2,00%

EMISSEO M 02/09/2024

(-) DESCONTOS/ ABATIMENTOS

(+) MORAT MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO

| PAGRDOR INGTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING,
FERRETRA VIANA 2231
o ) PELOTAS/RS - CEP: 96085000
i SACADOR / AVALISTA

i

P~ CNPJ:

07836454000901

TR

AUTENNCACAQ MECANICA - FICHA DE COME ENSAGAU



PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNIGIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servi¢os

Namero / Série: 195/ NFSe Emissao: 02/09/2024 09:22:14 Retengéo ISS: Tributado

Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
CPF | CNPJ: 07.836.454/0009-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

0 TR

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca,vergara@ibsaude.org.br
Inscr, Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

Data Prestagdo Servigo: 02/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS: 192
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SM ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA.
CPF / CNPJ: 51,656.780/0001-63 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Senador Mendonca, n® 301, / Sala 201, Bairro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: FINANCEIRO@SULMEDENGENHARIA.COM.BR
Inscr, Municipal: 1045740 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: SM ENGENHARIA HOSPITALAR
TOMADOR DE SERVICOS

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Prestacao de Servico S/Retencao R$ 4.500,00

Cédigo CNAE: 3312-1/03-00 Denominagao: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
Cédigo Servigo: 14.01 Servigo: Lubrificagao; Limpeza; Lustragao; Revisao; Carga e Recarga; Conserto; Restauragao; Blindagem;

0138.99A0.4A50.7A95.55B1.52AE.05DB.800E

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 1SS Totais Retengoes
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 2,00 % R$ 90,00 R$ 0,00
Valor Liquido:  R$4.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
ATESTO - UPA AREAL
IBSAODE
RUBRICA... A&
AUTORIZADOD poR:
/})(U AR C aCA\
DATA.. (g Eﬁ/ Ql
!»f&,‘”g;\ \‘Jf’* ar
Diretory A ,j}t“{ff s
UPA Arsal - Pejolas
e DB
4 validacéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://infe pelotas.rs.gov.br/ E 4wy
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagéo abaixo: o ¥ Ft
ey ..I.-":.;l

Elrm.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
PELOTAS /RS Data o ora de Lo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verlfica
. " 0138.99A0.4A50.7A96,6¢
RPS N®: 192 Série: NFSe  Emitido em: 02/09/2024 52AE.05D8.8
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ / CPF: 51.656.780/0001-63 inscrigao Municipal: 1045740 inscrigao Estadual
Nome/Razie Social:  SM ENGENHARIA HOSPITALAR LTDA.
Endereco: SENADOR SENADOR MENDONGA 301 SALA 201, CENTRO
Municipio: PELOTAS UF; RS CEP: 96015-200
Fone: (53) 3029-0482 E-mail: financeiro@sulmedengenhatia.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CNPI ! CPF: 07.236.454/0009-01 inscrigiio Municipal: inscrigho Estadual
Nome/Razio Soclal;  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ
Endereco: Avenida Ferreira Viana 2231 Areal
- Municipio: Pelotas UF:RS CEP: 96085-000 PAIS: Brasil
Fone: E-mail: presidencis@ibsaude.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

restacio de Servigo S/Retengao RE 4.500,00

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 4.500,00

IMPOSTOS FEDERAIS
. INSS IRRF [s2-1R1 COFINS PiS Ret. Federais Outras Retengdes
Valor R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0.00

dividade; 1401 - Lubrificago, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserno, restauraciio, blindagerm, manutengiio e conseivagio de maquinas, velculos, aparelhus, equipany

s, molotes, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que fican sujeitas ao ICM8).

sod. Trib, Municipal: §
sNAE: 3312103 - Manutencéo e teparago de aparelhos eletromédicos e cletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio

Vaior Servigo Desc. Cond,  Desc. Incond. Dedugées  Base de Calculo  Alig. 1SS (%) Valor 1SS 1SSQN Retido Valor Liquido 188 Retido
R$ 4.500,00 1% 0.00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 4.500,00 3.5000 R$ 167.60 R% 0,00 R% 4.500,00 NAO

TRIBUTAGAO DE ISSQN

Compeléncia: 02/08/2024 Regitne Especial de Tributagio:
1S§ Retido: NAO Natureza da Operagio: 1 - Exigivel
. Optante Simples: SIM Local de Prestagiio: Pelolas / RS
: Incentivador Cultural; NAO Municipio de Incidéncia; PELOTAS /RS
OUTRAS INFORMAGOES

. Esta NFS-g fof emitida através do RPS N° 192 série NFSe, emitido em 02/09/24.
[ U via desta Nota Fiscal serd enviada atraveés do e-mall forecido pelo tomador dos sevigos,
A aulenticidade desta nota porderd ser verificada no site, com utitizacao do codigo de verificagiio.

fib aprox; Fed R$ 605,25 (13,45%), Est RS 0,00 (0,00%), Mun R$ 211,05 {4,69%). Fonte! IBPT/empresometio.com.br (19CB11).




17/09/2024, 13:36 Impressao - Banrisul [1726590981166]

f”’“‘% Recibo de Pagamento

%% A NUmero: 01600852175/00000000287258/299234
e Data:  17/09/2024

banrisul Hora: 13:35:57

3

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.755,77

Data Débito: 17/09/2024

Data Vencimento: 20/09/2024

Cédigo Barras: 7489112412.00251206637.08576591070.9.98450000275577
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENS

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: LOCAPANO INDUSTRIAL LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 12.569.641/0001-40
Razdo Social Beneficiario Original: LOCAPANO INDUSTRIAL LTDA

0304A9C5CF4CACD24182436954483DED3521
Atenciosamente

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

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

https://vwv7.banrisuI.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx#

7"



INFORMATIVO

a Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 9.09.

preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicéo financeira. 20/09/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

LOCAPANO INDUSTRIAL LTDA 12569641000140 0663.08.57659
 Data do Documento N& do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processarnento Nosso Nomero / Cod, do Documento

03/09/2024 10831 DMI N 03/09/2024 24/100251-2
Espécie Maeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.755,77
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(++) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

pagador  |NST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU - 07836454000901
PELOTAS RS 96085000
AV. FERREIRA VIANA, 2231 -

Beneficiario Final -

Chdigo de Baixa

Recebimento através do cheque N¢:
Do banco;

Esta quitagio 50 tera validade apas o pagar to do cheque pelo banca pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancéria,

e e e e v - o o M . e Mo W S G S S Sem S e W S

748-X

#e Sicredi

- v ve e . e e gme Pk et e M e WS Wew Gwh Yol S e g

- ot b S e el G Gun Sme A M M WR G S Wy See Sma e o

74891.12412 00251.206637 08576.591070 9 98450000275577

Vencimento

PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 9.09.

Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira. 20/09/2024
Beneficlirio CNPJ/CPF hgéncla f Codigo do Beneficidrio

LOCAPANO INDUSTRIAL LTDA 12569641000140 0663.08.57659
Data do Documento N do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processameanto Nosso Nimero

03/09/2024 10831 DMI N 03/09/2024 24/100251-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=} Valor do Documento

REAL R$2.755,77
Instrugoes () Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(4) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagader  |NST. BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQU - 07836454000901

PELOTAS RS 96085000
AV. FERREIRA VIANA, 2231 -

Beneficiario Final -

Codigo de Baixa

TR S A

e AuUtenticagdo hnica

FICHA DE COMPENSACAO




R ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

& N ‘v
@ i); SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
e L Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero / Série: 10831/ NFSe Emissao: 03/09/2024 15:06:00 Retengio 1SS: Tributado
Data Prestaciio Servigo: 03/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: Locapano Industrial LTDA
CPF / CNPJ: 12.569.641/0001-40 Regime: Faturamento
ﬂ[ﬂ / : Enderego: Rua Principal, n° SN, -, Bairro Distrito Ponte Cordeiro De Farias
] (B2 Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
INDUSTRACEEE E-Mail: atendimento@locapanoindustrial.com.br
Inscr. Municipal: 598586 Inscr. Estadual; 093/0425286
Nome Fantasia: LOCAPANO
TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
CPF / CNPJ: 07.836.454/0009-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n° 2231, Bairro Areal

A wrelee

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inscr. Municipal: 1005589 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ccédigo CNAE: 9601-7/03-00 Denominagdo: TOALHEIROS
Caodigo Servigo: 14.10 Servigo: Tinturaria e Lavanderia

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
Referente a higienizagdo de enxoval hospitalar.
Periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024

Peso Total: 291 Kg

Valor Kg: R$9,47

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
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 Retengdes
R$ 2.755,77 R$ 0,00 R$ 2.755,77 3,50 % R$ 96,45 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Boleto bancario com vencimento dia 20/09/2024
Emitido por Tibiriga Berti Rodrigues

ATESTO - UPA AREAL
i IBsSaAliDE

RUBRICA,__. ’_.ﬁ_“w,.w
AUTORIZADO POR:

o BUPIL W Al O
P RS 4

7o =,
DATA; L_b_/_@i@./:;?lﬂ_

R A T A RTINS

e ey et S A

Bilanca Verqara
. !fl;x‘r"elom Adjuing
. Pelontas

UDE

A validagio 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 codigo de validagdo abaixo:

5B21.D4AE.F4D1.0BD7.7647.4D25.33EE.259F
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18/09/2024, 16:52 Impresséo - Banrisul [1 726689156722]

{“‘% Recibo de Pagamento
; %g Ndmero: 01601223730/00000000461651/300374
Yo e Data: 18/09/2024
banrisul Hora:  16:51:24

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.705,00
Data Débito: 18/09/2024
Data Vencimento: 22/09/2024
Cédigo Barras: 0339933475,22200000002.15497001014.3.98470000270500
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01
Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ Pagador: 07.836,454/0009-01
Beneficiario Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 31.940.937/0001-70
Raz30 Social Beneficidrio Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

035DD50D9EACI66BEC757AE6C99066968869
Atenciosamente

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

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

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

1



Santander

B R,

- 033-7 |

=l da Pagamento
agével em qualquer banco,

Recnbo do Pagador

Vencmwnlo

22/09/2024

et CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - GHPJ: 31,640.937/0001-70
R SAO LUIS, 666, SANTANA. PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5130852929

Agancia { Codigo Beneficidrio
1076-6/3347222

ta do Documnento Numero do Documento Espacie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/08/2024 CLS39030/A DM N 08/08/2024 000000016497 0
o do Banco Cartgira Especie Quantidade o Valor { = ) Valor do Documento
101 R$ B B 2.705,00

{Texto de responsat;iﬁdade do beneficiario.}
s 5 odlas do venocimento
Grida em 08/08/2024 no valor total de R 2.705,00,
ar multa de R$ 54,10
~obrar Mora Dlaria de R$ 4,51

{ - ) Dasconto

{ - } Dutras Deducoes / Abatimento

{5} Mora / Muita / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

W( =} Valor Cobrado

gador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO PAR
AV FERREIRA VIANA 2231 - AREAL, PELOTAS/ RS - 96085000

ineficiario
nal;

Smpmas Espaaificos

Hingg
Santander

CPF /7 CNPRJ
07.836.454/0009-01
Cddigo de Baixa

) Autenticagdo Mecanica

! .
§033-75 03399.33475 22200.000002 15497.001014 3 98470000270500

2af de Pagamento
gavel em qualquer banco,

Vancimento

22/09/2024

neficiario CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC - CNPJ: 31,940.937/0001-70
R SAO LUIS, 666, SANTANA, PORTO ALEGRE/RS 90620170 Fone: 5130852029

Agéncia / Codigo Benelficidrio

1076-6/3347222

ta do Documento Nemero do Documento Espécie Dot Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/08/2024 CLS39030/A DM 08/08/2024 000000015497 0
o de Hanco “Cartcits Capésia Moeda] Quantidade V (=) Valor do Documento o
alor
101 R$ 2.705,00
VVVV { - ) Desconte o

{rur,oas {Texto do reaponsab lidade do paneficiario. }
2L roapes & dias do vencimento

R 3 {}“QMU el tida em OB/08/2004 no valor total de R$ 2,705,00.
o e wanto hrar malia de R$ 64,10
oy Venoimento cabrar Mova Diaria de R$ 4,51

gédér " INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO 'PESQUISA E EXTENSAO PAR
AV FERREIRA VIANA 2231 - AREAL, PELOTAS/ RS - 95085000

neficiario
1al:

