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\ta. -r‘L N EXTENSAG PARA © DESENVOLVIMENTO HUMANG CNP3J 07.836.454/0001-46
09 DE JANEIRO DE 2025.
A
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
07.836.454/001-46 , estamos encaminhando, em anexo, a PRESTACAO DE CONTAS
DO MES DE NOVEMBRO DE 2024 (PGTOS DEZEMBRO DE 2024) UPA PELOTAS
AREAL.

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

J OSE ERI D EDEIZg/{t7

PRESIDENTE 0 IBSAUDE
WWW, W\ au kh org, ‘:
presidéncia@ibsaude.org.br

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 NOVEMBRO 2024 (PGTOS DEZEMBRO 2024)

Contetido:
Dados Provisdo;
Dados Custeio;

Relatdrio de Compras;
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25 Banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.

DEMONSTRATIVO DE MOVIMENTAGCAO

INVESTIMENTOS
Banrisul

CNPJ: 92.702.067/0001-96 CDB AUTOMATICO - MENSAL
Rua Capitdo Montanha, 177 — Porto Alegre — RS
Cliente: CPF/CNPJ: Agéncia: Conta Corrente: Periodo de Referéncia: Pagina:
IBSAUDE UPA ARFEAL PETLOTAS 07.836.454/0009-01 10041 — COLISEU 06.219784.0-5 01/12/2024 - 31/12/2024 01 de 01
IDENTIFICACAO DAS OPERACOES MOVIMENTAGOES Posicio Final do
Data da Valor Modalidade |Prazo [Taxa Data Data Histérico Valor Rendimento IOF IR Valor Liquido Periodo
Aplicagao Vencimento Bruto
07/11/2024 90.093, 90| AUTOMATICH 721|PRE| 29/10/2026]30/11/2024|SLD ANTER 22.105,60 2,62
02/12/2024|RESG ANTE 3.399,73 0,40 0,06 0,07 3.400,00
03/12/2024|RESG ANTE 6.899,41 0,87 0,11 0,17 6.900,00
05/12/2024|RESG ANTE 11.148,84 1,58 0,09 0,33 11.150,00
06/12/2024| RESG ANTE 449,95 0,06 0,01 450,00
31/12/2024[SLD ATUAL 207,67 0,22 0,03 207,86
19/12/2024 205,09|AUTOMATIC 721|PRE| 10/12/2026]19/12/2024| APLICACAO 205,09
31/12/2024|SLD ATUAL 205,09 0,01 205,10
20/12/2024 409.547,00|auToMATICd 721|PRE| 11/12/2026]20/12/2024| APLICACAO 409.547,00
23/12/2024[ RESG ANTE 177.349,89 1,40 1,26 0,03 177.350,00
24/12/2024| RESG ANTE 4.449,99 0,07 0,06 4.450,00
31/12/2024| SLD ATUAL 227.747,12 10,83 6,82 0,60 227.750,53
26/12/2024) 25.964, 62| AUTOMATIC 721|PRE| 17/12/2026]26/12/2024| APLICACAO 25.964, 62
30/12/2024| RESG ANTE 3.349,99 0,05 0,04 3.350,00
31/12/2024| SLD ATUAL 22.614,63 0,53 0,43 0,01 22.614,72
SOMATORIO DAS OPERACOES RESGATADAS NO MES 207.047,80 4,43 1,62 0,61 207.050,00 0,00
SOMATORIO DAS OPERACOES ATIVAS NO MES 250.774,51 11,59 7,25 0,64 0,00 250.778,21
UNIDADE FINANCEIRA-Fone/Fax: (51)32151212 ObservagGes: - Extrato para simples conferéncia. alor evolvido no Periodo | [Valor IR s/ICPMF Devolvido no Periodo

E-mail: financeiro@banrisul.com.br

SAC

—Fone: 0800-646.1515

OUVIDORIA —Fone: 0800-644.2200

- O valor do IOF da operagdo foi reduzido da base de calculo do IR.

- Resgate antecipado sujeito a desagio na taxa contratada conforme negociagdo.

0,00

0,00




BANRISUL 02/01/2025
AGENCIA: 0041 - COLISEU

CONTA..: 06.219784.0-5

NOME...: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

IDENTIFICACAO: 02202501020973219540

....................... PARA SIMPLES CONFERENCIA S U———
SALDO DISPONIVEL (A+B).....R$ 250.451,34

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE..........R$ 250.777,89

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(BY TOTAL:s:ssisvsnssica, RS 326,55-

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
........................ INVESTIMENTOS BANRISUL S ———

CDB AUTOMATICO PRE POSICAO EM 02/01/2025
QUANTIDADE DE OPER. 4
SALDO ATUAL...... 250.779,16

......................... TARIFA ECONOMICA BANRISUL == -occmcmcecmceem o

CONTA MAIS VERO EXPRESSA NOVOS TARIF. 90,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
S e e e e e e e e e e e e e e e ————————— e e e e e +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
TP s i S5 S o o S T 5 5 S 5 5, . e et e +-

SALDO ANT EM 29/11/2024 10,56
++ MOVIMENTOS DEZ/2024
02 RESGATE AUTOMATICO 000000 3.400,00
PIX ENVIADO 834755 3.385,50-
SALDO NA DATA 25,06
03 RESGATE AUTOMATICO 000000 6.900,00
DEBITO TRANSFERENCIA 371801 5.060,00-
TED 371459 1.762,00-
MENSALIDADE PACOTE 008610 90,00-
SALDO NA DATA 13,06
05 CREDITO TRANSFERENCIA 453341 260.544,00
RESGATE AUTOMATICO 000000 11.150,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 112457 267.234,75-
PAGAMENTO TITULO 374528 4.435,00-
SALDO NA DATA 37,31
06 CREDITO TRANSFERENCIA 377448 1.:931,79
RESGATE AUTOMATICO 000000 450,00
TED 376608 375,41-
PIX ENVIADO 274708 75:31-
PIX BANRISUL ENVIADO 281527 1.931,79-
SALDO NA DATA 36,59
09 CREDITO TRANSFERENCIA 378887 16.581,27
PIX ENVIADO 606846 16.581,27-
SALDO NA DATA 36,59
10 CREDITO TRANSFERENCIA 380477 2.612,69
TARIFA DOC/TED 380546 12,00-
TARIFA DOC/TED 380549 12,00-
TARIFA DOC/TED 380556 12,00-

TED 380546 526,55-



19

20

23

24

26

TED

TED

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TARIFA DOC/TED

TED

APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

TARIFA DOC/TED

DEBITO TRANSFERENCIA
TED

TED

TED

TED

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
TED - SPB

DEVOLUCAO TED
DEVOLUCAO TED

RESGATE AUTOMATICO
DEBITO PAGAMENTO FORNECEDOR
TED - SPB

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

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA

TED - SPB

RESGATE AUTOMATICO
PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO
SALDO NA DATA

TED - SPB

DEBITO FOLHA PAGAMENTO
DEBITO FOLHA PAGAMENTO

380549
380556

390792
390823
390857
390857
000000

522175
221851
392894
392896
392902
392905
393439
392894
392896
392902
392905
495351
500488
511151
498099
000000

395021
527741
001504
001505
001506
000000
847924
847910
843762
394823
394885
394891
394987
394988
394989
394993
394996
395004
395006
395008
395011
395039
395040
458675
566066
846426
803681

000485
000000
137411
212245
217313
165397

001162
823051
396796

789,81~
1.296,33-
0,59
2.835,00
500,00
12,00~
3.118,50-
205,09-
0,00
608.785,22
131.071,53-
12,00-
12,00-
12,00-
12,00-
37.616,79-
496,33~
744 ,49-
1.100,31-
451,64~
5.773,69-
3.700,00-
15.235,44-
3.000,00-
409.547,00-
0,00
5.060,00
257.116,94
61.448,00
8.856,00
14.760,00
177.350,00
4.428,00-
223.291,78-
19.991,12-
22,88-
136,60-
330,92-
25.380,98-
28.840,00-
26.655,73-
4.650,00-
335,00-
1.931%,79-=
16.581,27-
2.612,69-
3.335,00-
46.733,47-
46.733,47-
3.000,00-
28.800,00-
4.703,71-
36.067,49-
29,04
28.800,00
4.450,00
8.445,00-
8.856,00-
14.760,00-
1.200,00-
18,04
82.433,96
21.152,06-
1.535,32-



PIX ENVIADO
PIX ENVIADO

APLICACAO AUTOMATICO

SALDO NA DATA

30 RESGATE AUTOMATICO

PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO

PIX BANRISUL ENVIADO

SALDO NA DATA

444735 28.800,00-
508971 5.000,00-
000000 25.964,62-

0,00
000000 3.350,00
273432 899,80~
276185 645,35~
979180 700,00-
981140 700,00~
169431 397,90~

6., 95

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200
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10,56 Saldo anterior 29/11/2024
3.400,00 RESGATE AUTOMATICO 02/12/2024
6.900,00 RESGATE AUTOMATICO 03/12/2024
260.544,00 CREDITO TRANSFERENCIA 05/12/2024
11.150,00 RESGATE AUTOMATICO 05/12/2024
1.931,79 EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 06/12/2024 06/12/2024|PAGTO SALARIO - NOVEMBRO/2024
450,00 RESGATE AUTOMATICO 06/12/2024
16.581,27 EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 09/12/2024 09/12/2024|PAGTO NF 1134596 - MEDILAR
2.612,69 EMPRESTIMO 1B SAUDE SEDE 10/12/2024 10/12/2024|PAGTO 3 PENSOES ALIMENTICIAS
2.835,00 EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 19/12/2024 19/12/2024PAGTO COMPRA EQUIPO
500,00 EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 19/12/2024 19/12/2024|PAGTO COMPRA EQUIPO
608.785,22 CREDITO TRANSFERENCIA 20/12/2024
5.060,00 DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024[PAGTO 3 FERIAS
257.116,94 CREDITO TRANSFERENCIA 23/12/2024
61.448,00 TED - SPB. 23/12/2024
8.856,00 DEVOLUGAO TED 23/12/2024
14.760,00 DEVOLUGAO TED 23/12/2024
177.350,00 RESGATE AUTOMATICO 23/12/2024
4.450,00 RESGATE AUTOMATICO 24/12/2024
82.433,96 TED - SPB 26/12/2024
3.350,00 RESGATE AUTOMATICO 30/12/2024
3.385,50 [MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. MATERIAIS MEDICOS 606135 02/10/2024 02/12/2024
5.060,00 [EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 03/12/2024|PAGTO 3 FERIAS
1.762,00 |EXPRESSO EMBAIXADOR BENEFICIOS 02/12/2024 03/12/2024
267.234,75 |FOLHA DE PAGAMENTO REMUNERAGAO DE PESSOAL 25/11/2024 05/12/2024
4.435,00 | CONSORCIO DE TRANSPORTE COLETIVO PELOTAS BENEFICIOS 711320 02/12/2024 05/12/2024
375,41 [PENSAO ALIMENTICIA - EMANUELA DOS SANTOS OLIVEIRA REMUNERAGAO DE PESSOAL 25/11/2024 06/12/2024
75,31 |PENSAO ALIMENTICIA - EMANUELA DOS SANTOS OLIVEIRA REMUNERAGAO DE PESSOAL 06/12/2024 06/12/2024 | DIFERENGA PAGA A MENOR
1.931,79 |VINICEOS DA CRUZ BRANDAO REMUNERAGAO DE PESSOAL 06/12/2024 06/12/2024
16.581,27 |MEDILAR IMPORT. DISTR. PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES MATERIAIS MEDICOS 1134596 01/10/2024 09/12/2024
526,55 |PENSAO ALIMENTICIA - TATIANE ALVES BARBOSA REMUNERAGAO DE PESSOAL 25/11/2024 10/12/2024
789,81 [PENSAO ALIMENTICIA - ROBERTA DE OLIVEIRA GULARTE REMUNERAGAO DE PESSOAL 25/11/2024 10/12/2024
1.296,33 |PENSAO ALIMENTICIA - FERNANDO ORTIZ RIBEIRO REMUNERAGAO DE PESSOAL 25/11/2024 10/12/2024
3.118,50 [LIFEMED INDL. DE EQP. ART. MED. HOSP. S.A. MATERIAIS MEDICOS 137167 20/12/2024 19/12/2024
205,09 |APLICAGAO AUTOMATICO 19/12/2024
131.071,53 |FOLHA DE PAGAMENTO REMUNERAGAO DE PESSOAL 13/12/2024 20/12/2024
37.616,79 [PAGTO FGTS ENCARGOS E CONTRIBUICOES 30/11/2024 20/12/2024
496,33 |PENSAO ALIMENTICIA - TATIANE ALVES BARBOSA REMUNERAGAO DE PESSOAL 13/12/2024 20/12/2024|13° SALARIO
744,49 |PENSAO ALIMENTICIA - ROBERTA DE OLIVEIRA GULARTE REMUNERAGAO DE PESSOAL 13/12/2024 20/12/2024(13° SALARIO
1.100,31 |PENSAO ALIMENTICIA - FERNANDO ORTIZ RIBEIRO REMUNERAGAO DE PESSOAL 13/12/2024 20/12/2024|13° SALARIO
451,64 |PENSAO ALIMENTICIA - EMANUELA DOS SANTOS OLIVEIRA REMUNERAGAO DE PESSOAL 20/12/2024(13° SALARIO
5.773,69 |ESCRITORIO ROSARIENSE CONTABILIDADE + RH 345 02/12/2024 20/12/2024
3.700,00 [DZOR CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 2024130 05/12/2024 20/12/2024
15.235,44 |NEO SOLUGOES - NELSON SOARES OUTRAS FORMAS DE CONTRATACOES 51 19/12/2024 20/12/2024
3.000,00 [EGF PRESTACAO DE SERVICOS LTDA. OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 171 05/12/2024 20/12/2024
409.547,00 [APLICACAO AUTOMATICO 20/12/2024
4.428,00 |MEDICOS PJ OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 23/12/2024 23/12/2024
223.291,78 |MEDICOS P) OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 23/12/2024 23/12/2024
19.991,12 |FOLHA DE PAGAMENTO REMUNERAGAO DE PESSOAL 09/12/2024 23/12/2024FOLHA DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR - NOVEMBRO/2024
22,88 | CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ENCARGOS E CONTRIBUICOES 399263 20/12/2024 23/12/2024
136,60 |G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 296953 01/11/2024 23/12/2024
330,92 |G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 297543 14/11/2024 23/12/2024
25.380,98 | DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024|PAGTO FGTS - MAIO/2024
28.840,00 |DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024|PAGTO GRIFFOS REST. NF 05 - OUTUBRO/2024.
26.655,73 |DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024[PAGTO FGTS - JUNHO/2024
4.650,00 | DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024|PAGTO VALE TRANSPORTE - NOVEMBRO/2024
335,00 |DEV. EMPRESTIMO FUNDO DE RESERVA 23/12/2024PAGTO VALE TRANSPORTE - NOVEMBRO/2024
1.931,79 | DEV. EMPRESTIMO 1B SAUDE SEDE 23/12/2024|PAGTO SALARIO - NOVEMBRO/2024
16.581,27 |DEV. EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 23/12/2024|PAGTO NF 1134596 - MEDILAR
2.612,69 [DEV. EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 23/12/2024|PAGTO 3 PENSOES ALIMENTICIAS