O

(- 7OUiras Dedueves { Abatiniento

7‘# ) Mora { Multa 1 Juros

( + ) Oulios Acr@scimos

= ) Valor Cobrado

CPF/CNPJ

07.836.454/0009-01
Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
7,
é

Girargicn S0 Luis

Civtrord e o adsrint

1S DISTRIB F £ MEDIC E PROD

“CIR SAO LU
‘ _ HOSP EIREL]
R SAQ LUIS, 666 L) 101 - SANTANA - CEP.90620-170 -

PORTO ALEGRE ~ RS
TEL: (51)3085-2929

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 ° :
1 - SAIDA

N°®000.039.030 f1. 1 /1

ol || TN

CHAVE D ACESSO
4324 0831 9409 3700 0170 5500 1000 0390 3010 0078 0607

ENTRADA ‘"”ﬂ

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

SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 243240088427624 08/08/2024 16:38:04
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ / CPF
006/375’%231 } 31.940.937/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

(Vendedor:CARINE ABREU)

(Ref Interna:C45028-P38910-1dNF40380-PL6O8-VS-T12-FC(C

)

NOME | RAZAO SOCIAL ] ] cNpr o )
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSAO PAR 07.836.454/0009-01 08/08/2024 e
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000 08/08/2024
‘MUNI(?isjm FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PELOTAS (51)3225-8546 RS 16:42:00 i
DUPLICATAS o o
i UNALOI | N DUBLICATA - 1 VNG TUUNVALOR. 1T NS DUPLICATA © o VENG,. L VALOR N DUPLICATA,. o VENC.. | . VALOR -
( "2/()9/70?4 2,705,00 R —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICNS BASE CALC. ICMS SUBST. ! VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.705,00 459,85 0,00 | 0,00
VALOR DO FRETE ~ ] VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P11 Vi
| 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
“KAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1" CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE f 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL R
AY WILLY EUGENIO FLECK 104 PORTO ALEGRE RS 0962488542
QUANTIDADE T T ESPECIE MARCA T NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO A
2 i 10,000
l)f\l)()g DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO pesi i e VAL ORI VALOR SC COBASE | vALOR | VALOR ] ALIQUOTAS
RROD. . 5 "L"U‘K '\ODOP“OD(”'O’ SERVIG AUV “f-&‘ S SFORPAUNID, 1 QUANTL L'mi‘%lfx)uo‘ [\TQTAIL( R DE OWU c«\P(f‘ 10M8 | lgk?g 1 v)%?‘ TicMs i
242 DlMFNIDRINATO*PlRIDOXlNA*GL!COSC+FRUTOSEBOO45090 200 {5102 |AMPOL 100,00 9,000000; 600,00 000 900,00 163,00 0,00{17,00] 0,00
IV C/100 AMP 10ML - TAKEDA - ALIQUOTA ZERO ~
PIS/COFINS NOS TEMOS DO ART. 2° LEI
10.147/2000 - C.P. ANVISA 1781709000045 - -
LOTE: 12378472 - FAB: 15/11/2023 - VAL:
1 15L10/2025 -
3732 ENOXAPARINA 40M@G C/10 SER C/DISP IVISC 30049099 | €00 }5102UNID 40,00  15,000000 600,00 0,00 600,00 102,00 0,00{17,00{ 0,CO
HEPTRIS - MYLAN -~ C.7. ANVISA 1C83000780120 i
- LOTE-ABOS153A - FAB: 26/11/2023 - VAL:
31/10/2025 - - |
542 SALBUTAMOL AERODINI 100 MCG 200 DOSES 30049039 | 300 |5102FRASC| . 60,00 16,000000] 1.080,00 0,00 1.080,C0] 183,60 0,00{17,00{ 0,00
FR - TEUTO - ALIQUOTA ZERO PISICOFINS ) |
NOS TEMOS DO ART. 2° LEi 10.147/2000 - C.P,
ANVISA 1037000860033 - - LOTE: 07642778 - FAB:
] :8/0?/393" - VAL: 18/03/2026 - IR N R S o
2163 SUXAMETONIO 100MG 1FA IVIIM SUCCINIL B0O049099 | CO0 }5102{AMPOL, 5,00] 26,000000 126,00 0,00 125,00 21,25 0,00117,00{ 0,00
COLIN - UNIAD QUIMICA - ALIQUOTA ZERO N
PIS/COFINS NOS TEMOS DO ART. 2° LE|
10,147/2000 - C.P. ANVISA 1049702060036 - ~
LOTWQ&_‘Q - FAB: 01/06/2024 - VAL:,;}_Q&Q@_QZ_@
ATESTO - UPAAREAL |
.
IBSAUDE
RUBRICA, SV
AUTORIZADO POR:
o WIS & ¥ > G
(
DATA; DA /,Q_}i
o i < 4 12 Fagily O
Diretora Adjuifla
UPA Areal - Petotm
DADOS ADICIONALS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
PEDIDO NRO: ENDERECO DE ENTREGA: AV FERREIRA VIANA, 2231 - AREAL, PELOTAS
- K5 - CEP: Y0.083-000VENCIMENTO DA FATURA PARA O DIA:15/09 (;) 4

RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI OS PRODUTOS /

l MIS \0 ()R/Ub 2024 -

DEST. / REM.: INSTITUTO BK ASILEIRO DE SAUDEE l\Sl\() l’LSQUl‘A E EXTENSAO I’/\R

8 DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

H’\[ A m Rl el Hll\IL‘*ﬂ() 1D NHI ICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

V \[ OR I() I/\I I(S 2 7()ﬁ O()
N° 000.039.030
g  SERIE 001




19/09/2024, 11:16 Impresséo - Banrisul [1 726755405348]

{“"‘%} Recibo de Transferéncia
j %\; NUmero: 01601386500/00000000091980/300975
Nt Data:  19/09/2024
banrisul Hora:  11:16:09
Canal: Office Banking
Data Débito: 19/09/2024
Valor: R$ 3.637,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 5952

Atenciosamente
~...:1... Banco do Estado.do Rio Grande do Sul S.A.

03C514A0696C717093931EDA67644F701B95
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



19/09/2024, 11:17 Impressao - Banrisul [1726755464466])
{“’“} Recibo de Transferéncia
{ 2‘& NUmero: 01601387014/,00000000093340/300976

N Data: 19/09/2024
bGﬂHSU' Hora:  11:17:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/09/2024

Valor: R$ 1.173,27

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatério: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 1708

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

039912A1171C9881EB2A98F9E388BC5BABS6
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

171



COMPETENCIA:

A/C

~ago/24

JEOM Gest3o Financeira, empresarial

Segue resumo dos tributos (IRRF, IRRF retido aluguel

abaixo:

e CSLL) provenientes das reten¢Bes nas notas de servigos prestados por terceiros,

referente ao(s) convénio(s)

UNIDADE

RELAGAO TRIBUTOS

CSLL TERCEIROS 5952

IRRF TERCEIROS 1708

IRRF ALUGUEL 3208

TOTAL

Upa Areal - Pelotas

RS 3.637,14

RS 1.173,27

R$ 0,00

R$ 4.810,41




19/09/2024, 11:18 Impressdo - Banrisul [1726755536919]

{i‘%} Recibo de Transferéncia
{ ; } Niumero: 01601387751/00000000095330/300979
Data: 19/09/2024
banrisul Hora: 11:18:17
Canal: Office Banking
Data Débito: 19/09/2024
Valor: R$ 14.936,14
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF.DARF CODIGO 0561

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

03A88329964E56934D355B5C433A15E92F43
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww?.banrisu|.comAbr/brb/Iink/brbwe4hw.aspx#

111



19/09/2024, 11:20 Impresséo - Banrisul [1726755607226]

f’“‘“g Recibo de Transferéncia

NUmero: 01601388527/00000000097455/300981
ot e Data: 19/09/2024

banrisul Hora:  11:19:39

-

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/09/2024

Valor: R¢$ 35.813,63

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatério: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF, INSS REF.FOLHA AGOSTO

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

036FD8295F3CAE1BC2AE8705294CDCA27158
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



19/00/2024, 11:21 Impresséo - Banrisul [1726755664260]

é"m‘} Recibo de Transferéncia
5%}” ? Numero: 01601388992/00000000098842/300983
i Data:  19/09/2024
banrisul Hora: 11:20:31
Canal: Office Banking
Data Débito: 19/09/2024
Valor: R$ 36.674,80
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatério: 1B SAUDE SEDE

Finalidade: TRANSF. FGTS REF.FOLHA AGOSTO

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

032F5356EEF903281C8BCBCA378015474348
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



&P

ROSARIENSE

RESUMO ENCARGOS - IB SAUDE

AIC
Sr. José Eri Medeiros
Presidente do Inst. Bras. de Salde - IB Satde.

Segue resumo dos encargos (FGTS, INSS, IRRF) da folha de pagamento, referente ao(s) convénio(s)
abaixo:

LOCALIDADE: PELOTAS - RS

CONVENIO : INSS | IMP.RENDA | IMP.RENDA FGTS TOTAIS
0561 0588

UPA AREAL 35.813,63 | 14.936,14 | -1 36.674,80 87.424,57_
TOTAL ... R$ 35.813,63 | R§  14.936,14 | RS . |rs  36.674,80 | R$ 87.424,57
Porto Alegre, 31 de agosto de 2024.
Atenciosamente,
Equipe RH GIANCARLO JOSE DA Assinado de forma digital por

per . SILVEIRA GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA
Escritério Rosariense GUIMARAES:31625010087

RH e Contabilidade GUIMARAES:31625010087 Dados: 2024.09.17 12:17:06 -03'00'




) . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

07.836.454/0001-4J (NSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO PESQUISA E J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento ) Numero do Documento ‘

( Agost012024J 19/09/202) 07.16.24257.8913411 ﬂ

Observagoes

N° Recibo Declaragio: 50000264675343

\

Composigdo do Documento de Arrecadacgdo
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 582,556, 65 582,556, 65
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.062,08 4.062,08

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.393,33 1.393,33
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024
CNPJ Prestador:01,844,768/0001-04

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 435,21 435,21
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024
CNPJ Prestador:16.385.062/0001-07

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 529,14 529,14
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024
CNPJ Prestador:21,585,301/0001-02

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 19.729,40 19.729,40
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024
CNPJ Prestador:28.264.614/0001-08

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 192,36 192,36
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024
CNPJ Prestador:87.545.489/0001-65

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 734,101, 09 734,101, 09
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024

0588 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATIC 2.826,68 2.826,68

K SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/2 13/09/2024 16:23:31 /

85810015976 4 582303852425 630716242575 89134111100 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
(58230385242 5 | [ 630716242575 ] [89T3ATTII00T | CNPJ: 07.836.454/0001-46

Numero: 07.16.24257.8913411-1
Pagar até: 19/09/2024
Valor: 1.597.658,23




~
ﬁ‘ Receita Federal

sigdo do Documento de Arreca

Cédigo Denominagédo
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2024 Vencimento:19/69/2024

3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:08/2024 Vencimento:18/09/2024

3280 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO
06 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO
PA:08/2024 Vencimento:19/09/2024

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2624 Vencimento:19/09/2024

Totais

Principal

58.895,76

10.735, 45

42,22

182,158, 86

1,597.658,23

\_ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina: 2/2

Documento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

58.895,76

10,735,45

42,22

182,158, 86

1,597.658,23

13/09/2024 16:23:31 J




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Recibo de Entrega da Declaragéo de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeb

CNPJ/CPF|07.836.454/0001-46
Nomel|INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Periodo de apuragio|08/2024 o
Declaragéo Retificadora|Sim
A ~ |85285412 / Reinf CP

Identificagdo da apuragao de débitos 85333915 / Reinf RET
: 27958425111 / eSocial

Totalizagdo dos tributos apurados no periodo

Tributos Débitos Apurados Saldo a Pagar
Contribuigdo Previdenciaria Seguradés R$ 703.416,55 R$ 586.618,73
Contribuigao Previdenciaria Patronal R$ 22.279,44 R$ 22.279,44
Contribuigdo para Outras Entidades e Fundos R$ 0,00 R$ 0,00
" IRRF R$ 806.601,20 R$ 806.601,20
COFINS R$ 0,00 R$ 0,00
PIS R$ 0,00 R$ 0,00
CSRF R$ 182.158,86 R$ 182.158,86
COSIRF ' R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 1.714.456,05 R$ 1.597.658,23

O presente Recibo de Entrega da DCTFWeb contém a transcrigio da Ficha Resumo da referida declaragédo, que constitui
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados na
DCTFWeb e ndo pagos serdo enviados para inscrigdo em Divida Ativa da Uni&o, 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 nao 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) inclusdo no Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de crédito
com recursos publicos, a concesséo de incentivos fiscais e financeiros e a celebragéo 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 Representagéo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributéria 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 obrigagédo e que deveria recolher aos cofres
publicos (Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

No caso de falta de apresentagdo ou de apresentagdo de declaragéo com incorregdes ou omissdes, o contribuinte ficara sujeito as
multas 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.