3.335,00 [DEV. EMPRESTIMO IB SAUDE SEDE 23/12/2024[PAGTO COMPRA EQUIPO
46.733,47 [CUSTO INDIRETO - 1B SEDE OUTRAS DESPESAS (CUSTO INDIRETO) 23/12/2024|REFERENTE JUNHO/2024
46.733,47 [CUSTO INDIRETO - IB SEDE OUTRAS DESPESAS (CUSTO INDIRETO) 23/12/2024 REFERENTE JULHO/2024

3.000,00 [Js SERVICOS CONTABEIS LTDA CONTABILIDADE + RH 1101 02/12/2024 23/12/2024

4.703,71 |G. GOTUZZO CIA LTDA MATERIAIS MEDICOS 295803 03/10/2024 23/12/2024
36.067,49 [SANTA CASA MISERICORDIA PELOTAS OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 126837 05/11/2024 23/12/2024

8.445,00 [EMERSON BORGES DE ALMEIDA OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 729 06/12/2024 24/12/2024

8.856,00 [ GERALDO GONGALVES NETO LTDA. OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 13 10/12/2024 24/12/2024
14.760,00 [VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS LTDA. OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 13 02/12/2024 24/12/2024

1.200,00 [BIANCA CARVALHO VERGARA OUTROS - ESPECIFICAR (PP BIANCA) 24/12/2024
21.152,06 |FOLHA DE PAGAMENTO REMUNERACAO DE PESSOAL 24/12/2024 26/12/2024PISO ENFERMAGEM 132 SALARIO

1.535,32 [RESCISAO COMPLEMENTAR - NICOLAS DA SILVA SANGURGO REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/12/2024 26/12/2024|RESCISA0 COMPLEMENTAR REF. PISO NOVEMBRO E 132 SALARIO
28.800,00 | GRIFOS RESTAURANTE E LANCHERIA LTDA. - ME ALIMENTAGAO DE PAC. E FUNCIONARIOS 8 02/12/2024 26/12/2024

5.000,00 [FLAVIA RAQUEL NOGUEZ OUTRAS FORMAS DE CONTRATAGOES 13 09/12/2024 26/12/2024
25.964,62 | APLICACAO AUTOMATICO 26/12/2024

899,80 [JOSUE CAMINHA TURCO SERVIGO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 2245 10/12/2024 30/12/2024
645,35 [JOSUE CAMINHA TURCO SERVICO DE TELEFONIA FIXA E INTERNET 19110 11/11/2024 30/12/2024
700,00 [ANA PAULA LOPER OLIVEIRA MANUTENGAO PREVENTIVA E EQUIP. 33 12/12/2024 30/12/2024
700,00 [OLIVEIRA CLIMATIZAGAO E VIAGENS MANUTENGAO PREVENTIVA E EQUIP. 32 25/11/2024 30/12/2024
397,90 [BIANCA CARVALHO VERGARA OUTROS - ESPECIFICAR (PP BIANCA) 10/12/2024 30/12/2024
186,00 | DESPESAS BANCARIAS CUSTOS BANCARIOS

1.530.525,43 1.530.518,48

1.530.525,43 1.530.518,48

saldo credor

6,95
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CUSTOS UPA AREAL - PELOTAS

EXECUTADO
COMPETENCI.
AGOSTO/24

%

EXECUTADO
COMPETENCIA:
SETEMBRO/24

EXECUTAI
COMPETENCIA:
OUTUBRO/24

EXECUTADO
COMPETENCIA:
NOVEMBRO/24

Remuneragdo de Pessoal 185.458,95 106% 316.437,50 | 180% 458.765,04 | 261% 499.783,45 285%

1.2 BENEFICIOS 7.127,00 56% 6.382,00 50% 6.752,00 53% 6.197,00 49%

13 Encargos e Contribuigdes - 0% 66.025,67 | 471% 27.766,33 | 198% 37.639,67 268%

PESSOAL E 1.4 |Despesas de Provisionamento - 0% - 0% - 0% - 0%
ENCARGOS 15 Provisionamento de Rescisbes - 0% - 0% - 0% - 0%
1.6 |Dissidios 87.838,82 2716% - 0% - 0% - 0%

1.7 Outras formas de contratagdes 354.728,38 115% 323.398,99 | 105% 366.832,48 | 119% 322.783,71 105%

TOTAL .. 635.153,15 108% 712.244,16 | 121% 860.115,85 | 146% 866.403,83 147%

2.1 Materiais Médicos 31.477,63 227% 31.749,16 | 229% 6.301,92 45% 28.256,50 204%

2.2 Medicamentos 25.915,74 85% 30.953,35 | 102% 17.159,36 56% - 0%

2.3 |Enxoval - 0% - 0% - 0% - 0%

2.4 |Gases Medicinais 17.161,65 411% 8.038,55 | 192% 25.384,95 | 607% - 0%

MATERIAIS DE 2.5 |Suprimentos de Informatica - 0% - 0% - 0% - 0%
CONSUMO 2.6 Material de Higienizagdo/Limpeza 6.842,87 346% 5.024,77 | 254% 9.007,92 | 455% - 0%
2.7 Material de Escritério 6.519,40 329% 3.859,22 | 195% 4.581,75 | 231% - 0%

2.8 |Uniformes e identificagdo - 0% - 0% 223,89 16% - 0%

2.9 |Outros (RX) 167,00 1% 180,60 1% 161,00 1% - 0%

TOTAL .. 88.084,29 110% 79.805,65 | 99% 62.820,79 | 78% 28.256,50 35%

3.1 |Energia Elétrica - 0% 11.501,21 | 102% 10.582,38 93% - 0%

3.2 |Servico de Telefonia fixa e Internet 2.092,75 190% 2.167,85 | 197% 2.171,44 | 197% 1.545,15 140%

DESPESAS 3.3 |Exames Terceirizados - Laboratério 13.886,05 53% 10.561,50 | 41% 15.710,49 61% - 0%
CORRENTES 3.4 Remogdes - 0% - 0% - 0% - 0%
35 |Agua 805,99 19% - 0% 957,79 | 23% - 0%

TOTAL .. 16.784,79 39% 24.230,56 | 57% 29.422,10 | 69% 1.545,15 4%

4.1 Limpeza - 0% - 0% - 0% - 0%

4.2 |Alimentagdo de Pac. E Funciondrios 29.820,00 142% 28.840,00 | 137% 30.040,00 | 143% 28.800,00 137%

4.3 [Lavanderia - 0% - 0% - 0% - 0%

4.4  |Esterelizagdo - 0% - 0% - 0% - 0%

SERVICOS 4.5 Manutencdo Preventiva e Equip. 7.035,40 256% 8.062,47 | 293% 3.635,40 | 132% 1.400,00 51%
TERCEIRIZADOS 4.6 |Manutengdo Predial Preventiva - 0% - 0% - 0% - 0%
4.7 |Vigilancia e Controle de Acesso - 0% - 0% - 0% - 0%

4.8 |Detetizacdo e Desratizagdo 562,70 64% - 0% - 0% - 0%

4.9 Outros(prontudrios eletronico+cr) 10.000,00 81% 10.206,67 83% 10.000,00 81% - 0%

TOTAL .. 47.418,10 90% 47.109,14 | 90% 43.675,40 | 83% 30.200,00 58%

5.1 |Supervisor do Contrato B 0% . 0% - 0% - 0%

5.2 |Contabilidade + RH 11.318,09 294% 8.773,69 | 228% 8.773,69 | 228% 8.773,69 228%

5.3 |Monitoramento, Avaliagdo e Controle - 0% - 0% - 0% - 0%

5.4  |Juridico - 0% 5.358,50 97% 5.358,50 97% - 0%

5.5 |Seguros - 0% - 0% - 0% - 0%

5.6 |Custos Bancarios 544,40 103% 506,00 96% 552,00 | 105% 336,00 64%

DESPESAS GERAIS E 5.7 |Tecnologia da Informagdo - 0% - 0% - 0% - 0%
ADMINISTRATIVAS 5.8 Educagdo Permanente - 0% - 0% - 0% - 0%
5.9 Medicina do Trabalho 1.642,38 124% 938,50 71% 938,50 71% - 0%

5.10 |Biometria e Videomonitoramento - 0% - 0% - 0% - 0%

5.11 |Gestdo de RH - 0% - 0% 12.860,40 | 390% - 0%

5.12 |Comprador - 0% - 0% - 0% - 0%

5.13 |Outros - Especificar (PP Bianca) 3.600,00 0% 1.200,00 0% 1.200,00 0% 1.597,90 0%

TOTAL .. 17.104,87 49% 16.776,69 | 48% 29.683,09 | 86% 10.707,59 31%

OUTROS 6 |Outras despesas (Custo Indireto) 93.466,94 202% 46.733,47 | 101% 46.733,47 | 101% 93.466,94 202%
7 [investimentos - 0% - 0% - 0% - 0%

TOTAL GERAL .. 898.012,14 106% 926.899,67 | 110%| 1.072.450,70 | 127% 1.030.580,01 122%




Recibo de Pagamento
NSU:  20241202001011834755
Data: 02/12/2024
H H : 14:23:03
banrisul "

ID Transagao: E9270206720241202172201011834755
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigcao: NF 606135

Valor: R$ 3.385,50

Informacgodes do Destinatario

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNP3J: 94.389.400/0001-84
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

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



( Identificagéo do emitente D A N F E 1
HOSPITALARES LTDA ANOTA FiSCA
» ROD RSC 287
| Ne:— KM 109+500, SIN 3 BNTRADA A S
W W W N INDUSTRIAL 1-SAIDA 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6061 3510 0204 1230
VERA CRUZ - RS
. N?°:606135
CEP: 96880-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
> nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 243240146238090 02/10/2024 20:36:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0009-01 02/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
PELOTAS RS
INFORMA 0653 DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0009-01
ENDEREGO BAIRRO CEP
AV. FERREIRA VIANA, N2:2231 AREAL 96085-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4314407 - PELOTAS RS
FATURA/DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 606135 3.385,5 0, 3.385,5(C
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 15/11/2024 | 3.385,50 I ‘ | 1
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.748,00 467,17 0,00 0,00 3.385,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.385,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA Y 11.364.642/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO ) UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080165000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO
[ 15 147,318 147,311
DADOS Dos' PRODUTOS/ SERVICOS
CODPRO/ DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS Nem/sH | cst | crop|unib| auan. et ‘;,g’;,gf ‘g;’;%f' B',g;‘fsc Vf:::fsn VAst )56 GSATLC VALOR e
/ ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100UN 44219900| o000 | 5102 | PCT Uo,oooa( 4,5000 45,00 0,00 450 7,6 0,00 0,01 0,000 17,00 0
THEOTO - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e ST
1 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE:017 QTD: 10,000 VALID:30/03/2029
FABRICACAQ:14/03/2024
ACIDO PERACETICO 0,2% 1000ML PRONTO | 29159050 o000 | 102 | FR 12,0000 27,5000 330,00 0,00 330,00 56,10 o,oq 0,00 0,011 17,00 0
USO RIOQUIMICA PERAX RIO NOVO C: 3149 b 1
D: 5.1 E: MISTURA DE PEROXIDO DE
,}/ HIDROGENIO EA - CIDO Trib aprox. neste item
RS$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2400575 QTD: 12,000 VALID;
7z R 4
ENOSO CENTRAL (CVC) DUPLO | gp183929| e40 | 5102 | KIT 15,0000 42,5000 637,50/ 0,00 0,0 000 000 000 000 000 O
” LUMEN 7FRX200MM MEDIKA - Trib aprox. \
) neste item R$: 75,03 Fed e 76,50 Est Fonte:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

tais como carregamento,

Pedido:366052 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA, OC:PEDIDO Ao aceitar essa mercadoria, voc
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar t
ributos incidentes nessa operacac (inelusive ICMS DIFAL),
avel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstituci
onais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Declaramos que os produtos cita
dos nesta NF estao adequadamente acondicionados p/ suportar os riscos normais das etapas neces
sarias a uma operacao de transporte,
nsporte e que atendem a regulamentacao em vigor, sendo estas resolucoes ANTT NR 420/4 alterada]
p/ resolucoes ANTT NR 701/04 e 1644/06. Trib aprox. nesta venda R$: 238,24 Fed e 85,93 Est Fo
nte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F

descarregamento,

conforme legislacao tributaria aplic

transbordo e tra

¢ ' i
2 o2 Je?//?
23/ZF

AMBIENTE DE PRODUCAQO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

VAN

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

fﬁ(D}gBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO N F e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 606135

SERIE: 1




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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N2:606135
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

PROTUTOS MEDICOS € HOSPITALARES

LA

4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6061 3510 0204 1230

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240146238090 02/10/2024 20:36:34

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

1560029886

CNPJ

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD NCM/ SH CST | CFOP|UNID{ QUANT.

[¢]

i DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

VALOR
UNIT.

VALOR AL

ST

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

B.CALC
ST

VALOR
Pl

UOTAS

w1

1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE:; 4CV QTD: 15,000 VALID:
%ﬁﬁE 50MM X 10M C/CAPA
PROCITEX CREMER - Trib aprox. neste item R$:
10,79 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.

com.br D11D7F
LOTE: 4686434H QTD: 60,000 VALID:

30051030 5102 | AL \60, 00004

1581

4,280

256,80 43,6 0,00 0,00 0,00 17,0

256,87 0,07

0,00

\

SE 5% 0250ML JP CX/35BLS -
Trib aprox. neste item R$: 43,87 Fed e 0,00 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1049100200451
LOTE: 9393 24 QTD: 2,000 VALID:
17 2

30049099 5102 | CX \2, 0000

166,

163,1000(

326,20 000 32620 5545 0,00 0,000 0,00 17,0

0,00

ETILICO 1000ML SUPERVALE
VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL
ETILICO) - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed e
0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: ALC70-619/24 QTD: 96,000 VALID:

38089919 5102 | FR \96, 0000

o

4,9900

479,04 0,00 479,04 81,44 0,00 0,00 0,00 17,00

0,0

GICA ESTERIL N. 7,0 MEDIX
TOP QUALITY - Trib aprox. neste item R$: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 01124PW QTD: 150,000 VALID:

40151200 5102 | PR \150,0000

w©
~N

1,2500

187,50 0,00 187,504 31,88 0,00 000 0,00

17,07

0,0

PO 10CM X 4,5M C/CAPA
COPERTINA - Trib aprox. neste item R$: 52,69
Fec e 0,00 Est Fonte: I8P T/empresomelro.coin.br
D11D7F
LOTE: 902240004 QTD: 60,000 VALID:

30051090 5102 | AL 60,000
\

8,2000

492,01 0,0 492,00 83,64 0,00 17,00

"

0,0

ESPACADOR P/ MEDICAM. AEROSSOL
AD/INF CLEAR G-TECH - Trib aprox. neste item
R$: 5,62 Fed e 5,64 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 322301 QTD: 2,000 VALID:

90192020| 700 | 5102 | UN .\2,0000

TS

23.500] 47,0

47,00 0,00 0,0 0,00 17,00

7,97

0,0t

K009 AZUL WINNER MED - Tri
aprox. neste item R$: 0,00 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F

90273020 700 | 5102 | CX \3,000

1&§\

6‘9,00011 207,00

207,00 3519 0,0 0,00

0,0q 17,07

0,0

LOTE: 202402LED QTD: 3,000 VALID:
ggﬁéaég 'Ezmamggéo-a 1/02/2024
IDOTRAQUEAL C/BALAON. 7,5
MM MEDIX - Trib aprox. neste item R$: 3,72 Fed
e 3,79 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br

D11D7F
LOTE: 2406475C QTD: 10,000 VALID:

90183929 700 | 5102 | UN \10,000

3 160(] 31,60

0,00 31,60 5,37 0,0 0,00 0,00 17,00

00

A INJECAO 0500ML KABIPAC
FRESENIUS CX/30FRASCOS - Trib aprox. neste
item R$: 21,43 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F
cProdANVISA: 1004101000152

LOTE: 74SH3678 QTD: 1,000 VALID:

30049099| 500 | 5102 | €X ,1,0000

159,300] 159,30

0,00 159,30, 27,08 0,0 0,00 0,0

/ba

0,0

OSE 5% 0100ML FARMARIN 30049099| o000 | s102 | ox 1,0000
CX/48FRS - Trib aprox. neste item R$: 25,09 Fed \
e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1168800330014

LOTE: 50%24/4 QTD: 1,000 VALID:

|

186,5601 186,5 0,00 1865

31,72 0,00 70 0,00 17,0

0,0

7o - UPA AREAL

| ATESTO CAUDE
o e
Ru.aa:in ZAD0 POR
oin B MO 2L
=




TN -
ey SEDE ADMINISTRATIVA
@r"&&"«ﬁ%’; ' BSAU CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
‘\\{*;14-4,;;‘;{/ A DAA & DEE TN HOAANE CNPJ 07.836.454/0001-46
Sasloes~

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE: UPA AREAL PELOTAS DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS FUNDO DE RESERVA

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 5.060,00

Competéncia: DEZEMBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO DE 3 FERIAS

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Conta-Remetente
UPA AREAL PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisul
Conta-Destinatdrio

FUNDO DE RESERV. UPA AREAL  Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

'\w“ h.,s\m JWW’B U

22
Valter Scalco JEgM/Gestao Emp esarlal Financeira Diogo D. Sllvelr’a/Andre Thiesen
Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO
Conta-Remetente :

FUNDO DE RESERV. UPAAREAL  Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2  Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

* UPA AREAL PELOTAS ~ Agéncia:041  Cc:06.219784.05  Banco: Banrisul
DATA DA DEVOLUGAO: 4D / [} /VZ ]

%Z/A%&?@ A

Valte//ScaIco J Gestdo Empr |al Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade

Tesoureiro

Porto Alegre RS 03 de Dezembro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histoérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



03/12/2024, 11:31 Impresséo - Banrisul [1733236315959]

(“’\? Recibo de Transferéncia

I N NGmero: 01622307752/00000000653448/371801
o

St Data:  03/12/2024
bﬂnﬂSU‘ Hora: 11:31:35

=l

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2024

Valor: R$ 5.060,00

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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMPREST.PG.DE 3 FERIAS

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

03E7E69614870BB7D0D5207F87044B306294
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transago 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#

17



23/12/2024, 14:39 Impresséo - Banrisul [1734975556592]
("\) Recibo de Transferéncia
£ }f? Ay NUumero: 01629572259/00000000966456/395021
| F

i Data: 23/12/2024
banrisul Hora:  14:38:33

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 5.060,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade: DEV.EMPREST.PG. DE 03 FERIAS

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

03B70800DB2B18CC59D11D020F97A0D9C268

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

17



03/12/2024, 09:47 Impresséo - Banrisul [1733230071182]

f’}‘ Recibo de Transferéncia
i’a":i % Numero: 01622233777/00000000474780/371459
Data: 03/12/2024

X;-\ ’,?& '
banrisul Hora:  09:47:09

Canal: Office Banking

Data Débito: 03/12/2024

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 Destinatario: 3418

Conta do Destinatario: 3239-5

Correntista de Crédito: 92.189.612/0001-92 - EXPRESSO EMBAIXADOR
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Identificador: COMPRA DE VALE TRANSP.

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

03F29EE85D42C0CF42D252636BA5SFEDSEE37

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



*,;f;n |BSAUDE SOLICITAGAO DE PASSAGENS Upﬂ
.}%ﬁ,{, o WAl et Il .74 § o Toxsc

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

Quant. Cédigo [Especificacdo 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: 3418-5

CIC: 3239-5

TOTAL GERAL RS 1.762,00

Pelotas, 02 de dezembro de 2024.

Bianea v
Pre. J Breloa Al
ACQ Al
Bianca Vergara = "‘hCO
. Ghtd uerma Ad ,g ra
Diretor - UPA AREAL APA Argay elotas




Contas a Pagar

Tipo conta g 1ato (hetp://45.227.112.147:3000/ fntipos/ 2/ edit)
Nro Docto / Serie 921224
Cédigo de Barras
Parcela 1

Fornecedor pypresso EMBAIXADOR LTDA

Categoria yu g TRANSPORTE - 7.6 (http:/ /45.227.112.147:3000/ fncategorias/15/edit)

Filial ypa AREAL-PELOTAS (http://45.227.112.147:3000/ filiais)

Situagao conta pepos17T0 (htep://45.227.112.147:3000/fnsituacoes/ 5/ edit)

Data emisséo 02/12/2024

Data entrada 02/12/2024

Data vencimento 04/12/2024
Valor 1.762,00

Obs BANCO BRASIL AG 3418-5 CC 3239-5

Arquivos em anexo

VALE TRANSPORTE EMBAIXADOR 02-12.pdf Adicionado em: 02/12/2024 09:23 VALE TRANSPORTE

EDITAR ; EXCLUIR




Empresa: IBSAUDE PELOTAS
CNPJ: 07.836.454/0009-01
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Pagina:
Emissdo:
Horas:

142
25/11/2024
16:53:19

Cdodigo Nome do empregado

CPF

Nimero conta

Valor

Departamento: 1 - UPA AREAL - PELOTAS
Empregados
330 ALESSANDRA DOS SANTOS CRUZ
313 ALEXANDRA VERGARA DE MACEDO
293 AMANDA DOMINGUES SANCHEZ
336 AMANDA MARTINS COSTA ROSA
} 307 ANA PAULA WICKBOLDT DALLMANN
‘ 2 ANDRIA KROLOW COSTA
‘ 50 BERISSIMA BEATRIZ CAVALHEIRO [
186 BIANCA CARVALHO VERGARA
‘ 333 BIBIANA ANDRESSA ALVES CORREA
\ 271 BRENDA DA SILVA DA SILVEIRA RIE
: 283 BRUNO RAUPP FLORES
‘ 211 CARLOS WANDERLEY LOPES NUNES
160 CAROLINA PETRY DE VASCONCELLC
| 316 CAROLINE BITENCOURT SOARES
‘ 280 CIBELE SOARES CARDOSO
; 265 CRISTIAN RICARDO BORGES SCHEM
[ 31 CRISTIANE DOLORES IACKS PETRE(
i 319 CRISTIANE GONGALVES CHIABOTT(
279 DARCIA CRISLAINE SOUZA STRIEDE
110 DIEGO DURO BRAGA
29 DIOGO MONTE PEREIRA
133 DJAIR CHAVES
117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO
40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA
12 ELAINE AMARAL DA COSTA
258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHANM
| 329 ELISA CARDOZO PEREIRA
193 ESTEFANE LOURENCO CAMPOS
218 FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUG
318 FERNANDA PERES DE OLIVEIRA BO!
304 FERNANDO LUIS DA ROSA VIEIRA
301 FRANCIELE DA LUZ CRUZ
322 GABRIELA NUNES ROSA
267 GABRIELE DA SILVA MULLER BERNE
246 GEOVANA DA SILVA MOREIRA
206 GISELE MARINHO RIBEIRO
278 GRACIELE BASTOS RIBEIRO FERNAI
195 GRAZIELA MONTEIRO DOS SANTOS
107 JANAINA VALADAO SOARES
136 JANAINE GONCALVES DOMINGUES
306 JANETE DA SILVA VIEIRA
116 JORGE LUIZ DA SILVA SOARES JUN:
337 JOSIANE DE NICOL BASTOS
254 JULIA DE SOUZA TORRES
5 JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA
138 LEANDRO ULGUIM NUNES
115 LEONARDO FONTOURA MASCAREN}
152 LETICIA DUTRA DE OLIVEIRA
130 LIDIANE CENTENO BALHEGO DA SII
61 LUCIA HELENA FERREIRA NOGUEIR
240 LUIZE BARBOSA ANTUNES
118 MARCIA DA SILVA SCHELL
320 MARIA ROSANE SILVA FERNANDES
120 MARIANA DE OLIVEIRA MANCILHA
328 MARINES BEZERRA MADEIRA
177 MATHEUS KRUGER GONCALVES
231 MAURA GUNDLACH MARTINS COST/
340 MAURICIO ALBERTO GOMES DIAS
204 MAXIMO JOSE NEVES DIAS
338 MILENA GARCIA CUNHA
270 MIRIANE FERREIRA MEIRELES
276 NATALIA BARWALDT CARDOZO
275 NATALIA DE MORAES AIRES
277 NATIELE DO AMARAL NUNES
44 NESTOR AUGUSTO MARTINS TEIXE
309 NICOLAS DA SILVA SANGURGO
243 NOELI VENZKE MORAES
167 PAOLA RIECHEL VIEIRA
42 PAULO RENATO MEIRELES MENDES
285 PEDRO ROGER ROSA DA FONSECA
335 RAFAEL AIRES ABREU
325 RAFAEL MORAES CORDEIRO
287 REBECA BARCELLOS AFONSO
33 REGINA BORGES ANASTACIO DE BA
228 RENAN PEREIRA OLIVEIRA

002.933.090-43

955.586.160-91

022.263.920-25

002.906.110-59
022.709.700-98
019.678.550-21
015.634.800-42
804.712.260-68
023.239.390-76
038.279.620-99
022.698.120-77
938.875.230-91
025.182.570-12
042.156.710-43
020.732.480-80
017.200.050-52
005.624.790-74
985.144.400-63
019.933.820-54
027.084.580-19
984.704.260-87
655.184.039-68
900.762.490-34
014.086.030-47
975.131.800-91
891.528.670-72
037.583.150-93
037.536.820-55
016.685.960-59
024.117.180-63
017.796.850-84
026.423.490-12
989.098.270-68
005.657.880-60
011.853.520-07
005.847.350-57
035.954.490-88
002.997.090-35
010.487.600-06
000.810.250-33
024,526.630-50
011.317.470-54
008.955.880-48
039.321.270-05
808.562.500-82
011.360.830-65
009.266.760-08
973.856.030-68
005.467.970-24
621.114.260-91
027.525.700-23
529.161.380-72
986.659.790-34
034.738.830-26
001.015.330-63
027.393.780-41
014.420.910-10
466.067.423-15
691.474.690-72
856.815.800-59
008.574.220-14
027.099.510-29

044.831.220-45

033.425.090-07

620.558.950-87

023.754.290-01

905.099.510-15

032.531.180-37

620.556.070-49

009.126.300-00

029.688.390-55

988.049.440-72

031.722.190-62

353.642.110-53

023.146.370-70

392540070-6
352159240-3
352160360-6
382180510-6
381222960-2
388675220-7
388674800-5
352294910-0
350304900-3
352295870-3
381217960-5
382632410-6
388675880-9
352379190-6
352142180-3
382675730-8
388673680-5
381227920-0
351078380-2
388676110-9
388680580-7
388678610-1
388679710-3
388674590-1
388680420-7
382665600-5
388677040-6
352490710-3
352125460-5
382135660-7
382157030-7
352209410-5
381228780-7
382678710-6
382249380-2
388673710-0
352690420-9
388673440-3
388674230-9
352087530-4
352048730-4
350317620-6
358214390-2
382138810-6
388679210-1
352052400-5
388674100-0
388680400-2
388673650-3
388678410-9
352627620-8
388678100-2
358537180-9
388676770-0
382147820-6
388676140-0
382454600-8
382753070-6
352334270-6
382182480-5
352140870-6
382146510-4
352552200-0
352433080-9
388678390-0
351197820-8
382287290-0
388676610-0
388678380-3
352618000-6
381248190-5
352625820-6
382696440-0
388677790-0
388684440-3

1.965,51
2.802,86
4.116,04
2.912,70
2.185,00
2.410,24
2.401,75
5.885,87
2.743,52
1.975,03
3.153,27
4.083,36
3.231,40
4.163,06
3.280,28
1.866,04
2.391,06
3.770,72
4.658,34
4.674,76
2.183,36
3.912,56
2.952,49
1.316,35
2.391,06
2.841,31
4.525,75
2.748,15
2.639,56
2.693,25
2.170,25
2.909,32
2.569,67
2.291,95
2.505,66
2.516,58
2.291,95
2.183,36
4.147,24
3.863,61
2.291,95
3.314,78
3.834,11
3.934,39
2.732,72
1.975,03
4.076,53
2.652,32
2.147,89
2.417,20
4.083,36
4.560,89
2.291,95
3.674,72
1.912,94
2.741,16
2.282,47
2.885,42
2.118,79
2.401,75
2.518,53
1.387,66
3.912,56
2.468,71
2.764,94
2.147,89
3.785,05
2.460,17
2.269,50
2.793,47
2.309,68
2.293,16
2.799,07
2.198,14
5.065,84

| Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: IBSAUDE PELOTAS
CNPJ: 07.836.454/0009-01
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Pagina:
Emissdo:
Horas:

212
25/11/2024
16:53:19

Cédigo Nome do empregado

CPF

Ndmero conta

Valor

288 ROBERTA LEAL SILVEIRA
49 RODRIGO MACHADO CANDIA
119 ROSSANA CORRALES MACIEL
323 SAMARA DE SOUZA FARIAS
256 SANDRA REGINA FUENTES OLIVEIR
103 SHAYANE LARISSA MOREIRA VARG/
189 SIMONI BEATRIZ LUDTKE
331 STEFANIE VILELA FURTADO
249 TAMARA FREITAS DE AVILA
226 TATIANA DA COSTA LEMOS
54 TATIANA DA SILVA PEREIRA
224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA
257 TIAGO DE OLIVEIRA BATISTA
295 TIAGO DE OLIVEIRA PINTO
286 TIAGO GONCALVES CHICO
121 VALERIA MOURA DE OLIVEIRA
324 VANESSA LEAL MACIEL
315 VITOR HENRIQUES DIAS

Empregados: 93 Estagidrios: 0

Empregados: 93 Estagiarios: 0

PELOTAS, 25/11/2024

018.035.280-60
017.279.810-81
009.232.110-04
041.158.770-65
480.738.900-97
027.742.100-46
988.146.640-72
036.116.000-32
032.141.670-81
825.981.420-04
019.930.630-30
040.191.810-63
010.695.870-44
008.046.920-50
025.306.240-38
888.825.860-49
028.980.590-21
025.413.700-83
Contribuintes: 0

Contribuintes: 0

Total do Departamento:

352673940-2
391099800-3
388674080-2
351204860-3
352139610-8
388676200-8
388680600-5
382740100-0
352093360-6
388679350-7
388675260-6
388677270-4
3522557601
381220630-0
358219010-2
388679670-0
352161420-2
351225200-6

Total da Empresa:

2.468,34
2.652,32
3.606,88
2.710,40
1.943,88
2.677,13
2.709,18
2.158,04
2.291,95
243,58
2.653,77
2.612,16
4.837,63
1.792,07
2.952,37
3.557,69
2.428,18
3.110,20
267.234,75

267.234,75

Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



05/12/2024, 09:46 Impress&o - Banrisul [1733402763296]

Recibo de Pagamento
=% NUmero: 01623055531/00000000023908/374528

Data: 05/12/2024
banrisul Hora:  09:45:29

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 4.435,00

Data Débito: 05/12/2024

Data Vencimento: 12/12/2024

Cédigo Barras: 3419109008.23189229224.53392000005.7.99280000443500
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: IB SAUDE/UPA AREAL

CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01

Beneficiario Original: CONSORCIO TRANSPORTE C PELOTAS

CPF/CNPJ] Beneficiario Original: 24.011.673/0001-05
Raz3o Social Beneficiario Original: CONSORCIO TRANSPORTE C PELOTAS

03FD19A0637109690F67D98822852C8BD131
Atenciosamente

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



4 rpum-mm memwhﬁwu

3 muﬁz‘mrﬁyw: au{ i ¢ Recibo
e aeon b3 Corae Peiosin’ do
— e | Pagador
Baneficidrie
CONSORCIO DE TRANSPORTE COLETIVO DE i
PELOTAS CNPJ:24.011.673/0001-0% Agencis Codigo Benaficidng YVarzimanie
AV BENTO GONCALVES N° 2390 - CENTRO - SALA 201 9225/33920-0 12/12/2024
RIO GRANDE DO SUL - PELOTAS - RS '
CEP: 96.015-140
Pagador ' ' ., - '
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA | Moo do Documenie B S
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO e ARANAIIR92
Esparia Qm tidade {x; Valor 1= Valor do Documente {3 Daszonto
; RS ‘ 4.435,00
=) Outml AceRacimos -{=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

0S CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA A RECARGA APOS 72H DO PAGAMENTO.