NZo surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir débitos:

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

e incluidos em parcelamento deferido;
e que tenham sido objeto de declaragdo de compensagéo néo passivel de retificagdo ou cancelamento.

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

Dados do Representante da Pessoa Juridica

Nome|JOSE ERI OSORIO DE MEDEIROS

CPF|148.217.610-68

Telefone

Recibo de Entrega da DCTFWeb

DCTFWeb recebida via Internet pelo Agente Receptor SERPRO em|13/09/2024 16:18:30

N° do recibo de entrega|0000050000264675343




\ FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
-
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
L 07.836.454 || INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
V - v ” N
Num, de Pag. Fdentiﬁcador Tag Pagar este documento ate
\ 1]| 0124091328290177-6) | 13/09/202416:25 20/09/2024
- as 21:59,69 (Brasilia)
Observagoes
Valor a recother
666.029,00
Composigao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
08/2024 1967 666.029,00 0,00 0,00 0.00 666.029,00
Total Geral: 666.029,00 0,00 0,00 0,00 666.029,00
Data de geracao da Guia: 13/09/2024 as 16:25:27 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
\_ i

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

rOTS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

64cl ba72ce7cl4 30

23CAIXA ECONOMICA PEDERAL6008Brasilia62070503*++63046833

000201010212269000llbrAqov.bcbAp1x2565pix—qrcods.calxl.gov-br/!p1/V7Icobvlle!a66!l]ll

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gnv.br/api/vl/cabv/tesﬂEel]NSlcl5lacchha72:=7cl1



23/09/2024, 16:21 Impress&o - Banrisul [1727119315979]

Recibo de Pagamento

Numero: 01602101660/00000000083519/303396
Data: 23/09/2024

banrisul Hora:  16:21:29

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06,219784,0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 2.393,80

Data Débito: 23/09/2024

Data Vencimento: 23/09/2024

Cédigo Barras: 7459318015.07562028006.00038485264.6,98480000239380
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

Pagador Final: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

CPF/CNPJ Pagador Final: 07.836.454/0009-01

Pagador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,

CPF/CNPJ] Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: ~ 00.331.788/0001-19
Raz30 Social Beneficidrio Original: AIR LIQUIDE BRASIL L

03E4ED59C68FFA88626547EF723AAD77D653
Atenciosamente

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

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

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

A



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificagiio do cmitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
AV. FERNANDO OSORIO, 4

A

Complemento: 476 0-ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000 0742 7512 1226 6267

TRES VENDAS Cep:96065-000 1-SAIDA

PELOTASMS N. 000074275

Fone: 5332271468 SERIE 200
FOLHA 02/02

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

-

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADQ.REC.TER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
243240106004102 26/08/2024 14:54:24

INSCRIGAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJCPF
00.331.788/0052-69

0930419979
_l)AI)US vo PRODUTO [ SERVICO B
COD. 'ROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.1TOTAL BCICMS V.ICMS vaet A.|Cx\iﬂ AdP1
Recehemos da: Air Liquide Brasil Ltda
3

ESTAB: 65 NP 0074275 SERIE: 200

Chave de acesso.

43240800531 7&8()052(1‘»365’.‘fuxﬁn’)t’n;(J742'7ﬁ V212266267

Data recebimento:

Recebido: Maximo dias

| pe s
S———

IDENTIFICAGAO ASSINATURA

74593.18015 07562.028006 00038.485264 6 98480000239380

745 -5 l

‘f\ i
1t

TESTO
153

. e |
RU{ER&CA:M,«‘Q_-M
! AUTHRIZADO P

DATi\i,_LHLﬁQii j_s
= svx:ﬂ:‘»‘s'"t‘.‘—’.&:‘r‘i%’ mﬁt& a "(“ T g ara
Diretora Adjuiita

PA Areal - Pelotas

k AN MEr)
R it At v

| Yenetnesto

| 23/09/2024

1 Agtncia/ Cédigo Ledeate
| 001 /107562028

sal g1 paganierte
\GYVEL NA REDE BANCYRIA ATE O VENCIMENTO

| Masse et

1 000003848526

Jente
r Liguide Brasil Lida 00.331.780/0052 69
. fermando 0sorio, 4,476 - 96035000 - Trbs Vondas - Palotas - RS

{ Valar du gacunienta
2.393,80

{7} Doscontos / Abzhovenm

Eapecie Aceite

RS N

fode doc smesla Nt de Docuranio
108/2024 0074275

Data provessamenta
26/08/2024

141 Outra Dedugoss

s aus  Todas i armages deste AOLETO ado dw wechiivaiesparsabiiidade da cettente)
e 0 YENCTA COBRAR JURQSDERS 2,29 ADDIA
105 23/09/2024 MULTA DE RS 47,88

T i
IETIES ST AN

sido
STITU10 BRASILEIRD DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O DESENV HUMANO

T (1) Qutrae Acreecimos
H

i (e} Vo Cobrago

{EN‘DA FERREIRA VIANA , 2231 - AREAL - 96085000 - PELOTAS - RS
10 0

DADOS ADICIONAIS

I

{hsteaticasss Mecanica ( FICHA OF COMPENSACAD

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO RESOLUCAO 5.998/2022 DA ANTT. ALERTAMOS QUE OS
EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES
DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E
NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
ALIENADOS TP reduzido s zer confldec 8950 29/12/2016 LOCAL DI ENTREGA:

Endercco: AVENIDA FERREIRA VIANA 2231 SALA 03 Bairro/Distrito; ARCAL Municipio:

PELOTAS CEP: 96055000 UF: RS Pais: BRASIL Email: PRESIDENCIA@IBSAUDE ORG.BR

RESERVADO AOQ FISCO




i IIH it

T ATRTIGUIDE REASIE. TTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ TADD

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074275
SERIE 200

Complemento: 476

PELOTASIRS
Fone: 5332271468

[dentifica¢iio do emitente

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA
AV. FERNANDO OSORIO, 4

TRES VENDAS Cep:96065-000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL ETRONICA
0-ENTRADA (1]
1-SAfDA

N. 000074275
SERIE 200
FOLHA 01/02

LAV O

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0800 3317 8800 5269 5520 0000

0742 7512 1226 6267

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC.ADQ.RECTER

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
243240106004102 26/08/2024 14:54:24

INSCRICAO ESTADUAL
0930419979

INSC.ESTADUAL DO SUBSTUERIB.

CNPJCPF
00.331.788/0052-69

DESTINATARIOIREMETENTE,

NOMEMRAZAO SOCIAL,

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA l’.XTl‘,NSAO r

CNPICPY
07.836.454/0009-01

DATA DE EMISSAO
26/08/2024

ENDERECO
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231

BAIRRO/DISTRITO
AREAL

CEP
96085-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
PELOTAS

FONEFAX
5132258546

UF
RS

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

CNIJ/CPR
07.836.454/0009-01

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDERECO
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 SALA 03

BAIRRO/DISTRITO
AREAL

CEP
96085000

MUNICIPIO
PELOTAS

ur
RS

FONE/FAXN

FATURA

001
23/09/2024
2,393,80

CALCULO DO IMPOSTO

¢ | BASE DE CALCULO DO ICMS
2.393,80

VALORDO ICMS
406,94

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.393,80

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTQ

0,00 0,00

(v)ll’l"RAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP1
0,00

VALOR TOTAL DANOTA
2.393,80

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTA DOS

IRAZAO SOCIAL
ALPR TRANSPORTE DE GASES LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO ur

CNPICPF
28.707.847/0001-20

[ ENDERECO
R DOUTOR PRANCISCO FERREIRA VELOSO 1598

MUNICIFIO
PELOTAS

ur
RS

0930468066

INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE
19

ESPECIE
CILINDROS

MARCA
065221623

NUMERAGAQ

PESO BRUTO
1387,310

PESO LIQUIDO
206810

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD DESCRIGCAO DO PRODJSER.
10060029 ONU 1072 OXIGENIO, COM
PRIMIDO 2.2 (5.1) IHO
XIGENIO GASOSO MEDICINA
L-CIL 10,0 M

ONU 1002 AR, COMPRIMID
02.2( )T AR SINTE

TICO MEDICINAL CIL 8,0

M3

ONU 1072 OXIGENIO, COM
PRIMIDO 2.2 (5.0 11T
OXIGENIO GASOSO MEDICIN
AL -0,70 M3

10087174

NCM/SH
28044000

28044000

CST
000

CROP
5104

UN
M3

QUANT.
90,0000

000

M3

M3

000

0,7000

V,UNITARIO

V.TOTAL
L1707

BCICMS
1.170,71

V.ICMS
13,0079

91,8014

04,20 04,20

199,02

ALCMS
17,00%

AP
0,007

vari

0,00%

0,00]

17,00% | 0,007

i CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALORTOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INEORMAGOLD COMPLEMEN TS

Profocolo: 243240106004102

2 dias uteis para o(s) cmail(s):
jxmmuc.dmmng\m@nbsaudc‘urg,hr;nmno@j'

h

n

No Viagem(221623) Estab(65) - Lote: $1060900 /51060898 / 51060760 / 51060655 /
51060653 / 51059665 { 51059663 / NF de Carga: Seric: 200 Numero: 0074250 Data

)
du Carga: 26/08/2024 . Forma de pugamento: Boleto Bancario sera enviado em ate

or

cont.dec.8950 29/12/2016 ASSINATURA DO
RESPONSAVEL;__

le.org.brigl
g.br;nao@tem.com.bra@a.com. Condicao de Pagamento: 58 - 28 DIAS DA DATA . Rua
Burra Funda, 930 - Barra Funda, Sao Paulo « SP, 01152-000. Telefone Procon -

151 CODIGO DO CLIENTE: 653747 Placa(1YE7405/RS) [P reduzido a zero

iramaral(@it 1

DECLARO QUE OS PRODUTOS

PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, B
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS

HESEUVARO A FISCO




24/09/2024, 10:16 Impresséo - Banrisul [1727183760463]

Recibo de Transferéncia

. Numero: 01602285409/00000000636998/303930
Data: 24/09/2024

bOﬂTiSU! Hora:  10:15:24

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/09/2024

Valor: R$ 56,67

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatério: IB SAUDE SEDE

Finalidade: DARF 5952 REF, JUNHO

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

03D83642D35350C7ABB1ED82AE47225A7097
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transaciio est4 sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

171
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24/09/2024, 10:16 Impresséo - Banrisul [1727183806315]

Recibo de Transferéncia

NUmero: 01602285818/00000000638166/303935
it Data: 24/09/2024

banrisul Hora:  10:16:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/09/2024

Valor: R$ 18,27

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: DARF 1708 REF, JUNHO

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

039888752FCF295AFD74C5B9670E73ED4164
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



COMPETENCIA:

A/C

~jun/24 RETIFICADA NF 8486 ADIB SUBHI

JEOM Gestdo 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:

RELAGAO TRIBUTOS
UNIDADE CSLL TERCEIROS 5952 IRRF TERCEIROS 1708 IRRF ALUGUEL 3208 TOTAL
Upa Areal - Pelotas R$ 56,67 RS 18,27 R$ 0,00 RS 74,94




Documento de Arrecadacao
(&) " ¢
‘) Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(07.836.454/0001-46} (INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar esle documento até
Junho/2024 19/07/2024 07.16.24267.2670305-2} GRS

(Observas;ées

N° Recibo Declaragéo: 50000265919659

.