Autenticazio MMacanics

Ba"‘“’ Itad S.A. [341-7| 34191.09008 23189.229224 53392.000005 7 99280000443500

Lozal @2 Dasamento  Afé o vencimento, praferenciaimente no Ifad Vencimanto

Apiy o vencimento, somente no Itag 12:12:2024
Benaficidrio Apdncia Codize Baneficidnio
COXS0RCIO DE TRANSPORTE COLETIVO DE PELOTAS  ONPJ: 24.011.673:°0001-08 9323°23920-0

AV BENTO GONCALVES N° 3390 - CENTRO - SALA 201
RIO GRANDE DO SUL - PELOTAS - RS
CEFP: 926.018-140

Data Dotumanto \bmaro do Dotumento Eipacie Doc. Acaite Dats Procesiantento Noio Nimero
02/12:2024 711320 RC N 02:12.2024 109:00231892-2
130 do Banre Carteirs Espitiz JQuantidads 3 Valor (=) Valor ¢o Documento
109 RS 4.438,00
Instrucoes {Todas as informaces deste blogueto sdo de exclusiva respomyabilidade do Beneficiario} (-3 Desconto

(= MoraNula
(~) Qutros Aordstimos

Tans d2 Emissdo d2 Boleto Bancirio: RS 0.00

SR CADNA, NAC RECEBER APOS VENCIMENTO. (=) Valee Cobrade
Dapstor INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA E EXTENSAO PARA O ) )
DESENVOLVIMENTO mnumo CNR: 17836 454 0000-00
A\ FERREIRA VIANA 2231 PELOTAS RS 95085.000

scador Avalista Ficha de Compensagio

L T

L e e —



'

; +w IBS DOUN VALE TRANSPORTE cv »N b-—J Data pedido CTPC: 02/12/2024
o o == UPA PELOTAS Data pedido Embaixador 02/12/2024
JNIDADE DE PRONTOATENDMENTO | Data envio para Financero-02/12/2004
MES: DEZEMBRO 2024
CTPC
NOME QT TRAJETO VALOR UNIT | VALOR TOTAL | DATA ASSINATURA

ALESSANDRA DOS SANTO CRUZ 55 CTPC R$ 5,00 R$ 275,00
CRISTIAN RICARDO BORGES SCHENEIDER 55 CTPC R$ 5,00 R$ 275,00
CRISTIANE DOLORES JACKS PETRECHEL 72 CTPC R$ 5,00 R§ 360,00
DIOGO MONTE PEREIRA 72 CTCP RS 5,00 R$ 360,00
FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUGER 55 CTPC R$ 5,00 R$ 275,00
GEOVANA DA SILVA MOREIRA 55 CTPC R$ 5,00 R$ 275,00
GISELE MARINHO RIBEIRO 55 CTCP R$ 5,00 R$ 275,00
GRAZIELA MONTEIRO DOS SANTOS 72 cTCcp RS 5,00 R$ 360,00
JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA 55 CTCP R$ 5,00 R$ 275,00
MARINES BEZERRA MADEIRA 35 CTPC R$ 5,00 R$ 175,00
MAURA GUNDLACH MARTINS COSTA 72 CTPC R$ 5,00 RS 360,00
RAFAEL MORAES CORDEIRO 55 CTPC RS$ 5,00 R$ 275,00
ROBERTA LEAL SILVEIRA 55 CTPC RS 5,00 R$ 275,00
SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS 14 CTPC R$ 5,00 R$ 70,00

TATIANA DA SILVA PEREIRA 55 CTCP R$ 5,00 R$ 275,00
THAUANE GABRIELLE MARQUES DA SILVA 55 CTPC R$ 5,00 R$ 275,00

PR

O P

© pata,_ 02,42 ;2034

\TESTO - UPA AREAL

A aARL

IBSAUDE

A2
AUTORIZADO POR:

Bianca vergara
B Diretora Adjunta
UPA Araal - Pelotas




7255 = INSTITUTO BR

HCO, FACILERAPIDD =

IP: 132.255,145.79

~ Dados Cadastrais
“ Grupo Usuarios
# Funcionarios
»~ Pedidos

w Incluir

u Histérico de

Pedidos

u Pagamento de

pedidos

 lmportar

~ Cartdes
“ Relatérios
“ Sair

ASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P

Detalhes do Pedido

Naomero do Pedido: 711320 Data do Pedido: 02/12/2024
Data do Pagamento: Utilizagao:
Valor das Cargas: R$ 4.435,00 Valor Pago: R$ 0,00
Status do Pedido: Novo Taxa de Boleto: R$ 0,00

Valor Total: R$ 4.435,00

[MAURA GUNDLACH MARTINS COSTA 01442091010 |75.04.00101282-1 10/08/2022 R$ 360,00

RAFAEL MORAES CORDEIRO 98804944072  |75.04.00089438-2 18/01/2021 R$ 275,00
ROBERTA LEAL SILVEIRA 01803528060 |75.04.00046710-7 03/10/2016 R$ 275,00
SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS 02774210046 {75.04.00067570-2 20/08/2018 R$ 70,00

TATIANA DA SILVA PEREIRA 01993063030 75.04.00054827-1 12/06/2017 R$ 275,00
THAUANE GABRIELLE MARQUES DA SILVA|04019181063  |756.04.00067362-9 09/07/2018 R$ 275,00

Anterior Pagina 2 de 2 Préxima Ultima
Primeira Total de Registros: 16

Ir para pagina: ::]E
l Voltar E

As informagées contidas neste documentos sio de inteira responsabilidade da empresa e/ou pessoa
responsavel pela aquisicdo dos créditos. Este documento, vinculado ao mesmo niimero de pedido, faz parte
integrante do Recibo para anteder ao Decreto Federal 956.247/87, Art, 21 do Vale Transporte,

Desenvolvido por:

PRODATA "y

mobitity Brasit



7255 = INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO -
IP: 132.255.145.79

~ Dados Cadastrais

= i Usniarios Detalhes do Pedido }’
~ Funcionérios &
“ Pedidos g
& frusliile Namero do Pedido: 711320 Data do Pedido: 02/12/2024 ?j;
- = . i
\+ Histérico de Data do Pagamento: Utilizagéo: 5
Pedidos Valor das Cargas: R$ 4.435,00 Valor Pago: R$ 0,00 &
v Pagamento de Status do Pedido: Novo Taxa de Boleto: R$ 0,00 ?}i
pedidos Valor Total: RS 4.435,00 |
- lmportar i
~ Cartes ﬂ.:;
~ Relatérios e F "
~ Sair ALESSANDRA DOS SANTOS CRUZ 00293309043 175.04.00087018-1 12/08/2020 R$ 275,00 é
CRISTIAN RICARDO BORGES o i
SCHENEIDER 017200050562 |75.04.00106160-1 28/03/2023 RS 275,00 :
CRISTIANE DOLORES IACKS
PETRECHEL 00562479074 {75.04.00043477-2 08/08/2016 R$ 360.00
DIOGO MONTE PEREIRA 98470426087 |75.04.00007918-2 15/07/2016 R$ 360,00
FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUGER (01668596059 {75.04,00109424-1 05/09/2023 R$ 275,00
GEOVANA DA SILVA MOREIRA 01185352007 |75.04,00103424-7 18/11/2022 R$ 275,00
GISELE MARINHO RIBEIRO 00684736057 175.04.00102222-2 27/09/2022 R$ 275,00
GRAZIELA MONTEIRO DOS SANTOS 00299709035 |75.04.00092980-1 12/08/2021 R$ 360,00
JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA 80856250082 |75.04.00080889-3 10/10/2019 R$ 275,00
MARINES BEZERRA MADEIRA 00101533063 |75.04.00108623-9 2410712023 R& 175,00
Anterior Pagina 1 de 2 Préxima Ultima
Primeira Total de Registros: 16
Irpara pagina: [ | 3
I_ Voltar |

As informagdes contidas neste documentos séo de inteira responsabilidade da empresa efou pessoa
responsével pela aquisicdo dos créditos, Este documento, vinculado ao mesmo nimero de pedido, faz parte -
integrante do Recibo para anteder ao Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.

Desenvolvido por:

el
PRODATA ‘Rt

mability Brasil



06/12/2024, 11:42 Impressao - Banrisul [1733496118812]

{'“\} Recibo de Transferéncia
,5‘ } % Numero: 01623611514/00000000758925/376608
Data:  06/12/2024

bcmrisul Hora:  11:41:08

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2024

Valor: 375,41

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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 2842

Conta do Destinatario: 01300018628-2

Correntista de Crédito: 009.403.970-48 - EMANUELA DOS SANTOS OLIVEIRA
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03C609635COC5DF3C8E9EB499932FF376328

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo 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/brb/link/brbwe4hw.aspx 17



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 24/32
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:52:20
Competéncia: 11/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 54 TATIANA DA SILVA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 019.930.630-30 Ad[n: 20/12/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas I\‘dt'es: 180,00
Cargo: 25 ASSIS. ADMINISTRATIVO C.B.O: 411010 Filial: 1 Saldrio: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 45,00 452,47 P 201  VALE TRANSPORTE 6% 30,00 108,59 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.357,42P 998 LN.S.S. 8,69 265,17 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 120,66 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,43 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,62P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 271,48 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 203,51P
| ND: 1 Proventos: 3.052,96 Descontos: 399,19 Informativa: 244,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.653,77
NF: 0 Base INSS: 3.052,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.052,96 Valor FGTS: 244,23 Base IRRF: 2.598,20
|
Empr.: 224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 040.191.810-63 Adm: 02/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 48,00 482,64 P 201 VALE TRANSPORTE 6% 30,00 108,59 D
2 HORAS NOTURNAS 126,00 1.266,92P 998 L.N.S.S. 8,65 261,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,00 60,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3742D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 120,66 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 80,62P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 545,97 P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 18,83P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 126,00 253,38P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 15,75 189,95P
ND: 0 Proventos: 3.019,30 Descontos: 407,14 Informativa: 241,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.612,16
NF: 0 Base INSS: 3.019,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.019,30 Valor FGTS: 241,54 Base IRRF: 2.758,17
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2024 a 23/11/2024
Empr.: 257 TIAGO DE OLIVEIRA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 010.695.870-44 Adm: 13/01/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.844,14
1 HORAS NORMAIS 48,00 1.025,10 P 998 I.N.S.S. 11,04 674,36 D
2 HORAS NOTURNAS 132,00 2.819,04 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 599,10 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 256,28 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 67,09 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 171,59P
150 HORAS EXTRAS 6,00 220,45 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 132,00 563,81 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,50 422,93P
ND: 0 Proventos: 6.111,09 Descontos: 1.273,46 Informativa: 488,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.837,63
NF: 0 Base INSS: 6.111,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.111,09 Valor FGTS: 488,88 Base IRRF: 5.436,73
Empr.: 295 TIAGO DE OLIVEIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 008.046.920-50 Adm: 20/11/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.681,66
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.681,66 P 998 I.N.S.S. 8,10 191,09 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 112,11P 55  PENSAO ALIMENTICIA 17,32 375,41 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.358,57 Descontos: 566,50 Informativa: 188,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.792,07
NF: 0 Base INSS: 2.358,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,57 Valor FGTS: 188,68 Base IRRF: 1.792,07

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



06/12/2024, 17:27 Impressao - Banrisul [1733516845842]

{‘W, Recibo de Pagamento
{ } NSU:  20241206001019274708
¥ Data:  06/12/2024
banrisul Hora: 17:27:23

1D Transagao: E9270206720241206202701019274708
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. DIFE. DE PENSO ALIMENTICIA
Valor: R$ 75,31

Informacées do Destinatario

Nome: EMANUELA DOS SANTOS OLIVEIRA
CPE: *%%,403.970-**
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

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

m”m



06/12/2024, 17:23 Webmail :: andre.thiesen@ibsaude.org.br

Assunto Fwd: DIFERENCA VALOR PENSAO ALIMENTICIA- TIAGO PINTO- 295 b;:;Webmail
De IBSAUDE | Alexandre Brandt <alexandre.brandt@ibsaude.org.br>
pPara Andre Thiesen <andre.thiesen@ibsaude.org.br>
Data 06/12/2024 14:14

& possivel pagar essa diferenga?
-------- Mensagem original --------

Assunto:DIFERENCA VALOR PENSAO ALIMENTICIA- TIAGO PINTO- 295

Data:06/12/2024 14:11
De:Janaine Gongalves Domingues <janaine.domingues@ibsaude.org.br> '
Para:Alexandre Brandt <alexandre.brandt@ibsaude.org.br>, Solborges4122 <solborges4122@gmail.com>

Boa tarde;

Por equivoco na conferéncia da folha mensal n&o verifiquei que o valor do depdsito da pens&o alimenticia de Tiago
Oliveira Pinto- 295 estava errado, o valor do desconto é sobre o salario minimo, sendo assim solicito o depdsito da
diferenga a beneficiaria:

Valor depositado: 375,41
Valor correto: 32% sobre o salario minimo: 450,72

Diferenca: 75,31

Peco que seja lancado desconto da diferenga na préxima folha, mas que o valor seja depositado o mais breve possivel.

Obrigado!
Atenciosamente.