Composicdo do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 156, 38 31,27 2,92 190,57
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 41,04 8,20 0,76 50,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 171,44 34,28 3,20 208, 92
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 368,86 73,75 6,88 449,49
\SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 23/09/202416:45:28/
85810000004 8 494903852423 740716242676 26703052257 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
85810000004 8 | [ 49490385242 3 | [ 74071624267 6 ] [ 26703052257 2| CNPJ: 07.836.454/0001-46

‘ Numero: 07.16.24267.2670305-2
Pagar até: 30/09/2024

Valor: 449,49




25/09/2024, 12:58 Impressdo - Banrisul {1727279883912]

{:E Recibo de Transferéncia

g NUmero: 01602625381/00000000743789/304986
Data: 25/09/2024

banrisul Hora: 12:57:40

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/09/2024

Valor: R$ 34.090,03

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.5-9

Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatério: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: TRANSF.REC.PREF.REF.PISO ENF,

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

0387AD8F7C37A56AD566D784BD6C335A4F71
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

M



Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A. Pagina: 1

BRR-Sistema de Contas a Pagar Data Ref.: 24/09/2024
BRRR962-Resumo de Arquivo Remessa Data Proc: 24/09/2024
Hora Proc: 15:57:03
BRR00151.REM

i R R 5 i = S M S S S S S S S S o mm S E S S R RS E e +
| ARQUIVO: 0001 _
| CONVENIO: 25765 - UPA AREAL PELOTAS |
| CPF/CNPJ: 07.836.454/0009-01 |
| DATA/HORA GERAGAO: 24/09/2024 15:56:37 |
it B e ittt e e e e e mm——c o s — S oo m—m s s e fommmmmE s s s s s s i +
| LOTE | CONTA CORRENTE | TIPO DE PAGAMENTO | QTD PGTOS | VALOR DO LOTE(RS) |
s i R RS = = = = = e S SRS S S = et R RIS do—mmmmmmmmmmmm——— - +
| 0001 | 0041/06.219784.0-5 UPA AREAL PELOTAS | TED | 028 | 268.920,79 |
| 0002 | 0041/06.219784.0-5 UPA AREAL PELOTAS | CREDITO EM CONTA | 003 | 11.581,06 |
+------ e D e B F2E = 5 S i & = i +
| VALOR TOTAL DO ARQUIVO: R$ 280.501,85 |

LS C——————EEE S ARttt bt D S G

*%% Fim do Relatdrio ***



Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
BRR-Sistema de Contas a Pagar
BRRRO04-T.E.D - Transferé&ncia Eletrénica Disponivel

Pagina: 1
Data Ref.: 24/09/2024
Data Proc: 24/09/2024
Hora Proc: 15:59:219

Data Vcto

Valor Vcto

Data Pagto

Valor Pagto Fornecedor/Favorecido

Banco Agéncia Conta Situacgéao Ocorr:

Convénio: 25765 UPA AREAL PELOTAS

25/09/2024 8.311,36 AGUIAR MED LTDA 260 0001 903309094 GERADO
25/09/2024 16.622,71 AKL SERVICOS MEDICOS LTDA 748 0247 835633 GERADO
25/09/2024 20.664,00 ANDRE CONCEITO MENEGOTTO 260 0001 835939954 GERADO
25/09/2024 7.380,00 ANDRESSA DA ROSA DE VASCO 136 1450 193178 GERADO
25/09/2024 2.952,00 B C VENZKE LTDA 260 0001 434411675 GERADO
25/09/2024 8.118,00 B S DE OLIVEIRA LTDA 237 1557 102105 GERADO
25/09/2024 11.774,42 BALPAS SERVICOS MEDICOS L 136 2301 322962 GERADO
25/09/2024 5.904,00 CG SERVICOS MEDICOS LTDA 077 0001 117823473 GERADO
25/09/2024 7.380,00 CONTINI MEDICOS ASSOCIADO 136 1670 137391 GERADO
25/09/2024 6.612,00 DIENIFER CAROLINE BUSSOL 260 0001 3555110040 GERADO
25/09/2024 14.760,00 DR FABRICIO SIQUEIRA CARD 077 0001 224539817 GERADO
25/09/2024 1.476,00 ELIAS DA LUZ SERVICOS MED 136 1671 190845 GERADO
25/09/2024 16.236,00 FLECK SERVICOS MEDICOS LT 033 3272 130034265 GERADO
25/09/2024 11.070,00 G S DE OLIVEIRA LTDA 260 0001 5139939215 GERADO
25/09/2024 17.712,00 GCRUZ SERVICOS MEDICOS LT 001 1889 648892 GERADO
25/09/2024 8.856,00 GERALDO GONCALVES NETO LT 655 1111 62262402180 GERADO
25/09/2024 16.728,00 GON ASSISTENCIA MEDICA LT 260 0001 222972258 GERADO
25/09/2024 8.118,00 IFR MASSON SERVICOS MEDIC 077 0001 134672100 GERADO
25/09/2024 7.380,00 JHC POMPERMAIER SERVICOS 756 3337 444995 GERADO
25/09/2024 13.284,00 KAM SERVICOS MEDICOS 748 0523 809626 GERADO
25/09/2024 7.380,00 LILLACH SERVICOS MEDICOS 077 0001 325462585 GERADO
25/09/2024 2.952,00 M PDCOSTA SERVICOS MEDICO 756 4342 1008854 GERADO
25/09/2024 14.022,00 MATHEUS ZIMMER SERV MED L 077 0001 328766127 GERADO
25/09/2024 1..385 ;23 MECDV SAUDE LTDA 136 1671 179647 GERADO
25/09/2024 12.546,00 MKC SERVICOS MEDICOS LTDA 260 0001 699537213 GERADO
25/09/2024 8.965,07 SERVICOS DE ATENDIMENTO M 033 1500 130020152 GERADO
25/09/2024 7.380,00 TALITA PEREIRA DOS SANTOS 336 0001 256048495 GERADO
25/09/2024 2.952,00 TALLYS BOHNS BLAAS 260 0001 505881484 GERADO

Total de Registros = 28

Total de Lancamentos do Convénio 25765 UPA AREAL PELOTAS = 268.920,79

Total Geral de Registros = 28 Total Geral de Lancamentos = 268.920,79




Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A. Pagina: i
BRR-Sistema de Contas a Pagar Data Ref.: 24/09/2024
BRRRO03-Créditos em Conta / DOC / OP Data Proc: 24/09/2024
Hora Proc: 16:00:13
Data Vcto Valor Vcto Data Pagto Valor Pagto Fornecedor/Favorecido Banco/Agéncia Cta.Corrente Situagdo OcoxrL:

Convénio: 25765 UPA AREAL PELOTAS

25/09/2024 3.463,06
25/09/2024 4.428,00
25/09/2024 3.690,00

Total de Registros = 3

Total Geral de Registros

ALESSANDRA VERARDI LTDA 041-AREAL
C A PY MOSQUEIRA 041-ARROIO GRANDE
MD RICARDO DE MEDEIROSE C 041-ARVOREZINHA

Total de Lancamentos do Convénio 25765 UPA AREAL PELOTAS = 11.581,06

3 Total Geral de Lang¢amentos = 11.581,06

0612085807 GERADO
0603126004 GERADO
0605458101 GERADO
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UPA — AKEAL - rELOTAS / RS
Av, Ferreira Viana, 2231
Areal - Pelotas/RS

SINIDADE DE PRON 113 ATERDIMENTO

HORARIO

PLANTONISTA 1
8:00-20:00 |

Tel: (53) 3199-8767

GABRIEL

CEMILLL

VITOR

~ JOANNA

PLANTONISTA2 |

- 8:00-20:00

! ANDRE M-

ZABELA

 IZABELA

PLANTONISTAS |
10:00-22:00 |
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| ALEJANDRO

PLANTONISTA 4
14:00-20:00
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PLANTONISTA 1
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 MANUELITO

 ANDREM
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e

© ANDRE A

| srumao |
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| GABRIEL
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VITORIA

GERALDO

C o EMBlL

| wANUELITO

ANDREM

. 1ZABELA

TALLYS

PLANTONISTA 3
- 10:00-22:00
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| witeria
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 MARINA

JOANNA

PLANTONISTA 4
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FORMULARIO DE PAGAMENTO
HORAS MEDICAS AGOSTO 2024

VALOR ORCADO: R$ _299.501,00_ bruto
UNIDADE: UPA AREAL PELOTAS
1800 horas

Horas Médicas do Contrato !

Solicito o pagamento das seguintes notas fiscais:

TOTAL MES: R$ 283.225,07

EMPRESA/RPA TOTAL | N°NOTA E VALOR
DE
HORAS s e e
AKL SERVICOS MEDICOS LTDA 14485 - 17.712,00
AGUIAR MED LTDA | 72 |13 - 885600
ALESSANDRA VERARDI _ 30 159 - 3.690,00
"ANDRE CONCEICAO MENEGOTTO 168 |35 - 20.664,00
ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS | 60 19 - 7.380,00
LTDA
B.C.VENZKE LTDA - 24 |30 - 2.95200
B.S. DE OLIVEIRA LTDA 66 |73 - 811800
BALPAS SERVICOS MEDICOS LTDA 102 | 3070-  12.5646,00
C.A. PY MOSQUEIRA 36 | 20240..63 - 4.428,00
CG SERVICOS MEDICOS LTDA T |48 1 20240.163-5.904,00
“CONTINI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA 60 |8 -  7.380,00
DR. FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA 120 138 - 14.760,00
DIENIFER CAROLINE BUSSIOL STROHER| 54 1 - 6.612,00
SERVICOS MEDICOS LTDA
ELIAS DA LUZ SERVIGOS MEDICOS LTDA 12 |41 - 1.476,00
FLECK SERVICOS MEDICOS LTDA 132 |26 - 16.236,00 |
"GCRUZ SERVICOS MEDICOS LTDA 144 |4 - 17.712,00 |
GON ASSISTENCIA MEDICA LTDA 123 | 2024.018 - 16.728,00
G. S. DE OLIVEIRA LTDA 90 |6 - 11.070,00
'GERALDO GONGALVES NETO LTDA |72 ]20240.10 - 8.856,00
“IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA _ 66 |30 - 811800
JHC POMPERMAIER SERVICOS MEDICOS 60 |35 - 7.380,00
“KAM SERVICOS MEDICOS LT DA M08 | 20240..82- 13.284,00
LILLACH SERVICOS MEDICOS LTDA 60 10 - 7.380,00
MD RICARDO DE MEDEIROS E CIALTDA-ME | 30 166 - 3.690,00
'MEDCV SAUDE LTDA 12131 - 1.476,00
"MKC SERVICOS MEDICOS LTDA _ 102 | 20240..21- 12.546,00

DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CADA MES

Enviar para: jeom.financeira @grn

ail.com e mario@ibsaude.org.by




& " ‘t'
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24 (12 - 2.952,00

M PDCOSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
MATHEUS ZIMMER SERVICOS MEDICOS 114 16 - 14.022,00
LTDA

RT 70 « 8.965.07

SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO
CLINICA GERAL GUADALUPE LTDA

TALITA PEREIRA DOS SANTOS SILVA
SERVICOS MEDICOS LTDA

60 2024026 ~ 7.380,00

TALLYS BOHNS BLAAS

24 159 - 2.952,00

R$ 283.225,07

AIRE A UNIDASE
& canm oeassu atyfa)
son So .{ (3

Dlralor G
UPA Araal ~

IBSAUDE

“'- O SN el e et

Autorizagdo de pagamento / financeiro

JOSE ERI MEDEIROS

JEOM GESTAO EMPRESARIAL, FINANCEIRA

DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CADA MES

Enviar para: jeom.financelra@gmajl.com e 1

narip@ibsaude.Org.hy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 130/ NFSe Emissdo: 02/09/2024 16:19:26 Retengao I8S: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 02/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
MULHEIGL00 SOLIIL 3R VST L U
CPF 1 CNPJ: 44 .278,842/0001-85 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Marechal Diodoro Da Fonseaa, n? 599, Balro Centro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: anndreaguiar@live.cam
Inscr. Municipal: 1058302 Inscr, Estadual:
Nome Fantasia: ANDRE AGUIAR DE SQUSA
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Saclal: INSTITUTG BRASILEIRG DE SAUDE, ENSING, PESUUISA € EXTENSAG PARA G
CPF | CNPJ; (17,836 .454/0009-01
Enderego: - Avenida Ferraira Viana, n® 2231, Bairra Aroal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca. vergars@ibsaude,org.br
Inscr. Municipal: 1005589 Inser, Estadual:
Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8630-5/80-00  Denominagao: ATIVIDADES DE ATENGAC AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.01 Servigo! Medicina e Biomedicina
Local du Prastagéo das Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagao dos Servigos Prestados:
Ref, ao savigo prestado pejo Or. André A, de Sousa em 06 plantoes de 12h
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R% 0.00 RS 265,68 R& 88,56 RS 57,56 RE 132,84 BRE D00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 158 Totais Retengdes
R% 8.856,00 R§ 0.00 RS 8.856,00 2,00 % R$ 177,12 RE 544 .64
Valor Liquido; R$ 8.31 1,36]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Canitde gar Oimla Narsts Ruigees O6s Taries

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

rugrica_ At
AUTORIZADO POR:

paTA._AQ 1 09 ;2024

TR ey v v vy

% | V' Nelson Soares
Diretor Geral

UPA Argal - Palotas

BIBSAUDE

T e

A validagao dos dados desta nota podera sar feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitpsi/intp pelotas.rs.gov br/ E]k-r‘"."_f.
no men “Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abalxo: L

364C.50BB.30D8.BEB0.4806.1804.8E37.C7D0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: b5/ NFSe Emissao: 09/09/2024 11:07:38 Retengdo [SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 08/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AKL SERVICQS MEDICOS LTDA
CPF{ CNPJ: 40.044,280/0001-54 Regime: Faturatmento
Enderego: Rua Maestro Mendanha, n® 850, Bloco 81 Apt, 301, Balrro Cenitro
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: afonsolazzaretli@gmail.com
Inscr, Municipal: 1008668 Inscr, Estadual
Nome Fantasia: LAZZARETT| SERVICOS MEDICQS LTDA
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUOE, ENSING, PESQUISA £ EXTENSAOQ PARA D
CPF { CNPJ: 07.836.454/0008-01
Enderego: « Avenida Ferreira Vigra, n% 2231, Bairro Argal

Telefons: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mall; bianca vargara@ibsaude.org,br
Inscr, Municipal: 1006689 Inscr, Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE [ UPA AREAL

DISCRIM!NA(}AO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 4630-5/02-00  Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE EXAMES
Caodlgo Servige: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas: Labaratorios; Sanatorips; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Sacorras:

Local da Prestagac dos Servicos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Nola referente a prestagaa do servigos modicos a UPA Areal em Agosto de 2024 pelo médico Afonso Kuhmmer Lazzaretll, CRM 49428, num lofal
de 144 horas trabalhadas - horas & R$ 123,00 - em plantdo ¢linico, towlizando um mordante de RS 17.712,00,

01408 - 20-08h~ 12h : )
Q5/08 - 20-08h-121 ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

(08408 - 20-08h - 12h
12008 - 10-22h - 12k
15/08 - 20-08h - 12h
17/08 - 20-08h - 121
1908 < 20-08h - 12h
22/08 - 20-08h - 12h
24/08 - 20-08h - 12h
26/08 - 20.08h < 12h
29/08 - 20-08h - 12h

rusrica.___ A
AUTORIZADO POR:

ATA: \’\C‘ / OR QC.)JL\

“[Nelson Sourgy
Diretor Geral

3108 - 20-08h~ 12h " UPA Arosl - Sutatas
RETENGOES DEUMPOSTOSZ#IBSAUD E
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retangdes
R$ 0.00 RS 531.36 RS 177,12 R$ 115,13 RS 265,68 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliguota IS8 Totais Retengdes
RS 17.712,00 R$ 0,00 R$17.712,00 2.00 % R$ 554,24 RS 1.089.20

Valor Liguido: R$ 16.622,71

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Afonso Kunmmer Lazzarotl

A validagio dos dadus desta nota poderd ser felta junto au site da Prefeitura, através o enderego hitps://nfe pelotas.rs.gov.br/
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informandas o codigo de validagdo abaixo,

6C5A.C8C0.5BAC.38FC.2ADC.98D7.14CB.54C0
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Nome Fantasia: ***ose

bRl )
E; . PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
ks . " SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
b el Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero [ Série; 59/ NFSe Emissao: 02/09/2024 10:21;60 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo:02/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N® RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ALESSANDRA VERARDI LTDA
CPF / CNPJ: 48.927-687/0001-31 Reglme: Fatwamento
Enderego: Rua Andrade Neves, n° 3021, Apt. 404, Bairro Cenlro
Telafone: (54) 999462033 Municipio: PELOTAS (RS
E-Mail: ALESSANDRA VERARDIQOUTLOOK. COM
Inscr. Municipal: 1043028 inscr. Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAD PARA O

CPF { CNPJ: 07,836.454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Aresl

L TN

Telefone! Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inscr, Municipal: 1005589 Inscr. Estadual

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagao dos Servicos Prestados:
Prestacaa de servigos medicos na comp, 08/2024

referentte a 30h x 123,00 = 3.890,00

Codigo CNAE: 8630-5/02-00  Denominagdo: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatonios; Manicomios: Casas de Saude: Prontos-Sncorros:

RETENGOES DE IMPOSTOS

Emitida por Everton Dias Gomeas .
ruBRIcA__ A%
AUTORIZADO POR:

iy e W

patA. Aoy @6 ;1 dealy

s Nelg.otn Soares
. Iretor Geral
\ ‘UPA Area) - Pslotas

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
RE 0,00 R$ 110,70 RS 36,90 RS 23,99 RS 55,35 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Cilculo Aliquota ISS Totais Retengdes
R$ 3,690,00 RS 0,00 R$ 3.690,00 2,00 % R§ 73,80 R$ 226,84
| Valor Liquido: R$ 3.463,06
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados Banuérios: Dados Pix (CNPJ):
489276870001 31
Banea: Banrisul
Agéncia: 0772 ATESTO ~ UFA AREAL
Conta: 0612085807 IBSAUDE

A validag@o dos dados desta nota poderd ser feita Junto ac site da Prefeiturs, através do enderego hipsi/inte pelotas.rs.qov.bri
no menu "Consultar” - "Validar Documento® informando o cédigo de valldagio abaixo:

962C.CE35.62F0.FDBE F95A.652E.86CD.YEEA




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero | Série: 35/ NFSe Emisséo: 04/09/2024 17:53:17 Retengdo ISS: Tributado
Data Prestagao Servico: 04/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal; ANDRE CONCEICAD MENEGOTTO
CPF ] CNPJ:50.961.046/0001-45 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Adalfo Fetter, n° 3551, & 38;, Bairro Laranjal
Telefone: Munlcipio: PELOTAS (R28)
E-Mail: ANDRECMENE GOTTO@GMAIL.COM
Inscr. Municipal: 1045081 Inser. Estadual:
Nome Fantasia: A CMENEGOTTO
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sacial: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA £ EXTENSAQ PARA O
CPF I CNPJ; 07.836,454/0009-01
Enderego: - Avenida Farreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Telefone; Municipio: PELOTAS (RS)
E-Maii: biancd.vergaradibsaude,org by
Insee. Municipal: 1005589 Inscr, Estadual:

Nome Fantasiar IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: BE30-5/03-00 Denominagan: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Madicina ¢ Blomedicina

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS}
Discriminagao dos Servigos Prestados:

Agoste
27
47 -
87 ATESTO - UPA AREAL
! IBSAUDE
i rusrica___ A
162 AUTORIZADO POR:
187 / \
217 / l & g
239 \ DATA '\C)/ O o
2579 7 T raw—
287 \ ~ Nel‘ﬁ‘uotn féoares
A retor
0% YUPA Argal - F?_;?ci(as
RETENGOES DE IMPOSTOS Y R
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencoes
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 Dedugoes Permitidas em Lel  Base de Caleulo Aliquota 1SS Totals Retengoes
RS 20,664,00 RS 0,00 RS 20.664.00 2,00 % R$ 413,28 RS 0,00
Valor Liquido: R$ 20.664,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Andre Coricsicao Menagolto

A validagan dos dados desta nota poderd ser feita junta o site da Prefeitura, atraves do endereco https:i/nfe.pelotas.is.gov.br) Ek;.-_-:#'

ne menu "Consultar” - “Validar Documento” informando a codigo de validagdo abaixe: v E’_-:il;.
n ﬂ"-"d,

A390.2FF1.0C79.59FE 5E03.248A.FESD,6BFE féﬁ

s
(8] pegsie




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero / Série; 19/ NFSe Emissao: 03/09/2024 08:39:40 Retencgédo 1SS: Trnbutado
Data Prestagdo Servigo; 03/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N¢ RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS LTDA.
CPF 1 CNPJ: 52.945.618/0001-00 Regime: Simples (Aliquota 2.00%
Enderego: - Rua Gonego Slguelra Ganabarro, n® 620, Bloco:r A; Apt: 401;, Bairro Fragala
Telefone: (53) 9499726311 Municiplo: FELOTAS (RS)
E-Mail; ANDRESSAVASCONCELLOSRS@GMAIL.COM
Inscr, Municipal; 1046852 Inscr, Estadual:
Nome Fantasia; **~ i L
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Socjal: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O
CPF / CNPJ: 07.836.454/0009-01
Enderego: - Avemida Ferraira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude,org.br
Inser. Municipal: 1005589 Inscr, Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAOD DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00  Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENT( EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Haspilais; Clinicas; Laboratorios; Sanatoriss; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Secorros:
Local da Prestagdo dos Servicos; PELOTAS (RS)

Diserlminagao dos Servigos Prestados:
FLANTOES REALIZADIOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC-UPA AREAL PELOTAS.

05108 - 12h
12008 - 12h
19/08 - 12h ‘ o
21708 - 6h t ATESTO -~ UPA AREAL
26/08 - 12h IBSAUDE

2808 -6h

RUBRICA.___ A %

Toral 60h :
Vator: R&: 123,00 AUTORIZADO POR:

DADOS BANCARIOS . ;
B:Nco- 136 ) baa_AC o9, Deal
AGENGIA: 1450 R o s
CONTA; 19317-8 v aJelkon Sonres
UiEA-Areat--Palotas .
RETENGOES DE IMPOSTOS FHIBSAUDE
INSS COFINS CSLL PIS SRREFEHE Stras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedug¢Ges Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 158 Totais Retengoes
R$ 7.380,00 RS 0,00 R$ 7,380,00 2,00 % R$ 147,50 R% 0,00
Valor Liquido: R$7.380‘00J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Andressa Da Rosa De Vasconcalios

A validagan dos dados desta nola podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endetgoo hitps://nfe.pelotas.rs gov.br!
no meny "Cansultar” - "Validar Documents” informando o cédigo de validacfo abaixo

8B17.EFEC.66FA.EB04.E552.3D0E FAAF.BB54




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

| ,ﬁ’ '; SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
“‘\\fvw"'-" Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Ndmero / Série; 30/ NFSe Emissdo: 02/09/2024 10:00:10 Retencdo I1SS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 02/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: B. C. VENZKE LTDA
CPF /CNPJ:49.330 109/0001-86 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Enderego: - Rua Felipe Dos Santes, n® 654, Bairro Araal
Telefone: (53) 891350999 Municipio: PELOTAS (R3)
E-Mail: BRUNACHAIGAR@GMAIL COM
Inser, Municipal: 1043432 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia; ™**

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O
CPF 7 CNPJ: 07.836,454/0009-01
Endereco: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Araal

Tolefone; Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude org.br
Inser, Municipal: 1006589 Inser, Estadual;

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cadigo GNAE: 8610-1/02:00  Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM FPRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigos 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios: Sanatorios; Manicomios: Casas de Saude; Prantos-Socorros,
Local da Prestagiao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacao dos Servigos Prestados:

Plantées: comp. 08/2024

08/08 - 8-20h - 12h

{9408 -8-20h - 12h

Total 24he 2.952

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RE& 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lel  Base de Caleulo Aliquota 188 Totais Retengdes
R$ 2.952.00 R$ 0,00 RS 2.952,00 2,00 % R$ 59,04 RS 0.00

Valor Liguido: ‘ R$ 2,952,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Dados Bancérios:

‘Banco - 0260 « Nu Pagamenlos S.A.
Agéncia: D001

Canta: 434411675 ATESTO - UPA AREAL

Eniilido por Everton Dias Gomes #
IBSAUDE

rRusrica.__ A 1
AUTORIZADO POR:

,MTA; Ao, oa 2ol
()I y / Nett;oh Soares

! i Diretor Garal
* UUPA Areal - Palotas

FHIBSAUDE

“LOE ay s e g e bal s

A validagao dos dados desla nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereqo https://hfe,pmotas.rs.govm/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informande o cédigo de valiglagAo abaixo;

6750.6643.8746.5941.4664.583E.0AB6.CC93




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 73/ NFSe Emissio: 05/09/2024 14:05:52 Retencao 1SS: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 05/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Soclal: B. S, DE OLIVEIRA LTDA
CPF / CNPJ: 48.895.959/0001-66 Reglme: Simples (Allguota 2.00%)
Enderego! Avenida Vinte £ Cinco De Julho, n® 765, Casa 148, Balrro Trés Vendas
Telefone: (53) 881384447 Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mail: BRUDEOQLIVEIRAS@HOTMAIL.COM
Inscr, Municipal: 1042893 Inscr, Estadual:

Nome Fantasia: ***

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAOQ PARA O

CPF/CNPJ:07.836.454/0000-G1
Enderego! < Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Baitro Areal

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianea vergara@bsaude.org.br
inscr, Municipal: 1005588 inscr, Estadual;