Janaine Gongalves
Domingues
Assistente de Recursos Humanos

IBSAUDE - UPA AREAL

Rua Ferreira Viana, 2231

Areal - Pelotas/RS

Tel: (53) 31998767

E-mail: janaine.domingues@ibsaude.org.br

www.ibsaude.org.br

O conteudo deste email é confidencial e destinado ao destinatario especificado
apenas na mensagem. E estritamente proibido compartilhar qualquer parte desta
mensagem com terceiros, sem o consentimento por escrito do remetente. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, responda a esta mensagem e siga com sua
excluséo, para que possamos garantir que tal erro nao ocorra no futuro.

https://webmail.kinghost.com.br/roundcube/?_task=mail& _safe=0&_uid=23829& mbox=INBOX&_action=print& extwin=1

12



06/12/2024, 17:23 Webmail :: andre.thiesen@ibsaude.org.br

Alexandre Brandt
Recursos Humanos / D. Pessoal

IBSAUDE
Rua Siqueira Campos, 1184/1201 - Lado direito
Centro Histérico - Porto Alegre/RS

(51) 3225-8546

alexandre.brandt@ihsaude.org.br

www.ibsaude.org.br

Acesso nossos conteudos para saber mais sobre o IBSAUDE:

O conteudo deste email é confidencial e destinado ao destinatario especificado apenas na
mensagem. E estritamente proibido compartilhar qualquer parte desta mensagem com
terceiros, sem o consentimento por escrito do remetente. Se vocé recebeu esta mensagem

por engano, responda a esta mensagem e siga com sua exclusdo, para que possamos
garantir que tal erro nao ocorra no futuro.

https://webmail.kinghost.com.br/roundcube/?_task=maiI&_safe=0&_uid=23829&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

2/2



06/12/2024, 17:30 Impresséo - Banrisul [1733517018449]

C\ Recibo de Pagamento
'Sy NSU:  20241206001019281527

. Data: 06/12/2024
banrisul Hora: 17:30:03

ID Transagao: E9270206720241206202901019281527
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. SALARIO DE NOVEMBRO

Valor: R$ 1.931,79

Informacgdes do Destinatario

Nome: VINICEOS DA CRUZ BRANDAO
CPF: *%%,273.560-*%*
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 duvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagéo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 1/1

CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 06/12/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 17:17:21
Competéncia: 11/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
339 VINICEOS DA CRUZ BRANDAO 002.273.560-71 381252180-6 1.931,79
Empregados: 1 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 1.931,79

(um mil novecentos e trinta e um reais e setenta e nove centavos)

PELOTAS, 06/12/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Recibo de Pagamento
NSU:  20241209001022606846
Data: 09/12/2024
H H : 12:07:55
banrisul "

ID Transagao: E9270206720241209150701022606846
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

g';‘;?gzgod:a EFETIVADA

Descrigao: NF 1134596 COM JUROS

Valor: R$ 16.581,27

Informagodes do Destinatario
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO

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

Informagodes 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 transacgédo.

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.



1aenuricagcao ao emiene uAl‘r |
eonawworrgoistuoe | weomeoscas | ][ ||| NIAVA DA EHARARA
\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
= ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M@!LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 13459616 1631 7700
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N.001134596
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngcional daNF-e ‘
Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 01/05 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR[DAS E/OU RECEBIDAS D 243240144934152 01/10/2024 23:55:00-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |
1560020579 07.752.236/0001-23 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.454/0009-01 01/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV FERREIRA VIANA,2231 AREAL 96085-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PELOTAS 5132258546 RS
FATURA =
001
15/11/2024
15.806,74
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
|4 534 46 2 470 86 0,00 0,00 15.806,74 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.806,74 |
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE IZG2E1 4 RS 02.633,583/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD RST453, 1470B LAJEADO RS 0720086701
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
93 CAIXA 930,000 837,000
DADOS/DO PRODUTO / SERVICO
COD/PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS  |VIPI AICMS | AIPI
15401 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF 30049099 [000(5102 |FR 300,00 3,18000 954,00 954,00 162,18 0,0q 17.00% 0.009
|FARMARIN
LOTE: G061024B - DT.FABR: 30/07/2024 -
DT.VALID: 31/07/2026 - GTIN,; 789817
9365623 -REG. M. S.: 1168800310013
- FABRICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E CO
{MERCIO LTDA
| P ree—— B P . L L L L & ) R besshovwoua becdenusssnctonannnnccnenndefpfcccaNhacssccnchonsnosnncotocsnnecnneasnnnan ...
1541 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF 30049099 [000(5102 |FR| 1.200,0 17.00% 0.00%
|FARMARIN 4
|LOTE: G061124B - DT.FABR: 01/08/2024 -
\/ | DT VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 789817
|9365623 -REG, M. S.: 1168800310013
| - FABRICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E CO
EMERCIO LTDA
.................................................... s T e e
'AGULHA DESC. 13X4,5 CX C/100 WILTEX 26 90183219 [200(5102 |UN 100,00, 0,0640( 6,40> 6,4 1,09 0,04 17.00% 0.00°
IGX 172 /
LOTE: 20220415 - DT.FABR: 04/06/2024 -
DT, VALID: 14/04/2027 - GTIN.: 789978
0159236 -REG. M. S.: 0010150470664
- FABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTD
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN I
30138002 " |

DADOD ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM ENTARES

Vendedor: LIDIANE HOCHSCHEIDT Pedido Nro.: 1171 UPA Areal - Pelotas Pedido(s): 832239 BC
ICMS REDUZIDA DE ACORDO COM INCISO LXXX, ART 23 DO RICMS-RS ISENCAO ICMS ¢ J(eﬁ“
ART. 9, INCISO XCVIII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado d 1
Tributos: R$ 3645.74 (23,06%). Fonte: IBPT. Y

Prezado Cliente:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete. \\'B““a A &e\o\as

. DR Area! - €
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( UPA N S AU D.‘M'
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. %\B °;rxm"“'° |

powered by () 'rm'vs



Identifica¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA
N\@:‘)lee RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

vl X CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N. 001134596 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 13459616 1631 7700
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 02/05 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
243240144934152 01/10/2024 23:55:00-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ

07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH
A

14%6 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 24 BO SF 30049099
EUROFARMA

LOTE: 917171 - DT.FABR: 21/05/2024 - D
‘ T.VALID: 31/05/2026 - GTIN.: 78989194
[// 47626 -REG. M. S.: 1004310470054 -

FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
A. SEGMENTA
1/921 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099
EUROFARMA
LOTE: 907695 - DT.FABR: 26/03/2024 - D

| T.VALID: 31/03/2026 - GTIN.: 78989194

47633 -REG. M. S.: 1004310470062 -
FABRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.
A. SEGMENTA

05245 SOL. GLICOSE 05% 0500ML 30 FR FRESENIU 30049099
S
LOTE: 74TG2956 - DT.FABR: 03/07/2024 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789794
7706545 -REG. M. S.:1004101070185

- FABRICANTE: FRESENIUS KABI BRASIL L
TDA

092/70 SOL. GLICOSE 05% 1000ML 16 FR FRESENIU 30049099
S
LOTE: 74TG3126 - DT.FABR: 13/07/2024 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789794
7706552 -REG. M. S.: 1004101070142

- FABRICANTE: FRESENIUS KABI BRASIL L

00)77 AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C/12 R 30049099
IOQUIMICA

“FLOTE: 2403293 - DT.FABR: 20/08/2024 -
DT.VALID: 19/08/2027 - GTIN.: 7897780
200316 -REG. M. S.: 000RDC1992006

- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R
IOQUIMICA LTDA

BO JP

'LOTE: 2797 24 - DT.FABR: 14/08/2024 -
DT.VALID: 31/08/2026 - GTIN.: 7896137
600229 -REG. M. S.:1049100610143

- FABRICANTE: JP INDUSTRIA FARMACEUTIC
A S/A

'LOTE: 230206 - DT.FABR: 16/08/2024 - D
| T.VALID: 05/02/2028 - GTIN.: 78997801

59083 -REG. M. S.: 0010150470664 -
FABRICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA

AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 INJEX |90183219

YLOTE: 080/22 - DT.FABR: 14/08/2024 - D
T.VALID: 31/12/2027 - GTIN.: 78978891
100654 -REG. M. S.:0010160610061 -

‘ FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGIC
| AS LTDA

AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 INJEX 90183219
‘LOTE: 138/22 - DT.FABR: 14/08/2024 - D
T.VALID: 28/02/2027 - GTIN.: 78978891
200554 -REG. M. 8.: 0010160610061 -

| FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGIC
| |asuma

|
|
|
R S 1

10693 SOL. RINGER C/LACTATO SODIO 1000ML 10 30049099 |000|5102 |BL 110,00/ 8,3300¢ 916,34 155,77 0,04 17.00% 0.00%

................................................................ R etk T EEP TP PY SPTRTT P RERERE
l% AGULHA DESC, 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 (200(5102 |[UN| 6.000,0 /0,06806

...................................................... SRR W SO N SR S ——

"""""""""""""""""""""""""""""""""" /oossocps

CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS ViIPI AICMS |AIPI

0005102 |BL 384,00 . 4,77004 I4831.6> 1.831,6 311,38 0,00 17.00% 0.00%
/

000(5102 |BL 90,00 6,60000 594,04 100,98 0,00 17.00% 0.00%

5005102 |FR 30,00 / 5,30009 17.00% 0,00%

137,64 23,40 0,04 17.00% 0.00%

500|5102 |FR 16,00 8,6000¢

000(5102 |FR 24,00 / 4,20009 100,80 17,13 0,00 17.00% 0.00%

408,04 69,34 0,00 17.00% 0.00%

000(5102 |UN| 3.300,0 s 0,05604 184,8( 31,42 0,04 17.00% 0.00%

/£

0005102 |UN 200,00 11,24 1,90 0,04 17.00% 0.00%




MELIVE

Identificagdio do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

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

Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive,com.br - www.medlive,com.br

DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O [] CHAVE DE ACESSO DA NF-

N. 001134596 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 9616 1631 7700_
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 03/05

Ll

B I

www.n e fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240144934152 01/10/2024 23:55:00-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

07.752.236/0001-23

|

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD, PROD

DESCRICAO DO PROD./SERV.

AGULHA DESC. 25X8 CX C/100 WILTEX

_,:i.OTE: 20221112 -DT.FABR: 04/06/2024 -

DT.VALID: 11/11/2027 - REG. M. §.: 00
10150470496 - FABRICANTE: CIRURGICA F
ERNANDES LTDA

ALGODAO HIDROF, 500 GR C/01 ROLO NATHY
EUROMED

|LOTE: 07/24 - DT.FABR: 17/07/2024 - DT

.VALID: 24/07/2029 - GTIN.: 789813615

0057 -REG. M. S.: 0081400090001 -
FABRICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO D
E PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA -
EPP

COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON, 13LT
S CX C/20 FLEXPELL

LOTE: C2310529C - DT.FABR: 02/09/2024

- DT.VALID: 29/08/2029 - GTIN.: 78989
39098945 -REG. M. S.: 0080704570003

- FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMER
CIO DE PAPEIS LTDA - ME
EQUIPO MACRO C/INJ LAT FOTOSSENSIVEL L
L ENTRADA DE AR C/ FILTRO FORTECARE
LOTE: JUL24134 - DT.FABR: 29/07/2024 -

DT VALID: 31/07/2027 - GTIN.: 789893
4813802 -REG. M. S.; 00804639100049

- FABRICANTE: FORTECARE INDUSTRIA DE
PRODUTOS MEDICOS EIRELI
ESPECULO VAGINAL DESC EST. N.LUBRIF. M
EDIO MEDGRAN
LOTE: 0006 - DT.FABR: 26/02/2024 - DT,
VALID' 31/01/2026 - GTIN.: 7898952201
025 -REG.M.S.: 0080944510007 -F
ABRICANTE: MEDGRAN INDUSTRIA E COMERCI
O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FIO MONONYLON PRETO 3-0 C/AG 2,0CM C/2
4 3/8 CORTAN. TECHNOFIO (NY34CT20)
LOTE; 240211 - DT.FABR: 01/06/2024 - D
T.VALID: 31/05/2029 - GTIN.: 78984837
82246 -REG. M. S.: 0010378330022 -
FABRICANTE: A C E INDUSTRIA E COMERCI
0 LTDA

FRALDA AD. TAM, EX GRANDE PCTE C/07 AL
OE VERA QUALYBLESS MAXCLEAN SLIM

YLOTE; 11201 - DT.FABR: 01/08/2024 - DT

.VALID: 31/07/2027 - GTIN.: 789862001
1925 -REG. M. 8.: 0025351472998 -
FABRICANTE: QUALYBLESS DO BRASIL LTDA

COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 09F EST. C/10 U
N (L02) HERIKA AMERICA MEDICAL

LOTE: C26-1 - DT.FABR: 27/06/2024 - DT
VALID; 30/06/2029 - GTIN,: 789848847
1145 -REG. M. S.: 0080037490003 -
FABRICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.

LANCETA UNIVERSAL 28G/1,8MM ROXA C/100
TKL

LOTE: XL28-240120 - DT.FABR: 20/01/202

4 - DT.VALID: 09/02/2029 - GTIN.: 789
8547245113 -REG. M. S.: 00802880900

69 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE P

ROD. MED. HOSP. LTDA

90183219

52030000

48191000

90189010

90189099

30061090

96190000

30059090

90183999

000

000

060

000

200

CFOP |UN | QUANT.
...... bt smmes | oy
5102 |UN| 200,00
5102 |UN 18,04 13,6000
py
...... | IR S—————
5102 |UN 40,00 .~ s,0000q A 200,04
o
——— [ gl o o i i
5102 |UN 3o,oq,:f 4,00004 @
5102 1,20000

UN 25,00,

1,10004

11,06000

f==n

PC

UN

2,500,0

200,04 34,00

120,00 20,40

479,44 81,50

262,50 44,63

A.ICMS
17.00%
17.00%
0,00 17.00%
0,04 17.00%
17.00%
0,00 17.00%
0.00%
0,04 17.00%
0,00 17.00%
‘ ' F ~

ATPI

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00Y

0.00%

0.00%

0.00%




Identificag¢do do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
E

ARES SA 0-ENTRADA D
r\) A CHAVE DE ACESSO DA NF-
M(-.')lee S RRIEEI N0 a0 » NoTLdag 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 9616 1631 7700
INDUSTRIAL Cep:96880-000 .
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: SS5137187600  Fax : 55-51.37187600 FOLHA 04/05 www.n fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

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

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 07.752.236/0001-23

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240144934152 01/10/2024 23:55:00-03:00

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CsT

0325, LENCOL PAPEL NATURAL 70CMX50M LEFLEX ( (48030090 |000

FLEXPELL)

LOTE: 3733273C - DT.FABR: 23/08/2024 -

DT.VALID: 22/08/2029 - GTIN.: 789893

9098129 -REG. M. S.: 8070457 - FAB

RICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMERCIO DE

PAPEIS LTDA - ME

2¢021 LUVA PROCEDIMENTO LATEX EXTRA PEQUENA (40151200 0205102 |UN| (1.500,0 ¥ 11,76 36,00 0,04 17.00% 0,00%
C/100 (CA49367) CX.EMB 1.400 HANDFORM "

LUVI

LOTE: LEGPPS45 - DT.FABR: 06/08/2024 -

DT.VALID: 31/12/2026 - GTIN.: 789677

5384659 -REG. M. S.: 0082355750001

- FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTAC

AO E EXPORTACAO LTDA.

C.ICMS | VICMS V.IPI AICMS  |A.IPI

320,00 54,40 0,0(1 17.00% 0.00%

15921 LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 §E 40151200 (220(5102 |UN 1.000,0 ,Jﬂ 0,2000Q 141,18 24,00 0,00 17.00% 0.00%
MPQABL. bl

LOTE: 2405082077 - DT.FABR: 26/08/2024
-DT.VALID: 31/05/2029 - GTIN.: 7908

630600023 -REG. M. S.: 008178808002

3 - FABRICANTE:
19Z43 DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA 90183929 |700|5102 |UN| 1.500,0 » 316,50 53,80 0,04 17.00% 0.00%
LP N.21 ESTERIL C/100 UN INJEX
LOTE; 20230615 - DT.FABR: 14/08/2024 -
DT.VALID: 30/06/2028 - GTIN.: 789788
9122700 -REG. M. S.:0010160619015

- FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURG
?/ |ICAS LTDA
|

7 DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA 90183929 (2005102 |UN 600,00 126,60 21,52 0,00 17.00% 0.00%
LP N.19G ESTERIL 100 UN TKL

LOTE: JC19-240405 - DT.FABR: 05/04/202
4 - DT.VALID: 04/04/2029 - REG. M. S..

0080288099022 - FABRICANTE: TKL IMP.