Nome Fantasia; [BSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Caodigo CNAE: 8610-1/02-00  Deneminagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTC-8OCORRQ E UNIDADES HOSHITALARES PARA
Codigo Servigo: 4,03 Servigo: Hospitais; Clinlcas; Laboratonos; Sanatorios; Manicomios; Gasas de Saude; Prontos-Socorros;
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagae dos Servicos Prestados:
Descricao: Plantbes realizados na Unidade de Pronto Alendimento « UPA Areal Pelota§uBiinasoates 4o OULeitn. memmomessmmery e

01/08/24: 20 45 D8N ATESTO - UPA AREAL
02/08/24: 14 as 20h ! AT ,
09/08/24: 14 4s 200 IBSAUDE

15/08/24: 20 as 08h 5 j .
16/08/24: 14 as 20h RUBRICA: A4

23/08/24; 14 as 20h AUTORIZADO POR;

29/08/24; 20h 48 08h 5
30/07/24: 14 as 20k .
/f pata _AC joa 20
Valor: 8118 B
i A

RETENQ?ES D{leposzs L Sourey

INSS COFINS CSLL UPA ArogRglislolas  pytras Retengées
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 Rsoon  GAIBRAMUDE RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliuota 158 Totais Retengoes
RS 8.118,00 RS 0,00 R$ 8,118.00 2,00 % R$ 162,36 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 8.118,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emilido por Everton Digs Gomes

A validagao dos dados desta nota poderd ser feita junto o site da Prefeitura, atraves do enderego hitps://nfd. pelotas.rs gov.by/ E %, # m
no meny "Consultar’ - “Validar Documents” informande o codige de validagio abaixo: ! )
—

EOFD.95AE.4528.0400.0A99,4068.BB77.19EC




Corl ok

Prefeitura Municipal de Cuiaba
Secretaria Municipal de Fazenda
Fane: () - http:/Awvww.cuiaba.mt.gov.br/

Getie do Dgoumento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-g
Nameo da Maota Fiscal

3070

Dados do Prestador de Servico

BALPAS SERVICOS MEDICOS LTDA

BALPAS

Rua das Dahas, 510 SALA 05 - Jardim Cuiaba

CEP 78043-157 - Fono' (66]3028-7328 - Cuiaba/ MT
cadastro@ativacontabilidademt, comi,br
Inserigao Municipal 193584 - CPFICNPJ 39.585,996/0001-80

Data de Gevagdo ja NFS-¢
05/09/2024 16:29:49

Data de CompeténcaEmigsio

051092024

Cou, rfe Aulenticidads

09FC3D9B2

Rasponsavel pely Retenyao

ldentificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Dala de Emissan dn RPY

Natireza do Dperagao Numero do RPS Série do RPS
Exigivel
Local dos Suvigos Municiplo Inciddncia
Pelotas - Rio Grande do Sul Cuiaha - Mato Grosso
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF » 07.836.454/0009-01 IM
Razéio Soclal : INSTITUTO BRASILEIRQ DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAC PARA O
' DESENVOLVIMENTO HUMANQO
Enderego ; Avenida Ferreira Viana Numero: 2231
Complemento : Bairro : Areal
CEP: 96085-000 Cidade/UF ; gg"‘"as”
E-mail

Telefone :

Dados do Intermediario de Servigos

CHPJ

Inscrigan Municipal

Razao Sacial !

Descrigdo dos Servigos

Plambes roahzados ne UPA de Peltins em agustondyls
Pela dra, Vitoria Maria Ausiria Pareira Aradjo CRM: 52271

102 horas x 123,00 =

Dados Bancénoes:
Unicred (136)
Agéncia: 2301
C.¢; 322496-2

R512.546,00

CNPJPEX; 39585996/0001-80

ATESTO - UPA AREAL
BsSALDE

ruBricA____ A~ 4
AUTORIZADO POR:

ACH o 2oy
ik SN elsuT Soarggee
f\ W Diretor Geral

- UPA Areal - Pelotas

DATA,

Detalhamento dos Tributos

PALe Deas § MALETN 0420 M H

Alvidade do Municipio Allqueta Titgm da LCV62G02 Cod, NES God. CNAE
701 - Fixa Mensal 1 a 5 Profissionais « 0,00 403 8630599
VI. Total dos Servigos [Descants incendicionada - |Detugdes Bage Carolo Base du Caltujo Total qo ISSON ISSUN Ratido Besconts Gandiconsie
R$ 12.546,00 RS 0,00 RE 0,00 R$ 12.546,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
Pis COFING INSS IRRF CSLL Outring Retengdes VI ISSON Retido VI, Liquide da Nota Fiscal
R$ 81,66 R% 376,38 R§ 0.00 | R§ 188,19 | R 12648 RE 0,00 R 0,00 RE 11.774.42 |
Construgdo Civil [Céd. Obra : [Art. : i

Informagoes Adicionais

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 - Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone; 151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

-FONE:3641-8325

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:flonlinecha.issnetonline.com,bricuiaba/



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de SCI‘\I(,O Eletronica

C, A, PY MOSQUEIRA

RUA DR, MONTEIRO, 1305

CEP: 96330-000 - Bairro: CENTRO
Municipio® Arroio Grande < RS
E-mail: alexcarolad@hotmail com
Fong; (83) 98424.5975

CNPJI ! CPF
47.210.309/0001-70

Insgrigio Estadual Inscricao Municipal
Teen ’ 1 140

INUmaro da NFS-¢

202400000000063

Data do Servigo Cadige Verificador

Vobo!

Municipio de Arroio Grande/RS

Segretaria Municipal da Fazenda

-

s

vl Fone: (53) 3262-6000 - arrsivgrande.govbr, coud/NFSe. Portal

02/09/2024 03887a2b5s
Dl. de Emissdo Exlgiitgl;dm‘«e Tributado no Municipio
=]
Q2092024 Exigivel Ao GrandaRG

~ Municipio de Prestacso do Servico

TOMADOR DO SERVICO
Homa CRayAo Sopg

INSTITUTO BRA‘%IL EIRC DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAD PARA O
DES&N\/OLVIMENTD HUMANO

FERRE!RA VIANA, 2231

Cduds uF e LEF

Pelotas s 145 52058546 [86085-000
Sa3ro

AREAL

ONPLICPF ,Msw;sa Mun o nsangdo Esmdon)
07.836.454/0009-01 l e
it

htam

HUIU \_unrv'.n. ¥

ATESTS uPA"AREAL
IBsAUDE

RuBRica A%
AUTORIZADO POR:

fompa AC 09 Dok

INTERMEDIARIO DO SERVICJ

y 17"; atde e

rinme f Hazdo Sodst

yeves

,r;r.'m 1CaF /
CEARES

/ l‘bﬁ(ﬁm “asNelgon Soares
1 Direlor Geral

"y / r i [ - |risgPA Areal - Pelotas
GESCRIGAD DOS SERVICOS 1 valbR TOTAL AL, ; 'Wmﬁ:lw.v":é"“"‘mf'l 150
PRESTAGAD DE SERVICOS REF. A PLANTAQ DE 12HS NO DIA 02/08, PLANTAQ DE 19HE NO 4.428.00 0,00 0,00 | Nao
CIA 16/08 £ PLANTAQ DE 12HS NO DIA 30408, TOTALIZANDD 36HS DE PLANTOES
Codigo do Servigo Cadige NBS
04.01 - Medicina & miomedicina. b
CIDE COFING CORING Imastiagan ]ﬁ(;\es (CF 2] FiS PASED PISFEASER ltopartagao
(.00 0.00 G 00 (.00 10,00 0.00 0,00 0,00
Aase Caluyfo ISSON Pripha Valor (i ISSGN Fropde Basy Cijeiuin ISSON Retidt Imwuo ISBON Retifo Vator Tatal 46 158QN Valor DeducdoDuLconing
4 4&8 0 IO‘OG 00 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e  [4.428,00 [Valor Liquido da NFS-e [4.428,00

istormagces Ad gonats
NOTA EMITIDA FOR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISTAL DE 1P
Lel 1274172012 Mun: R892.55; Est RS0.00; Fed: R$595,67; Total Aprox: R8688,12, Fonte: IBPT.

2 s

w@

rhi‘-‘& =

Gonsulta realizada em 02/09/2024 as 16:31:51.

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

MRV A

03887n2b 472103090

00170

AN

Recebi{amos) de 202400000000063

Namero da NFS-a
€A, FY MOSQUEIRA Ambrade N

Competéncia

. g By 02/08/2024
ogsarvicas constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ag fado,

NFS-¢
oadatazbs

fldimera de Conttole da Muniaipio

Consuita realizada em 02/09/2024 3s 16:31:51,

Para consultar a autenticidade acesse: arrologrande.govbr.cloud/NF Se.Portal

Pagina 1



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fisc

al de Servico Eletronica

CG SERVICOS MEDICOS LTDA

CG SERVICOS MEBRICOS LTDA

RUA BARAQ DO TRIUNFQ, 278

CEP: 96600-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: CANGUGCU « RS

E-mail: FRANCIS VENTURIN@GMAIL.COM
Fong: (64) 99162:2322

Mimerm da NFS-e

202400000000153

[ata do Bewviga

Cadigo Verificador

CNFJCHF; 41.276.740/0001-32 Insc, Estadual: ihse. Municipal 8035462 E]E. A 06/09/2024 666h89a28
MUN]CiP]O DE CANGUCU/RS Dt de Emissao EX(Qiglédade Tnbutado no Municlplo
Secretaria Municipal da Fazenda .
Fore; (53) 3252-9500 - cangueu,govbr.cloudINF Sg Portal 09/09/2024 Exinlvet CANGUCU/RS
TOMADOR DO SERVIGO Mﬂe 06 Prestacao g0 Servico
amg { R
INGT BRASILEIRO SAUDE.ENSINO.PESQ.EXT.PARA O DESENV.HUMANO 4 I ATESLGBucURA AREA L
l 0 C"‘ L]
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 i IBSAUDE
Cidade UF e CEP § 4 _l:
PELOTAS RS J(64) 99162-2322 96085000 j RUBRICA: " T
geye . T
AREAL { AUTORIZADO POR:
CNPIFCRE Irannta Muncing! fscrgio Eelidua! \
07.836.45410009-01 ] | /
£ i L
o i DATA__ hora | el
INTERMEDIARIO DO SERVICO R
Norms  itasia Sodat CRPS { GPE insengio Mudl M@
i b Ison-SUaT
F mit R ont RETAT ary Pumms "
@1 BSAUDE
DBESCRICAQ 0S5 SERVICDS VALOR TOTAL ALIG ALORMPSRTO RETIIO0
04 planmdies noturmoes: 06,08 13/08 20708 ¢ 27/08 valor plantdo 1476,00 5,904.00 0.00 000 | Mao
Codigo do Servigo Cadign NBS
04.03 - Hospilais, clinicas, Jabaratdrios, sanatdrios, manicémios. casas de salde, i
Prontos-Sucorras, ambulatdnos & conyéneres.
TIOE COrING COFINS e porlagaa (CAS iCF rm FIS/PASEP Fn.’,m,&[:s Trporiacs
0.00 [0100 .00 0,00 .00 0,00 0.00 0.0
A Cilryio ISSON Brintio vaios oo IGSON Propiis 350 T ufuufl!%ﬁ«!'w Hastidig Vaior dy 15BUN Rebos Valgr Tolal do ISSON al Dedys it
5.904,00 {0.00 l ()0 l’ : ] }
Valor Total da NFS-a 15.904,00 [Valor Liguido da NFS-¢ 15.904‘00

infnmmagtes Adicansts

NOTA EMITIDA POR KE GU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pt
Lal 1274172012 Mun: RE123,39; Est R$0,00; Fed: R$T94,09, Total Aprox: R8917,48, Fante: 1BFT,

Consulta realizadas em 09/09/2024 4s 14:41.27,
Para consultar a autenticidade acesse: cangucu.govhr,cloud/NFSe.Portal

AARREERATA MR T

8b8932841276740000132

000000001

I

Recabi{emos) de

GG SERVICOS MEDICOS LTDA

Competéncia
; s G St s 09/0g/2024
o8 servicas constantes de Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
A NFS-8
. (S, SEAeTn S 5 e WG
“Date Jderitificacio ¢ assinatura do recebedor 666DBEALE

SO2400000000145
Nomero ds NFS-e

MNumere de Cantrole do Munisipio

Constilta realizada em 09/08/2024 a5 14.41:27,
Para consulitar a autenticidade acesse: cangucu.govbr.cloud/NFSe Portal

Paginz 1



Shodak

‘ *‘“’{:’ : PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
ks ﬁ r" SECRETARIA MUNICIPAL DE RECE(ITA
P Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Niimero / Série: 8/ NFSe Emissdo: 04/09/2024 10:44:09 Retenc¢éo ISS: Tributado
Data Prestagio Servigo: 04/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N? RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: CONTINI MEDICOS ASSQCIADOS LTDA
CPF | CNPJ: 53,313.685/0001-92 Regime: Simples (Aliquota 2,00%)
Enderego: Avenids Presidente Juscelino Kubitschek De Olivaira, n® 4808, Bloco: B: Apt: 1707;, Bairro Areal
Telefone; Municipio: PFELOTAS (RS)
E-Mail: EMPRESARIALEACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047198 Inscr, Estadual:
Nome Fantasia: VC MEDICINA £ SAUDE
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA £ EXTENSAQ PARA O
CPF /1 CNPJ: 07.836,454/0009-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viena, n® 2231, Bairra. Areal

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vargara@ibsaude.org.br
Inscr, Municgipal: 10058589 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSALDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENCAD AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Mediclna & Biomedicing
Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (R5)

Discriminagao dos Serviges Prestados:
Referente a Plantdes realizados em agosto na URA Areal, realizados peto Dr. Vitor Contipi,

376« B-20h + 12h ATESTO B UF?A AREAL
10/08 - 8-20k - 12h IBESAUDE

RUBI?JCA:,N_,.J_:}

AUTORIZADO POR:

12/08 - 8-201 - 12h

24108 - 8-201 - 12h

31/08 - 8:20h - 12h oATA_A0 , o4, 2o
i plantdes x12h = 60h 7 1230/plantdo = 7380 V’ 5 Nelson Soares
0 4. Saral
RETENGOES DEIMPOSTYS | upA Area - Polotas
INSS COFINS CSLL PIS @]ﬁﬁﬁﬁiﬁ}?utras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IR RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permifidas em Lel  Base de Calculo Aliguota 158 Totais Retengdes
RS 7.380,00 RS 0,00 RS 7.380,00 2,00 % RE 147,60 R$ 0,00
Valor Liquido: ' R$ 7.380,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Dados bancarios:
Banco Unicred
Agéncia: 1670
Conta: 13739-1
Emitido par Vitor Pereira Contini

A validagao dos dados desta nola pudera ser felta junto ao site da Prefeitura, através do endere
no menu "Consultar - "Validar Documente” informando o cadige da validagdo abaixa;

E543.4A71.4EFC.E9C1.2CB6.B11C.ERIE.261E

t




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
" SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
bt Nota Fiscal Eletronica de Servigos

'\:-:

Nimero / Série: 38/ NFSe Emissdo: 04/09/2024 11:25:34 Retengao 18S: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 04/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°® RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: DR, FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA
CPF/CNPJ: 47.053,986/0001-21 Regime: Simpies (Allguota 2.00%)
Enderego: Rua Senador Mendonca, n¢ 265, Bairro Centro
Teleforie: (53} 33026307 Municipior PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR.COM
Inser, Municipal: 1040915 Inscr. Estadual:
Name Fantasia: DR, FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA

, TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O

CPF { CNP.J: 07.836.454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferraita Viana, n® 2231, Bairro Areal

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca vergara@ibsaude,org.br
Inser. Municipal: 1005583 Inscr, Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cédigo CNAE: 8610-1/01-00  Denominagdo: ATVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SQCORRO E UNIDADES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratarios; Sanatorios! Manicamios; Casas de Sauds:; Prentos-Socarros:
Local da Prestagao dos Servigos: FELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestados:
PLANTOES REALIZADOS EM AGOSTQ/2024

02/08/24 - 12 HORAS
03/08/24 - 12 HORAS
06/08/24 - 12 HORAS
1/08/24 - 12 HORAS

16/08/24 - 12 HORAS " pos
170824 - 12 HORAS ATESIG - UPA AREAL
23/08/24 - 12 HORAS IBSAUDE

2408724 - 12 HORAS .

30/08/24 - 12 HORAS RUBR!CAIWJ;WE_ ....... .
31/08/24 - 12 HORAS AUTORIZADO POR:

TOTAL DE HORAS PRESTADAS: 120 HORAS
floata__AC; 0a 200k

VALOR A RECEBER POR HORA PRESTADA: 123/H

\ v Nelson Soares
i

VALOR A RECEBER: R$ 14,760,00 “Dirator Gerel
RETENGOES DE \MPO§TOS © s%?;,%‘:é!a UDE
INSS COFINS csLL PIS FHRRESS T utras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliqueta 158 Totais Retengoes
RS 14.760,00 RS 0,00 RS 14.760,00 2,00 % R$ 295,20 R$ 0.00

Valor Liquido; R$ 14,760,00

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Fabricio Sigueira Cardoso
CRM 52609-RS
BANCO INTER - 077
DR, FABRICIO SIQUEIRA CARDOZOQ LTDA

A validagao dos dados desta nola paderé ser feita junto ao site da Prafeitura, alraves do enderego hitps://infe pelotas.rs,qov.or/
no menu “Consultar” - "Validar Documentos” informando o codigo de validagao akiaixo;

290E.1946,.08A0.F905.BDBB.DOCF,1C5C,A323




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

CNPJ: 062.740,209-77

Agéncia: 0001

Conta: 22453981-7

Emitida por Marcos Amir Baldez Da Silva

A vaiidagao dos dados desta nota podera ser felta junto a0 site da Prefeiturd, aravés do enderego hitps://nfe.pelotas.rs,goy.br/ m e E}
no menu "Consultar” « "Validar Docurmenta” informando o cédigo de validagio abaixo: ahs

290E.1946.D8A0.F905,BDBB.DOCF.1C5C.A323




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

: Fy SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
e Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Numero | Série: 1/ NFSe Emissdo: 09/09/2024 12:05:46 Retencao 1SS: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 09/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N® RPS:
PRESTADOR DE SERVICQOS
Nome/Razio Soclalk DIENIFER CAROLINE BUSSIOL STROHER SERVICOS MEDICOS L THA
CPF 1 ONPJ: 56.170.248/0001-55 Reglmu: Simples (Allquota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpeao, n® 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53} 33026347 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: esoritoriocontabiimarcosamir@outionk.com
Inscr, Municipal: 1048031 Inser. Estadual:

SEARkRIRb b baey

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O

CPF/ CNPJ: 07.836.454/0002-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Nome Fantasia:

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inscr. Munieipal: 1005589 Inscr, Estadual;

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: A610-1/01-00  Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTQ-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo; Hospitais; Clinicas; Laboralorios. Sanalories; Manlcomivs; Casas de Saude: Prontos-Socoros,

Local da Prestagdn dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminacdo dos Servicos Prestados:
Plantdes UPA -

Jufbo 118/n
2107 - 16 - 22
Total - R 708,00

IBSAUDE

RUBRICA: _,’\’ %
AUTORIZADO POR;

Agosto 123/h g
04/08 - 10h - 22h 3
11/08 - 0Bh - 20k A
25/08 - 08h - 20h g
/08 - 100 - 22h |
Tatal - R 5.4904,00 g

oatA_ £ 1 ©6 , 202k

g B

Tofal - RS 708,00 + 5.904,00 = R 6.612,00

Dra. Dignifer Caroline Bussiol Stroher / Nelson Soares
W5 Diretor Garal
CRM 58033 . UPA Aroal - Pelotas A
RETENGOES DE IMPOSTOS PHIBSAUDE
INSS COFINS CSLL PIS VIRRE Qutras Retengoes
R5 0.00 R$ 0,00 R$.0,00 R& 0.00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 158 Totais Retengdes
R56,612,00 RS 0,00 RS 6,612,006 2,00 % R§ 132,24 R& 0,00
Valor Liquido: R$ 6.612,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nubank {Nu Pagamentos 8.A, - Instituicio de Pagamento)
Banico: 0260
Agéncia: 0001
Conla’ 353511004.0
Chave Pix: 56170248000155 (CNPJ)

A validagao dos dados desta nota poderd ser feita Junto ao site da Prefeitura, alravés do enderego hitps:/nfe pelotas.rs.gav.br/
no meny "Consultar” - "Validar Documente” informando o cédigo de validagio abaixo;

C4E7.7FBE.6CC0.570A 19EC.F38F.232F 9142




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nurmero / Série: 41/ NFSe Emissdo: 02/09/2024 10:30:35 Reteng¢ao 1SS: Tribulado
Data Prestagao Servigo: 02/09/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELIAS DA LUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF /] CNPJ:50.518.157/0001-04 Regime: Simples (Aliquots 3.50%)
Enderego: ~ Rua Elgar Carlos Hadler, n® 1794, Bloco: 23, Apt. 302;, Bairrn Umuharama
Talefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Maijl: REGISTROS@MARCOSAMIR,COM '
Inscr, Municipal: 1044737 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: Dr, Elins da Luz
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Soclal! INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O
CPF { CNPJ: 07 836,454/0008-01
Enderego: - Avanida Ferreira Viana, n® 2231, Bairra Areal

Telefona: Municipio: PELOTAS (RS)
€-Mail: bianca.vergara@ivsaude.org by
Inscr. Municipal: 1006889 Inscr. Estadual;

Nome Fantasia: IBSAUDE /UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8610-1/02-00  Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servigo; Hospilas; Clinleas; Labaralorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude, Prontos-8ocartos;
l.ocal da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Diseriminagao dos Servigos Prestados:
Upa Areal 08/2024

20008 ~ 12 hs

12 hs * 123 = RS 1.476,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Reten¢des
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R& 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugoes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 188 Totals Retengbes
RS 1.476,00 R$ 0,00 R$ 1.476,00 3,50 % R§ 51,66 R%0,00

| Valor Liquido: RS 1.476,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
tianco 136 agencia 1671 conta : 19084-5
Emitido por Marcos Amir Baldez Da Silva

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

RUBRICA; « ¥
AUTORIZADO POR:

DATA, AO / 34 / QCJ,;)L\

sy

e e,

Nelason Soares
\ « Dirator Geral

UPA Araal - Palotas

#1BSAUDE

Ty e b WA € SRR

LR

A validagéo dos dados desta nota poderd ser feita junto ao site da Prefeltura, através do endareco hitps:finfe. pelotas.rs,goy.br/ E
no menu "Consultar” « “Walidar Documento” informando o codigo de validacao abaixo:

z?;}i‘z

%[

i

6DCE6.4975.049E.BOAV.0CAE.26EE. 137E.EEB1

Es
lT-E': :
i




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero | Série: 26/ NFSe Emissdo: 05/08/2024 13:57:11 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 05/09/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: FLECK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 48.067.362/0001-03 Regime: Simples (Aliquota 2.00%,)
Enderggo; Rua Barao De Santa De Tecla, n® 860, Apt. 201 E, Bairro Centro
Telefone: (53) 991867766 Municiplo: PELOTAS (RS)
E-Mail: RACAFLECK@GMAIL.COM
Inscr, Municipal; 1043206 Inser, Estadual;

Nome Fantasia: '

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O

CPF / CNPJ: 07 B36.454/0009-01
Endereqo: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairrg Ares

ot SEDAAATRY

Telefone: Munigipio: PELOTAS (R8)
E-Mail: blancs. vergara@ibsaude.org br
inscr, Municipal; 1005589 Inser. Estadual;

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/02-00  Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios, Manicomios, Casas de Saude: Prontos-Sasonos;
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:
PLANTOES MEDICOS MES 08/2024

3/08 ATESTO - UPA AREAL
5/08 IBSAUDE
7/08
08107 RuBRICA.____ A1
10108 AUTORIZADO POR:
11708
13/08
L ‘ DATA AG 1O 120 I
24108 e e
26/08
Y08 / o Nelson Soares
RETENGOES DE lfnpoéjros’ UPA Aroil - oiotas
INSS COFINS CSLL PIS %ﬁémﬁ%ggﬁutras Retengées
1§ 0,00 R$.0,00 RS 0,00 RS 0,00 " RS .00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 188 Totais Retengdes
RS 16,236,00 RS 0,00 RS 16.236,00 2,00 % R 324,72 R$ 0,00
Valor Liquido: R$ 16.236,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida por Everton Dias Gomes

A validgcdo dos dados dests nota podera ser felta junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitpsi/nfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu “Consultar” - "Validar Documeanto” informando o codigo de validagéo atiaiko:

1E03.25D1.43F8.0DA3.0A7C.77B5.BAC6.2638




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-a

PRESTADOR DE SERVIGO
i858 298000118 frewaiidn praipal 1 574.022-9
5 2 GERUZ SERVICOE MEDICOS LTDA

£ LS CORREA DE MELO 260, APT- 1010 - VILA CRUZEWSD - CEP, (4728220 !
¢ SEo Psulo P 1 )
TOMADOR DE SERVIGOS

frciz METITUTO BRASILEROG DE SAUDE, BHNSINO, PESQUISA B EXTENSAU PAIA O DESENVILY
7 B3B SEARGCGHY fo sl A N e :
i AY Ferreivd Visno 2331 « Arest - CEP: 96088000 ;
o Peloten RS T e ;

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
PP Brar i 9 0is St e

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
N Ay e T sine B .