NSULINA C/100 UN TKL

LOTE: KY1-30-220905 - DT FABR: 05/09/2
022 - DT.VALID: 04/09/2027 - GTIN.: 7
898547241542 -REG. M. §.: 008028809
0100 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE
PROD. MED. HOSP. LTDA

E EXP DE PROD. MED. HOSP. LTDA
13403 SERINGA DESC. 01 ML C/AG FIXA 0,3X8MM I 90183111 |200|5102 |UN 300,00 / 0,12000 - 17.00% 0.00%

512,5¢ 87,13 0,04 17.00% 0.00%

| MEDIX

LOTE: 230318 - DT.FABR: 12/06/2024 -D

T.VALID: 30/03/2028 - GTIN.: 78986523

71646 -REG. M. S.: 0080495519004 -
FABRICANTE; MEDIX BRASIL PRODUTOS HOS

PITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

SERINGA DESC. 03ML S/AG LISA C/1000 UN 90183119 (0005102 |UN| 2.000,0 / 0,10504

INJEX

LOTE; 5420/23 - DT.FABR: 21/06/2024 -

DT.VALID: 31/12/2028 - GTIN.: 7897889

102894 -REG M. S.:10160610007 -

FABRICANTE: INJEX INDUSTRIAS CIRURGICA

S LTDA

SONDA NASOENTERAL POLIURETANO AD 12FR  |90183921

I‘X 120CM (DOBBOHOF) GVFLEX

LOTE: 09202303 - DT.FABR: 20/09/2023 -
DT.VALID: 19/09/2026 - GTIN.: 789897
11588053 -REG. M. S.: 0081919860001

................................................................. beoeebecrorhoadecaannas
14%7 SERINGA DESC. 10ML S/AG LISA C/100 UN 90183119 |200(|5102 |UN| 2.500,0

210,09 35,70 0,00 17.00% 0.00%

0.00%




Identifica¢dio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA

AT A

M@)UVG ;\"I}ERS"ES& RIS A ity - 53};;:\;13;)7137:2%13;65& ]311‘21;?3%0 1001 1345 9616 1631 7700
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N.001134596
VERA CRUZ/RS SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax ; 55-51-37187600 FOLHA 05/05 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 243240144934152 01/10/2024 23:55:00-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ]
1560020579 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS V.IPI AICMS |AIPI
- FABRICANTE: GVFLEX INDUSTRIA E COME
RCIO DE PRODUTOS P/ SAUDE LTDA

1512 TORNEIRA (DANULA) 3 VIAS LUER SLIP C/5 90189010 |200(5102 |UN| 1.200,0 "0,5100( 612,00 612,00 104,04 0,00 17.00% 0.00%
0 DESCARPACK / /

LOTE: CAT002-231 - DT.FABR: 27/06/2024

- DT.VALID: 30/09/2028 - GTIN.: 7898
283813041 -REG. M. 8.: 001033066003

6 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

15401 LUVA PROCEDIMENTO LATEX GRANDE C/100 ( 40151900 |020|5102 |UN (3_@})0,0 / 0,20000 600,00 423,53 72,00 0,04 17.00% 0.00%
CA 47547) MEDICAL SYSTEM N 1

LOTE: TEC023008-AA - DT.FABR: 01/06/20
21 -DT.VALID: 31/08/2028 - GTIN.: 78
9993560516 -REG. M. S.: 00824905300
02 - FABRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM.
PROD. HOSP. LTDA ol

20022 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 (0205102 |UN :E./Q,(;U.O // 0,20009 705,88 120,00 0,00 17.00% 0.00%
(CA49367) CX.EMB 1.400 HANDFORM LUVIX & /
LOTE:; PR025B - DT.FABR: 06/08/2024 -D
T.VALID: 31/12/2026 - GTIN.: 78967753

84666 -REG. M. S.: 0082355750001 -
FABRICANTE: LUVIX COMERCIO IMPORTACAO
E EXPORTACAO LTDA.

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 D 40151200
ESCARPACK

LOTE: LTPOO5SM/24 - DT.FABR: 04/09/2024

- DT.VALID: 30/04/2029 - GTIN.: 7898
283814673 -REG. M. S.: 001033066910

4 -FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

0.00%




N\@DLIV€>

Comprovante de Entrega

| 237-2]

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA

“ CNPJ: 07.752.236/0001-23

| Pagador

| INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTEN (030469)

MOTIVOS DE NAO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudowse [ ] Ausente [ ] Néo Existe o Nimero

[ ] Recusado [ ] N&o Procurado [ ] Falecido

‘ Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
| 15/11/2024 00134596 R$ 15.806,74 [ ] Desconhecido| ] Enderego Insuficiente{ ] Outros (anotar no verso)
\ Acencia/ Cod. Baneficiario Nosso Numero Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura
i 3683-8/77631-9 0200000418626-2 com os dados ao lado.
L

- Recibo do Pagador
Bradesco

1237-2]

23793.68307 20000.0418

61 26007.763100 2 99010001580674

Local de Pagamento Vencimento
\ Pagével preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/11/2024
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Beneficiario
Beneticr 3683-8/77631-9
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
| Data Documento Nro. Documento [ Espeécie Doc. Acette Data do Processamento Nosso Numero
\01/10/2024 00134596 l DM N 01/10/2024 02/00000418626-2
[Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor =) Valor do Documento
02 R$ J 15.806,74
InstrugBes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario . (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00
() Outras DedugGes

I
|
-

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

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

"Pagador

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

Sacador/Avalista

|INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

07.836.454/0009-

)1

Bradesco

1237-2 ‘ 23793.68307 20000.0418

61 26007.763100 2 99010001580674

Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO 15/11/2024
| | MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencla/Cod, Benefciario
\ el CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 3683-8/77631-9
| Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
101/10/2024 00134596 DM N 01/10/2024 02/00000418626-2
"Uso do Banco Cartera Moeda Quantidade Valor () Valor do Documerito
\ 02 R$ 15.806,74

‘lnstcheslTexto de Responsabilidade do Beneficiario

‘Tarifa bancaria R$ 3,00

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

() Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

\ Pagador

IINSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (030469)

| AV FERREIRA VIANA, 2231 AREAL

PELOTAS - RS
| 06085-000

|
| sacador/Avalista

07.836.454/0009-

0 Mecanica

Ficha de Compensagao

| ’ |\‘ | I|“|A|m'|“ |



10/12/2024, 10:25 Impresséo - Banrisul [1733837105366]

Recibo de Transferéncia
f@k} NUmero: 01624894082/00000000102213/380546
Nt Data:  10/12/2024
banrisul Hora:  10:24:15
Canal: Office Banking
Data Débito: 10/12/2024
Valor: 526,55
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: 7871
Conta do Destinatario: 28073-6
Correntista de Crédito: 021.744.470-96 - TATIANE ALVES BARBOSA
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0398BE8SASE7134A39E907F0696FD4FF99A42

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 7/32
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:52:20
Competéncia: 11/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 900.762.490-34 Adm: 22/06/2020
Vinculo: Celetista (0 § Depto: 1 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.343,11
1 HORAS NORMAIS 57,00 1.112,98 P 998 IL.N.S.S. 10,24 492,75 D
2 HORAS NOTURNAS 63,00 1.230,13P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,27 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 156,21 P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.296,33 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 158,54 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,88 P
150 HORAS EXTRAS 12,00 520,91 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63,00 246,03 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,88 184,56 P
ND: 0 Proventos: 4.813,84 Descontos: 1.861,35 Informativa: 385,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.952,49
NF: 0 Base INSS: 4.813,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.813,84 Valor FGTS: 385,10 Base IRRF: 3.024,76
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.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.681,66
1 HORAS NORMAIS 45,00 420,42 P 998 ILN.S.S. 8,48 244,02 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.261,24P 55  PENSAO ALIMENTICIA 50,00 1.31§,36 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 112,11P 190/, 50¢ 05 5
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,77 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 252,25 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 189,14 P
ND: 1 Proventos: 2.876,73 Descontos: 1.560,38 Informativa: 230,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,35
NF: 1 Base INSS: 2.876,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.876,73 Valor FGTS: 230,13 Base IRRF: 1.126,76
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 Salério: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.809,89 P 998 IL.N.S.S. 8,19 214,26 D
224 FERIADO TRABALHADO 2,00 241,32p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,69 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.616,01 Descontos: 224,95 Informativa; 209,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.391,06
NF: 0 Base INSS: 2.616,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.616,01 Valor FGTS: 209,28 Base IRRF: 2.401,75
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: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 45,00 452,47 P 998 LN.S.S. 8,81 279,65 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.357,42P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,66 D
224 FERIADO TRABALHADO 2,00 241,32 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,62 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 271,48P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 203,51 P
ND: 0 Proventos: 3.173,62 Descontos: 332,31 Informativa: 253,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.841,31
NF: 0 Base INSS: 3.173,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.173,62 Valor FGTS: 253,88 Base IRRF: 2.893,97

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



10/12/2024, 10:26 Impresséo - Banrisul [1733837190573]

C‘s Recibo de Transferéncia
u "} Numero: 01624895684/00000000105299/380549
il Data: 10/12/2024
banrisul Hora: 10:25:44

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: 789,81

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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 3668

Conta do Destinatario: 816818105-9
Correntista de Crédito: 006.259.970-42 - ROBERTA DE OLIVEIRA GULARTE
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039AC69784138CA690E7E43E1F864049E538

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagini: 7/32
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdao: 25/11/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:52:20
Competéncia: 11/2024
EXTRATO MENSAL
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.0O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.343,11
1 HORAS NORMAIS 57,00 1.112,98P 998 ILN.S.S. 10,24 492,75 D
2 HORAS NOTURNAS 63,00 1.230,13P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,27D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 156,21 P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1,296,33 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 158,54 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,88 P
150 HORAS EXTRAS 12,00 520,91 P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63,00 246,03 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,88 184,56 P
ND: 0 Proventos: 4.813,84 Descontos: 1.861,35 Informativa: 385,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.952,49
NF: 0 Base INSS: 4.813,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.813,84 Valor FGTS: 385,10 Base IRRF: 3.024,76
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista (o ach Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.681,66
1 HORAS NORMAIS 45,00 420,42 P 998 I.N.S.S. 8,48 244,02 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.261,24P 55 PENSAO ALIMENTICIA 50,00 1.316,36 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 112,11P 3oy 389, f j
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,77 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 252,25P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 189,14 P
ND: 1 Proventos: 2.876,73 Descontos: 1.560,38 Informativa: 230,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,35
NF: 1 Base INSS: 2.876,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.876,73 Valor FGTS: 230,13 Base IRRF: 1.126,76
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.809,89P 998 L.N.S.S. 8,19 214,26 D
224 FERTADO TRABALHADO 2,00 241,32 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,69 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.616,01 Descontos: 224,95 Informativa: 209,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.391,06
NF: 0 Base INSS: 2.616,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.616,01 Valor FGTS: 209,28 Base IRRF: 2.401,75
Empr.: 258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAMP ALME Situagdo: Trabalhando CPF: 891.528.670-72 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista ook | Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 45,00 452,47pP 998 LN.S.S. 8,81 279,65 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.357,42pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,66 D
224 FERIADO TRABALHADO 2,00 241,32P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,62 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 271,48P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 203,51 P
ND: 0 Proventos: 3.173,62 Descontos: 332,31 Informativa: 253,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.841,31
NF: 0 Base INSS: 3.173,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.173,62 Valor FGTS: 253,88 Base IRRF: 2.893,97

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



10/12/2024, 10:27 Impresséo - Banrisul [1733837275228]

Recibo de Transferéncia
<9! Numero: 01624897111/00000000107987/380556
Vo S Data: 10/12/2024
banrisul Hora:  10:27:04

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: 1.296,33

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: 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.

031B44C073DD8F32398C397582946A72BD20

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Paqmi: 7/32
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdao: 25/11/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:52:20
Competéncia: 11/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 900.762.490-34 Adm: 22/06/2020
Vinculo: Celetista €C: 1 Depto: 1 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Salario: 2.343,11
1 HORAS NORMAIS 57,00 1.112,98 P 998 LN.S.S. 10,24 492,75 D
2 HORAS NOTURNAS 63,00 1.230,13P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,27 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 156,21 P 55  PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.296,33 D \‘
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 158,54 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,88 P
150 HORAS EXTRAS 12,00 520,91P
273 INSALUBRIDADE 40% TEC. RADIOL 120,00 1.129,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63,00 246,03 P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 7,88 184,56 P
ND: 0 Proventos: 4,813,84 Descontos: 1.861,35 Informativa: 385,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.952,49
NF: 0 Base INSS: 4.813,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.813,84 Valor FGTS: 385,10 Base IRRF: 3.024,76
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista €C: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.0: 517410 Filial: 1 Salério: 1.681,66
1 HORAS NORMAIS 45,00 420,42 P 998 ILN.S.S. 8,48 244,02 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.261,24P 55  PENSAO ALIMENTICIA 50,00 1.316,36 D
224 FERIADO TRABALHADO 1,00 112,11p
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 76,77 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 252,25pP
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 189,14 p
ND: 1 Proventos: 2.876,73 Descontos: 1.560,38 Informativa: 230,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.316,35
NF: 1 Base INSS: 2.876,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.876,73 Valor FGTS: 230,13 Base IRRF: 1.126,76
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista (oo | Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.809,89 P 998 LN.S.S. 8,19 214,26 D
224 FERIADO TRABALHADO 2,00 241,32P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,69 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.616,01 Descontos: 224,95 Informativa: 209,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.391,06
NF: 0 Base INSS: 2.616,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.616,01 Valor FGTS: 209,28 Base IRRF: 2.401,75
Empr.: 258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAMP ALME  Situacio: 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.0: 322205 Filial: 1 Salario: 1.809,89
1 HORAS NORMAIS 45,00 452,47 P 998 IN.S.S. 8,81 279,65 D
2 HORAS NOTURNAS 135,00 1.357,42P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,66 D
224 FERIADO TRABALHADO 2,00 241,32p
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,62P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 135,00 271,48P
204 HORA REDUZIDA NOTURNA 16,88 203,51P
ND: 0 Proventos: 3.173,62 Descontos: 332,31 Informativa: 253,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.841,31
NF: 0 Base INSS: 3.173,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.173,62 Valor FGTS: 253,88 Base IRRF: 2.893,97

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NK-e
N. 000137167
SERIE |

[ o0 0 o MR e | L DANFE O

0-ENTRADA D
1-SAIDA
N. 000137167

SERIE 1
FOLHA 01/01

4324 1202 3572 5100 0153 5500 1000 1371 6717 5989 3689

: MED HOSP S A.
‘ RUA GIUSEPPE MATTEA, 350
Complemento: A
4 FRAGATA Cep:96050-080
; PELOTAS/RS
© Fone: 005332733232

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

NATUREZA DA OPERACAO
VDA PROD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240238055264 20/12/2024 17:14:09-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
0930306627

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAOQ P
ENDERECO

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231

02.357.251/0001-53
CNPJ/CPF
07.836.454/0009-01

BAIRRO/DISTRITO CEP
FONE/FAX 4’ UF INSCRICAO ESTADUAL
5132258546 RS o

VALOR TOTAL DOS PRODU ros

DATA DE EMISSAO
20/12:2024

DATA ENTRADA/SAIDA
20/12/2024

HORA ENTRADA/SAIDA
17:07:00

001
20/12/2024
L}.! 18,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAO

3.118,50 530,14 0,00 0,00 2.835,00 _j

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA [
283.50 0,00 0,00 0.00 3.118,50

— i R |

TRAN:S_PQRTADOR/}'OLUMES TRANSPORTADOS :

RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

20.147.617/0022-76 ‘

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
0-REMETENTE

{JAMEF TRANSPORTES LTDA |
—— s . B
| ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL I
RUA MIGUEL MENTEM. 500 SAO PAULO 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
i VOLUME 6,450 5,250 i
e ey M e i e e e i )

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY.