ATESTO - UPA AREAL
imsaldDe ,

rusrica__ AT
\ AUTORIZADO POR.

Neleon Soures

j Dirstor Geral
RS , uW«Ar?al (V’Pwmm
ain Ko oa 20 |EIBSAUDE

_ "E"‘?O i

AS INFORMAGCOES

gy fribe g R g R




NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS NF5e

Secretaria Municipal da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300/42 andar Centra Histarico

Porto Alegre/RS - CEP: 90.071.0-907
ey 150 - Erman: NISesm.prerpoa.com.or i Date Emissan: D2/09/2024

Céd, Venficacao: 77154601
RPS n®: 3
Série NFSe: 1

MY NFSe: 202400000000018

i

DADOS DO PRESTADOR

Razdo Social:

CNPJ:
Telefone:
Enderego;

GON ASSISTENCIA MEDICA LTDA
53.597.347/0001-20 Inscricdo Municipal: 74258923
Email gisele.nizolli@hotmail.com

AV CARLOS GOMES, 700 - EOA

VISTA

FURTD ALELRE - HS - 9Ua8u-0uU

L Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS )
( DADOS DO TOMADOR )
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O DESENVOLVIMENTO HUMARNO
CPF/CNP:  07.836,454/0009-01
Talefore: Email: fanaine.dominoues@ihsaude oo by
Enderegor  AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 - ARFAL
Pelotas - RS - 96085-000 )

Nome:

CPF/CNP):
\

[ DADOS DO INTERMEDIARID

Ins¢ricdo Municipal:

Tipo de tributacao:

[ DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

ruprica. A3
AUTORIZADO POR:

¥
!
i
§
|

g L .{
Neison soares

—A

Municipio prestagzo: Porto Alegre { Diretor Gar
ara

CNAE: 8630599 nrxbutarg(%g‘; gea! Pgﬂ@tﬁploo

Cédigo do Servico: 4.01 Rt -vm:;‘;,“'?“»_%ﬂ?ﬁ.

Optante Simples: Sim )
TOTAIS

Valor dos Servigos: 16.728,00 {-) Deducbes: 0,00

{-) Descontos: 0,00 (=} Base de Calcplo: 16.728,00

{-) Reten;des na Fonte: 0,00 (%) Aliquota:

{=) Valor liquido da nota: 16.728,00 (=] Valor do 155; 0,00

- ¢

INFORMAGOES ADICIONAIS

Retencoes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR RS 0,00 | CSLL RS 0,00 | INSS R$ 0,00

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe {focusnfe.com.br)




Prefeilura Municipal de Porto

ga‘% é‘:ﬁ"‘ " DANFSe‘v1 .0 Alagre/RS
B % m . Documento Auxiliar da NFS-e (51)3289-0156
Chave de Acesso da NFS-o
43149022255612821000170000000000000624097189114957
Nimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5 05/09/2024 05/09/2024 17:59:55
Namero da DPS Sérle da DPS Data @ Hora do emlssfo da DPS
5 app QBIDO2024. 1 7:50:55 A i podds
nel A doste codign GR oy p
chave de guesso 60 pondl naceal da NF
"EMITENTE DANFS-e CNPJ/ CPF { NIF inserigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo §5,612.821/0001-70 - (53) 8142-9191
E-mall

Nome / Nome Emprasarial
G. 8, DE OLIVEIRA LTDA

Enderego
LIMOEIRO, 135, CRISTO REDENTOR

Simples Nacional na Data de Compaeténcia )
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequenc Porte (MEIEPP)Y

GABRIEL.2010.0LIVEIRA@HO TMAIL COM

Munielpio
Porto Alegra - RS

CEP
91360-220

Regime de Apuragfio Tributarla pelo SN
Regime de apuratio dos idos tederais o movitipal peio Smples Macionst

“TOMADOR D& SERVIGO CNPJ7TGFF I NIF inscrigio Municipal Tulelone
(07.836.454/0009-01 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQ
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Enderego Munleiplo CEP
Pelotas - RS 96085-000

FERREIRA VIANA, 2231, AREAL

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADC

Codigo de Tributagdp Naclonal
04,0101 - Medicina,

Descrigao do Sarvigo
PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS, COMPETENCIA 08/2024.

Codigo de Tribulagao Municipal

01/08: 08-20k
04/08: 16-22h
10/08: 10-22h
11/08; 08-20h
17/08: 10-22h

Local da Prestagao
Pelotas - RS

Pais da Préstagio

TRIBUTAGCAQ MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributdve!

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagio do Sarvigo

Suspensin da Exigibitidade do ISSGN
Nio

Municipio de Incldéncla do 1ISSQN
Porto Alegre - RS

Niamero Processo Suspensas

Regima Especlal de Tributagao
Nenhum

Beneflcio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedughes/Redugdes Célculo do BM

R$ 11.070,00 - > .

BC (SSQN Aliquota Aplicada Retongan do ISSQN ISSQN Apuratio

3 . Ndo Ratido e

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Dasconto Condicionato

Dasconto Incondicianado
5

ISSQN Retido

R$ 11.070,00
IRRF, CP,CSLL - Relidas PIS/COFINS Retldos Valor Liquiifo da NFS-¢
R$0.00 . R$ 11.070,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipafs

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ATESTO <« UPA AR EAL o

IBSAUDE
RUBRICA,__ A

AUTORIZADO POR.

patay AQ, 09, Aok

R T

S b ok e

Nelson Sonres
Diretor Gerel

\ UiPA Areal - Pelotes

FNBSAUDE

S R RTINS INY




Seérte da Documento

i Governo do Distrito Federal NGie Fiscal 15 } | Nota Fiscal de Servio
:  prodE ki Eletronica - NFS-&

5 Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal Elatronica /|- Selonica - |
“ew o Fone: () - 156 - Opgao 3 - www,sefaz.df gov.br S g ' 10

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragba da NFS«

Ifr Masson Servicos Medicos Ltda g:: ??éigigﬂfliiﬁgf

Ifr Masson Servicos Medicos 09/09/2024

Jacaranda S/ Edil Concept Bowtique Apt 308, - Sul (aguas Claras) Tdd e Antortiionde
CEP 71927540 - Fone: (61)8989-798Y - Brasilial DF e
1zaterand07 @gmal.com ACEFBDS86S
Inserigdo Municipal 0BO6296400157 « CRFIONPY 42,357 .684/0001:23 Responsdvel pehi Releniag

Identificagéo da Nota Fiscal Eletronica

Nuturgza da Qparagho Numarg du RPE Séna do RPS [ala de Emissae do RPS
Exigivel
Legal dos Servigos KMunicipto cidéncia

Peletas - Rio Grande do Sul Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  07.836.454/0009-01 M : 1005589

INSTITUTQO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,
Raziio Sogial: PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO

HUMANO
Enderego : Avenida Ferrelra Viana Nimero: 2231
Complemento ; Bairro : Areal
CEP: 9B085-000 Cidade/UF : Pelotas/ RS
Telefone : (61)3225-8546 E-mail : PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inacrigdo Municipal Razio Soclal
j
Descrigédo dos Servigos ATESTO UPAAREAL
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (PLANTAG Rl
: ‘ ’ IBSAUDE
RUBRICA___A- 7%
AUTORIZADO POR:
\
oATA_©A 1O/ 20 L
ot BIEOH-G.
J L] UPAAGaatatas j
Detalhamento dos Tributos L L f HRIBSAUDE
Atividade da Maniciie Alletoll ™ [item da LG TA2005  JCod. NRS Co. CNRE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina, - 2,34 401 8630503
Vi. Total dos Servigos [Desconts Incondicianade | Deducoes Buse Galcoto | Bass da Calculn Total do 1ISSGN ISSAN Retiga Deseents Sondiciovadc
R$ 8.118,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.118,00 R5189,96 | Nao RE 0,00
PIS COFINS JINSE HRRF LSty Quiras Relenpdes VIISSON Retido |[ViTUiquido da Nota Fiscal
RS 0,00 R$ 0,00 R§0.00 | R$0,00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.118,00
Construgio Civil Céd. Obra : [Art,
Informagées Adicionais 1

IZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON
TOTAL DE 66 HORAS = R$ 8.118,00
DADOS BANCARIOS

BANCQ INTER 077

AGENCIA 0001

CONTA124672100

I - "DOCUMENTG EMITIDO POR ME OL) EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ & Il - "NAO GERA DIREITO ACREOITO FIS
CAL DE IPL"
| PROCON: TEL 161- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCD B-60, SALA 240- BRASILIA - DF
Consulte a aulenticidade deste documento acessando o site: https:/[lss.fazenda.df.qcv‘br/onllnn/Login/Loqin.asp_wg
ISS.NET - Sistema Nota Control® « wavw.notasontrol,com,br




Paging ) e |

NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JI-PARANA Namero da NFS-& '
. 35
PM JI-PARANA Cddigo g Variicagao de Autentsidade
SUXWTNSSG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 o N
Dataa Hora de Emissio do NF S-e
£ ’ ; : 02/09/2024 a5 06:39:02
Informagoes Flscais Ry ! : Chone de Avosss |
Esiginpeade do 1SS Hilmera do Processe Nuticipa do bogdénug do 135 Local do Prastagio- 1A UZRIBES1B7PIL SAEGESK UL UFHTRS
Exigivel JI PARANA-RO PELDTAS - RS
Numgre ¢o RFS Séng do RPS Tipo do RPS Data do KPS Competineia
Para certificagcio da amtenticidade ategse
0210912024 Dips inise,jiparana.ro.gov.brisgieh.
Oplorie Smples Naclonad  incenive Siscal Regime Especiil Trbutagdo fip 188 ment consultas ¢ Informe os dados desta i
1-Sim 2+ Naop Micraompresitio ¢ Emprasn du Pequano Porfe (ME EPPR) 03 < Sobre Faliramento NFS-w, :
PRESTADOR DE SERVIGOS L
CPF/ENPY RG/Ansanpda Estadiual Insepgho Myniogal Cadasiin Mo/ Razin Soial
44.246,127/0001-60 000029041 145327441 I H G POMPERMAIER SERVICOS MEDICOS
1ogtataura Camplamania Hutiro
AV. TRANSCONTINENTAL, 2610 SALA 03 PRIMAVERA
GER Cwdada Tolgfene Eamail
76914-690 JILPARANARO 69 81025019 jeannapompermaier@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS i : :
CERCNE Documenta RiZilhsoigan Extadual inscicd Muncpal NoemeRazda Socha
07.836.464/0009.01 INSTITUTO BRASILEIROD DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAOQ PARA Q <
Loptadore Camplameio Hahr
Avenida Ferreita Viana, 2231 Areal
CEF/ConPontal  Cliadef s Cro. [BGE Telntone Eeryalt
96085-000 PELOTAS - RS 4314407
Discriminagio dos Servigos
Qtde, Un Medida  Descricda Vir Unitdrio Total
s 00 N SERVICS MEDICO PRESTADO EM AGGST/2021 POR JOANIA NELEN CARPES POMEERIMAER BN R AREAT FELOTAS 7,080,450 {37 28,00
d i VALORDE 123 REAISHORA - TOTALIZANGO 601 o '
 ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE
Rusrica:___ A%
AUTORIZADO POR:

|
ORTA Ao o 2ob
/ /,. o 7 7 - »—«Nvé-m‘b-m SoYUras™

Oiretor Geral

{ ‘/ R A-Ar S p.a‘n)nc. " i
o % : : 7 : : g e / 2
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : L e o S ISt
Allguota Hividade Munisife  Todigo CwAe%odmuvzt‘cm“"""mugn ART ‘

LC HE2G03 04,01

(Medicing ¢ biomadicina, 2,00% 0000040000001 8610102

Vafor Tatal dos Servigas Descong ricondinanade Dedugnes Base Galeuln Base de Caltule Tot<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>