10001790 LF LINE P - LOTE; EQP14127206 - VAL
ID: 31/10/2029

viaCMS  [vart | aicwms| el |
530,14 0.00(17.00% | 0.00%

NCM/SH | csT
90183929 (000

V.TOTAL BC.ICMS

3.118,50

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

RUBRICA__ - A

AUTORIZADO POR:

DATA; _&Q/ A A Q4

B R

Bianca Vergara
Diretora Adjufita
’ UPA Areal - Pelotas

")

SSON Vs
CALCULO DO ISSQN LG

QUANT. V.UNITARIO
150,0000 18900000 2.835,00
00
INSCRICAO MUNICIPAL

i
BASE DE CALCULO DO ISSQN
5795222 .
—

DADOS ADICIONATS
—\_‘\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 243240238055264

PEDIDO URGENTE PIS/COF TRIB. ALIQ.0% CFE DECR N* 6426/08.IM3:#4#40.058 44|
Pedido: 079999 Condicao de Pagamento; A VISTAPIS/COF TRIB. ALIQ.0% CFE DECR N°
€426/08./p/

e sausae
EATENSAD FARAG DETCoLU VW AN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RESERVADO AO FISCO

GQ )_c'\.L(\‘ %.?_}‘:i,&]‘/?
powered by ) TOTYS

-_—



Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 1/2

CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Calculo: 130. Integral Horas: 12:04:19
Competéncia: 12/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA

cédigo  Nome do empregado CPF Namero conta Valor

Departamento: 1 - UPA AREAL - PELOTAS

Empregados
330 ALESSANDRA DOS SANTOS CRUZ 002.933.090-43 392540070-6 539,18
313 ALEXANDRA VERGARA DE MACEDO 955.586.160-91 352159240-3 1.198,71
1 AMANDA DA COSTA PISTOLETTI 018.118.130-46 352391480-7 1.414,37
293 AMANDA DOMINGUES SANCHEZ 022.263.920-25 352160360-6 2.166,49
336 AMANDA MARTINS COSTA ROSA 002.906.110-59 382180510-6 489,83
307 ANA PAULA WICKBOLDT DALLMANN 022.709.700-98 381222960-2 1.163,51
2 ANDRIA KROLOW COSTA 019.678.550-21 388675220-7 2.214,10
50 BERISSIMA BEATRIZ CAVALHEIRO [ 015.634.800-42 388674800-5 1.283,94
186 BIANCA CARVALHO VERGARA 804.712.260-68 352294910-0 2.831,64
333 BIBIANA ANDRESSA ALVES CORREA 023.239.390-76 350304900-3 482,54
271 BRENDA DA SILVA DA SILVEIRA RIE 038.279.620-99 352295870-3 1.068,45
283 BRUNO RAUPP FLORES 022,698.120-77 381217960-5 1.531,66
211 CARLOS WANDERLEY LOPES NUNES 938.875.230-91 382632410-6 2.079,99
160 CAROLINA PETRY DE VASCONCELLC 025.182.570-12 388675880-9 2.472,71
316 CAROLINE BITENCOURT SOARES 042.156.710-43 352379190-6 1.868,23
280 CIBELE SOARES CARDOSO 020.732.480-80 352142180-3 1.795,37
344 CLAUDIOMAR PEREIRA MARTINS JL 043.765.990-93 351254980-7 183,05
265 CRISTIAN RICARDO BORGES SCHER 017.200.050-52 382675730-8 1.129,93
31 CRISTIANE DOLORES TACKS PETRE( 005.624.790-74 388673680-5 1.292,42
319 CRISTIANE GONGALVES CHIABOTT( 985.144.400-63 381227920-0 1.480,29
279 DARCIA CRISLAINE SOUZA STRIEDE 019.933.820-54 351078380-2 2.289,35
110 DIEGO DURO BRAGA 027.084.580-19 388676110-9 2.274,20
29 DIOGO MONTE PEREIRA 984.704.260-87 388680580-7 1.276,66
133 DJAIR CHAVES 655.184.039-68 388678610-1 2.014,81
117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO 900.762.490-34 3886797103 954,04
40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA 014,086.030-47 388674590-1 162,59
12 ELAINE AMARAL DA COSTA 975.131.800-91 3886804207 1.292,14
258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAR 891.528.670-72 382665600-5 1.646,52
193 ESTEFANE LOURENCO CAMPOS 037.536.820-55 352490710-3 1.472,24
218 FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUG 016.685.960-59 352125460-5 1.442,71
318 FERNANDA PERES DE OLIVEIRA BOI 024.117.180-63 382135660-7 914,07
304 FERNANDO LUIS DA ROSA VIEIRA 017.796.850-84 382157030-7 1.179,25
301 FRANCIELE DA LUZ CRUZ 026.423.490-12 352209410-5 1.495,46
322 GABRIELA NUNES ROSA 989.098.270-68 381228780-7 793,18
267 GABRIELE DA SILVA MULLER BERNE 005.657.880-60 382678710-6 1.291,72
246 GEOVANA DA SILVA MOREIRA 011.853.520-07 382249380-2 1.286,75
206 GISELE MARINHO RIBEIRO 005.847.350-57 388673710-0 1.313,35
278 GRACIELE BASTOS RIBEIRO FERNAI 035.954.490-88 352690420-9 1.302,05
345 GRAZIELA BOLDT COSTA 823.532.120-34 352340810-3 339,87
195 GRAZIELA MONTEIRO DOS SANTOS 002.997.090-35 388673440-3 1.284,05
107 JANAINA VALADAO SOARES 010.487.600-06 388674230-9 2.043,42
136 JANAINE GONCALVES DOMINGUES | 000.810.250-33 352087530-4 2.006,31
306 JANETE DA SILVA VIEIRA 024.526.630-50 3520487304 1.098,50
116 JORGE LUIZ DA SILVA SOARES JUNI 011.317.470-54 350317620-6 2.126,65
337 JOSIANE DE NICOL BASTOS 008.955.880-48 358214390-2 551,66
254 JULIA DE SOUZA TORRES 039.321.270-05 382138810-6 2.053,02
5 JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA 808.562.500-82 388679210-1 1.562,02
138 LEANDRO ULGUIM NUNES 011.360.830-65 352052400-5 1.091,25
115 LEONARDO FONTOURA MASCARENE 009.266.760-08 388674100-0 1.939,37
152 LETICIA DUTRA DE OLIVEIRA 973.856.030-68 388680400-2 1.478,22
130 LIDJANE CENTENO BALHEGO DA SII 005.467.970-24 388673650-3 1;295;34
346 LIZANDRA RETZLAFF DOS SANTOS 960.679.260-91 352526460-5 183,05
61 LUCIA HELENA FERREIRA NOGUEIR 621.114.260-91 388678410-9 1.311,58
240 LUIZE BARBOSA ANTUNES 027.525.700-23 352627620-8 2.067,13
118 MARCIA DA SILVA SCHELL 529.161.380-72 388678100-2 1.834,19
238 MARCIA VANESSA NUNES DA SILVA 007.980.310-50 358597040-0 1.359,14
320 MARIA ROSANE SILVA FERNANDES 986.659.790-34 358537180-9 719,81
120 MARIANA DE OLIVEIRA MANCILHA 034.738.830-26 388676770-0 1.811,50
328 MARINES BEZERRA MADEIRA 001.015.330-63 382147820-6 518,35
177 MATHEUS KRUGER GONCALVES 027.393.780-41 388676140-0 1.491,92
231 MAURA GUNDLACH MARTINS COST/ 014.420.910-10 382454600-8 1.286,71
340 MAURICIO ALBERTO GOMES DIAS 466.067.423-15 382753070-6 572,25
204 MAXIMO JOSE NEVES DIAS 691.474.690-72 352334270-6 1.194,73
338 MILENA GARCIA CUNHA 856.815.800-59 382182480-5 324,14
270 MIRIANE FERREIRA MEIRELES 008.574.220-14 352140870-6 1.388,96
275 NATALIA DE MORAES AIRES 044.831.220-45 352552200-0 2.043,70
277 NATIELE DO AMARAL NUNES 033.425.090-07 352433080-9 1.323,20
44 NESTOR AUGUSTO MARTINS TEIXE. 620.558.950-87 388678390-0 1.474,16
243 NOELI VENZKE MORAES 905.099.510-15 382287290-0 2.002,40
167 PAOLA RIECHEL VIEIRA 032.531.180-37 388676610-0 1.455,30
261 PATRICIA SABINO DA SILVEIRA 023.422.560-27 352290730-0 710,37
42 PAULO RENATO MEIRELES MENDES 620.556.070-49 388678380-3 1.214,17
285 PEDRO ROGER ROSA DA FONSECA 009.126.300-00 352618000-6 1.820,58
335 RAFAEL AIRES ABREU 029.688.390-55 381248190-5 416,14
325 RAFAEL MORAES CORDEIRO 988.049.440-72 352625820-6 743,06

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 2/2
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Calculo: 130. Integral Horas: 12:04:19
Competéncia: 12/2024
RELACRO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Niémero conta Valor
287 REBECA BARCELLOS AFONSO 031.722.190-62 382696440-0 1.478,51
33 REGINA BORGES ANASTACIO DE BA 353.642.110-53 388677790-0 1.237,93
228 RENAN PEREIRA OLIVEIRA 023.146.370-70 388684440-3 2.313,89
288 ROBERTA LEAL SILVEIRA 018.035.280-60 352673940-2 1.446,99
49 RODRIGO MACHADO CANDIA 017.279.810-81 391099800-3 1.478,22
119 ROSSANA CORRALES MACIEL 009.232.110-04 388674080-2 1.857,84
323 SAMARA DE SOUZA FARIAS 041.158.770-65 351204860-3 823,50
256 SANDRA REGINA FUENTES OLIVEIR 480.738.900-97 352139610-8 1.250,18
103 SHAYANE LARISSA MOREIRA VARG/ 027.742.100-46 388676200-8 1.500,30
342 SHEILA DE MATTOS PEREZ 003.408.810-54 351168460-3 241,98
189 SIMONI BEATRIZ LUDTKE 988.146.640-72 388680600-5 1.447,06
331 STEFANIE VILELA FURTADO 036.116.000-32 382740100-0 523,29
249 TAMARA FREITAS DE AVILA 032.141.670-81 352093360-6 1.334,29
226 TATIANA DA COSTA LEMOS 825.981.420-04 388679350-7 1.076,74
54 TATIANA DA SILVA PEREIRA 019.930.630-30 388675260-6 1.474,72
224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA 040.191.810-63 388677270-4 1.506,04
257 TIAGO DE OLIVEIRA BATISTA 010.695.870-44 352255760-1 2.329,97
295 TIAGO DE OLIVEIRA PINTO 008.046.920-50 381220630-0 810,58
286 TIAGO GONCALVES CHICO 025.306.240-38 358219010-2 1.488,32
121 VALERIA MOURA DE OLIVEIRA 888.825.860-49 388679670-0 1.911,59
324 VANESSA LEAL MACIEL 028.980.590-21 352161420-2 767,02
339 VINICEOS DA CRUZ BRANDAO 002.273.560-71 381252180-6 305,54
315 VITOR HENRIQUES DIAS 025.413.700-83 351225200-6 1.243,31
Empregados: 98 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 131.071,53
(cento e trinta e um mil setenta e um reais e cingiienta e trés centavos)
Total da Empresa: 131.071,53

Empregados: 98 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
(cento e trinta e um mil setenta e um reais e cinqlienta e trés centavos)

PELOTAS, 13/12/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



20/12/2024,17:28 Impress&o - Banrisul [1734726521655]

Recibo de Transferéncia
83 Ndmero: 01628973605/00000000371867/393439
A Data:  20/12/2024

banrisul Hora:  17:27:39
Canal: Office Banking
Data Débito: 20/12/2024
Valor: R$ 37.616,79
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.FGTS FOLHA REF.NOVEMBRO

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

03D2699EDEEB2779AC6320F6B04910756594
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacéo 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/| ink/brbwedhw.aspx#

1
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ROSARIENSE

Sr. José Eri Medeiros
Presidente do Inst. Bras. de Saude — IB Saude.

RESUMO ENCARGOS - 1B SAUDE

NOVEMBRO / 2024

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 26.299,19 14.149,52 - 37.616,79 78.065,50
TOTAL ... R$ 26.299,19 | R$ 14.149,52 | R$ = R$ 37.616,79 | R$ 78.065,50
Porto Alegre, 30 de novembro de 2024.
Atenciosamente,
Equipe RH GIANCARLO JOSE DA | Assinado de forma digital por

GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA
SILVEIRA GUIMARAES:31625010087
GUIMARAES:31625010087 Dados: 2024.12.18 11:52:24 -03'00'

Escritorio Rosariense
RH e Contabilidade




GFD - Guia do FGTS Digital

aFGTS

Digital

Pagar este documento até

—
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz3o Social do Empregador 2 O / 12 / 20 2
| | 07.836.454 || INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E e
. sl
Num. de Pég. | | Identificador Tag
L J 01241218445443325 18/12/2024 11:15 839. 532 ] 96
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
11/2024 1880 839.402,65 0.00 0,00 130,31 839.532.96
, Total Geral: 839.402,65 0,00 0,00 130,31 839.532,96
|
|
ki
|
|
Observagoes 7 7 7 7 : : < o
Toda a equipe do FGTS Digital deseja que vocé tenha um Feliz Natal e um Préspero Ano Novo!
Data de geragéo da Guia: 18/12/2024 as 111513 - Paginal/ 1
0 detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:// fgtsdigital.sistema.gov.br
\ ——

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

53039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDmLGOOEBraSL1ia$207050]"'6]0429!‘6

00010)D10211?69000l-ﬂ:r‘qov.hcb.plxlﬁﬁ!pix—qtcoda.caixaAqav.br/api/vZ/cohvlcidEl

Payload Location:

pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c5ds1




: Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social
| 07.836.454/0001-46 &STITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E J
(Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
L Novembro/2024 20/12/2024 07.16.24353.8088255-7

ﬁsewagées

N° Recibo Declaragdo: 50000294485480 N —

1.608.665,05

"

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSOQ 586.982,79 586.982,79
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 3.378,40 3.378,40
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 647.840,86 647.840, 86
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.148, 68 1.148, 68
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 86.003,99 86.003,99
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 14,732,68 14.732,68
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

3280 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 53,08 53,08
06 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD COOP TRABALHO
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 266.427,52 266.427,52
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

1162 CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98 1.375,55 1.375,55
01 CP PATRONAL - RETEN(;AO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:01.844.768/0001-04
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 529,14 529,14
01 CP PATRONAL - RETEN(;,T\O LEI 9.711/98
\ SENDA (Versdo:5.2.0) Péagina: 1/2 18/12/2024 09:55:12J
858600160869 650503852435 550716243537 808825572190 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
860016086 9 r65050385243 SJ 55071624353i| |T()88255721L| CNPJ: 07.836.454/0001-46

[ 85660016086 9 | 0
Nomero:  07.16.24353.8088255-7
(TR TR r——
Valor: 1.608.665,05




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:21,585.301/0001-02
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 192,36 192,36
01 CP PATRONAL - RETEN(;AO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:87.545.489/0001-65
Totais 1.608.665,05 1.608.665,05
k SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 2/2 18/12/2024 09:55:12 /




20/12/2024, 14:54 Impresséo - Banrisul [1734717239580]

<“‘\) Recibo de Transferéncia
‘ } N NUmero: 01628852280/00000000012753/392894
N Data:  20/12/2024

banrisul Hora: 14:53:26

Canal: Office Banking
Data Débito: 20/12/2024

|

|

|

J

\

#

{

Valor: 496,33

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: 7871

Conta do Destinatario: 28073-6

Correntista de Crédito: 021.744.470-96 - TATIANE ALVES BARBOSA
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA

Identificador: PENSAO SOBRE 13.SAL.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
039EF3AEEAABE8194E4891301B03FF01A314

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 6/23
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Célculo: 130 Integral Horas: 12:04:41
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 133 DJAIR CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 655.184.039-68 Adm: 03/09/2020
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.844,14
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.844,14P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.537,66 1.537,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 116,49 P 804 IRRF 130 22,50 253,67 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 10,00 452,37 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,00 41,00 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 0 Proventos: 4,525,43 Descontos: 2.510,62 Informativa: 217,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,81
NF: 0 Base INSS: 4.525,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,85 Valor FGTS: 217,66 Base IRRF: 4.073,06
Empr.: 117 EDER ELIAS DE FREITAS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 900.762.490-34 Adm: 22/06/2020
Vinculo: Celetista a1 Depto: 1 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 234311
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.343,11P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 937,24 937,24 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 610,44 P 804 IRRF 130 7,50 2499 D
802 VANTAGENS 130 12,00 1.129,60 P 825 INSS 130 SALARIO 9,56 390,45 D
8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 30,00 1.100,31 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 224,28 224,28 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 451,84 451,84 D
ND: 0 Proventos: 4.083,15 Descontos: 3.129,11 Informativa: 197,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 954,04
NF: 0 Base INSS: 4.083,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.469,79 Valor FGTS: 197,58 Base IRRF: 2.592,39
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagd@o: 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.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.681,66
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.681,66 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 672,66 672,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 458,59 P 825 INSS 130 SALARIO 8,26 22342 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 50,00 1.240,82 D [, X
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 179,64 179,64 D :
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 1 Proventos: 2.705,05 Descontos: 2.542,46 Informativa: 130,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 162,59
NF: 1 Base INSS: 2.705,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.626,83 Valor FGTS: 130,14 Base IRRF: 1.051,22
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista (o2& 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.809,89 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 723,96 723,96 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 110,61 P 804 IRRF 130 7,50 1,77 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 8,15 202,49 D
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 39,02 39,02 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 0 Proventos: 2.485,30 Descontos: 1.193,16 Informativa: 119,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.292,14
NF: 0 Base INSS: 2.485,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.496,40 Valor FGTS: 119,71 Base IRRF: 2.282,81

|
|
\Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES

i .’F,J‘, '} ’v



20/12/2024, 14:55 Impresséo - Banrisul [1734717312036]

é“} Recibo de Transferéncia

é “\@ Numero: 01628853271/00000000015293/392896
—t Data: 20/12/2024
banrisul Hora:  14:54:27

7

Canal: Office Banking

Data Débito: 20/12/2024

Valor: 744,49

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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL

Agéncia do Destinatario: 3668

Conta do Destinatario: 816818105-9

Correntista de Crédito: 006.259.970-42 - ROBERTA DE OLIVEIRA
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA
Identificador: PENSAO SOBRE 13.SAL.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
036231AACA878A29F221273565BCF2699568

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

n



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 6/23
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Calculo: 130 Integral Horas: 12:04:41
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 133 DJAIR CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 655.184.039-68 Adm: 03/09/2020
Vinculo: Celetista o | Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.844,14
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.844,14P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.537,66 1.537,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 116,49P 804 IRRF 130 22,50 253,67 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825 INSS 130 SALARIO 10,00 452,37 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,00 41,00 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 0 Proventos: 4.525,43 Descontos: 2.510,62 Informativa: 217,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,81
NF: 0 Base INSS: 4.525,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,85 Valor FGTS: 217,66 Base IRRF: 4.073,06
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 Salério: 2.343,11
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.343,11P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 937,24 937,24 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 610,44 P 804 IRRF 130 7,50 24,99 D
802 VANTAGENS 130 12,00 1.129,60 P 825 INSS 130 SALARIO 9,56 390,45 D
8905 PENSAQ ALIMENTICIA 13 SALARIO 30,00 1.100,31 D
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 224,28 224,28 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 451,84 451,84 D
ND: 0 Proventos: 4.083,15 Descontos: 3.129,11 Informativa: 197,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 954,04
NF: 0 Base INSS: 4.083,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.469,79 Valor FGTS: 197,58 Base IRRF: 2.592,39
Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista el Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.681,66
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.681,66 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 672,66 672,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 458,59 P 825  INSS 130 SALARIO 8,26 223,42D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 50,00 1.240,82 D _ !
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 179,64 179,64 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 1 Proventos: 2.705,05 Descontos: 2.542,46 Informativa: 130,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 162,59
NF: 1 Base INSS: 2.705,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.626,83 Valor FGTS: 130,14 Base IRRF: 1.051,22
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
Vinculo: Celetista ee: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.809,89 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 723,96 723,96 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 110,61 P 804 IRRF 130 7,50 1,77 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 8,15 202,49 D
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 39,02 39,02D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 22592 D
ND: 0 Proventos: 2.485,30 Descontos: 1.193,16 Informativa: 119,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.292,14
NF: 0 Base INSS: 2.485,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.496,40 Valor FGTS: 119,71 Base IRRF: 2.282,81

istema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



20/12/2024, 14:56

Impressé&o - Banrisul [1 734717393327]

| O Recibo de Transferéncia
i {;‘}: * Numero: O1628854608/00000000018725/392902
—f ] Data:  20/12/2024

banrisul Hora:

14:55:52

l Canal:
| Data Débito:
Valor:
Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
‘\ Correntista Débito:
\ Banco ou IF do Destinatario:
" Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

20/12/2024

1.100,31

TED E

0041-06.219784.0-5

07.836.454/0009-01 - IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
104 - CAIXA ECON. FEDERAL

1594

812219523-5

054.629.190-26 - FERNANDO ORTIZ RIBEIRO
00101 - PENSAO ALIMENTICIA

PENSAO SOBRE 13.SAL.

Atenciosamente

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

03D857C54AD629160660BC36A2B214335D87

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.

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



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 6/23
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Calculo: 130 Integral Horas: 12:04:41
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 133 DJAIR CHAVES Situagdo: Trabalhando CPF: 655.184.039-68 Adm: 03/09/2020
Vinculo: Celetista cCx 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.844,14
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 3.844,14P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 1.537,66 1.537,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 116,49 P 804 IRRF 130 22,50 253,67 D
1 802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 10,00 452,37 D
\ 8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 41,00 41,00 D
| 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 22592 D
(
ND: 0 Proventos: 4.525,43 Descontos: 2.510,62 Informativa: 217,66  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,81
NF: 0 Base INSS: 4.525,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,85 Valor FGTS: 217,66 Base IRRF: 4.,073,06
|
!
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 Saldrio: 2.343,11
I
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.343,11P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 937,24 937,24 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 610,44 P 804 IRRF 130 7,50 24,99 D
| 802 VANTAGENS 130 12,00 1.129,60 P 825 INSS 130 SALARIO 9,56 390,45 D
8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 30,00 1.100,31 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 224,28 224,28 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 451,84 451,84 D
ND: 0 Proventos: 4.083,15 Descontos: 3.129,11 Informativa: 197,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 954,04
NF: 0 Base INSS: 4.083,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.469,79 Valor FGTS: 197,58 Base IRRF: 2.592,39
| Empr.: 40 EDERSON DE SOUSA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.086.030-47 Adm: 20/12/2019
| Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
“ Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.O: 517410 Filial: 1 Salério: 1.681,66
i 12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.681,66 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 672,66 672,66 D
| 800 MEDIA HORAS 130 12,00 458,59 P 825 INSS 130 SALARIO 8,26 22342 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 50,00 1.240,82 D
[ 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 179,64 179,64 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 22592 D
| ND: 1 Proventos: 2.705,05 Descontos: 2.542,46 Informativa: 130,144  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 162,59
NF: 1 Base INSS: 2.705,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.626,83 Valor FGTS: 130,14 Base IRRF: 1.051,22
Empr.: 12 ELAINE AMARAL DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 975.131.800-91 Adm: 20/12/2019
_ Vinculo: Celetista (eloch | Depto: 1 Horas Més: 180,00
| Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.809,89 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 723,96 723,96 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 110,61 P 804 IRRF 130 7,50 1,77D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 8,15 202,49 D
8919 ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 39,02 39,02 D
8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 22592 D
ND: 0 Proventos: 2.485,30 Descontos: 1.193,16 Informativa: 119,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.292,14
NF: 0 Base INSS: 2.485,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.496,40 Valor FGTS: 119,71 Base IRRF: 2.282,81

“
i

sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES

I



20/12/2024, 14:57 Impresséo - Banrisul [1 734717477554)

“s} Recibo de Transferéncia
g‘ ) *} Numero: 01628856105/00000000022482/392905
N b Data: 20/12/2024
banrisul Hora: 14:57:26

Canal: Office Banking
Data Débito: 20/12/2024
Valor: 451,64
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: 104 - CAIXA ECON. FEDERAL
Agéncia do Destinatario: 2842

Conta do Destinatario: 01300018628-2

Correntista de Crédito: 009.403.970-48 - EMANUELA DOS SANTOS
Finalidade: 00101 - PENSAO ALIMENTICIA
Identificador: PENSAO SOBRE 13.SAL.

Atenciosamente

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

0319D30825B5648490C2DD344F18D1408B78

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

guns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

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

11



Empresa: 396 - IBSAUDE PELOTAS Pagina: 20/23
CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 13/12/2024
Calculo: 130 Integral Horas: 12:04:41
Competéncia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 295 TIAGO DE OLIVEIRA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 008.046.920-50 Adm: 20/11/2023
Vinculo: Celetista (w0 | Depto: 1 Horas P'lles: 180,00
Cargo: 23 PORTEIRO (A) C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.681,66
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.681,66 P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 672,66 672,66 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 193,30P 825  INSS 130 SALARIO 8,13 198,39 D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 8905 PENSAO ALIMENTICIA 13 SALARIO 0,00 451,64 D
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 80,57 80,57 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 0 Proventos: 2.439,76 Descontos: 1.629,18 Informativa: 116,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 810,58
NF: 0 Base INSS: 2.439,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.460,61 Valor FGTS: 116,84 Base IRRF: 1.789,73
Empr.: 286 TIAGO GONCALVES CHICO Situagdo: Trabalhando CPF: 025.306.240-38 Adm: 04/09/2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Cargo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 1.809,89P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 723,96 723,96 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 484,12P 804 IRRF 130 7,50 2,61D
802 VANTAGENS 130 12,00 564,80 P 825  INSS 130 SALARIO 8,46 241,87 D
8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 176,13 176,13 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 225,92 225,92 D
ND: 1 Proventos: 2.858,81 Descontos: 1.370,49 Informativa: 138,62 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.488,32
NF: 1 Base INSS: 2.858,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.732,80 Valor FGTS: 138,62 Base IRRF: 2.294,01
Empr.: 121 VALERIA MOURA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 888.825.860-49 Adm: 22/06/2020
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 120,00
Cargo: 20 TEC. RADIOLOGIA C.B.O: 324115 Filial: 1 Saldrio: 2.343,11
12 13 SALARIO INTEGRAL 12,00 2.343,11P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 937,24 937,24 D
800 MEDIA HORAS 130 12,00 703,97 P 804 IRRF 130 22,50 186,18 D
802 VANTAGENS 130 12,00 1.129,60 P 825  INSS 130 SALARIO 9,66 403,55 D
8919  ADIANTAMENTO 130 MEDIA HORAS 286,28 286,28 D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 451,84 451,84 D
D: 0 Proventos; 4.176,68 Descontos: 2.265,09 Informativa: 200,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.911,59
IF: 0 Base INSS: 4.176,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.501,32 Valor FGTS: 200,10 Base IRRF: 3.773,13
mpr.: 324 VANESSA LEAL MACIEL Situagdo: Trabalhando CPF: 028.980.590-21 Adm: 08/07/2024
nculo: Celetista ce: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
Argo: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 6,00 904,95 P 50  ADIANTAMENTO 13 SALARIO 301,65 301,65 D
800 MEDIA HORAS 130 6,00 107,25pP 825  INSS 130 SALARIO 7,50 97,09 D
802 VANTAGENS 130 6,00 282,40 P 8919  ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 34,71 34,71D
8921  ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 94,13 94,13 D
0 Proventos: 1.294,60 Descontos: 527,58 Informativa: 69,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 767,02
0 Base INSS: 1.294,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 864,11 Valor FGTS: 69,12 Base IRRF: 729,80
pr.: 339 VINICEQS DA CRUZ BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 002.273.560-71 Adm: 06/11/2024
culo: Celetista ce: 1 Depto: 1 Horas Més: 180,00
go: 5 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.809,89
12 13 SALARIO INTEGRAL 2,00 301,65P 50 ADIANTAMENTO 13 SALARIO 60,33 60,33 D
800 MEDIA HORAS 130 2,00 20,11 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 31,19D
802 VANTAGENS 130 2,00 94,13P 8921  ADIANTAMENTO 130 VANTAGENS 18,83 18,83 D
0 Proventos: 415,89 Descontos: 110,35 Informativa: 26,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 305,54
0 Base INSS: 415,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 336,73 Valor FGTS: 26,93 Base IRRF: -148,91

na licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



20/12/2024, 19:27 Impresséo - Banrisul [1734733645540]

(Y Recibo de Pagamento
5‘7}" NSU:  20241220001040495351
e/

- Data:  20/12/2024
banrisul Hora:  19:27:07

ID Transagao: E9270206720241220222601040495351
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N. 345

Valor: R$ 5.773,69

Informagoes do Destinatario

Nome: ESCRITORIO ROSARIENSE
CNP3J: 00.346.075/0001-29
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informagoes 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

17



Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

NFS.

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

¥

boANsINAa N dey

Alegre/RS
(51)3289-0156

T et RN

Chave de Acesso da NFS-8

43149022200346075000129000000000034524122741585188

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data & Hora da emisséo da NFS-e

345 02/12/2024 02/12/2024 12:37:29

Numero da DPS Série da DPS Dala e Hora da emissdo da DPS

241202123750113 1 02/12/2024 12:37:26 A autenticidade desta NFS-g pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-8 CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

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

Porto Alegre - RS 90010-001

SIQUEIRA CAMPOS, 1184, CENTRO HISTORIC

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais pelo Simples Nacional e 0 ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislagéo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
07.836.454/0009-01

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

Enderego

AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231, AREAL

ingerigao Municipal

E-mail
presidencia@ibsaude.org.br

Municipio
Pelotas - RS

Telefone
(51) 3225-8548

CEP
96085-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADC

Cédigo de Tributagéo Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servicos técnicos e auxiliares.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagéo
Pelotas - RS

Pals da Prestagéio

HONORARIOS REFERENTE ELABORAGAO DE FOLHA DE PAGAMENTO E ROTINAS TRABALHISTAS NO PERIODO DE MES | DE NOVEMBRO DE
2024 JUNTO A UPA AREAL Pago com Recurso do TC n2 . 001/2019. Reajuste de 7,17% 05/2028.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Nao incidéncia

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagfio do Servigo

Suspensiio da Exigibilidade do 1SSQN
Néo

Munieipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Namero Processo Suspenséio

Regime Espacial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céleulo do BM
R$ 5.773,69 R$ 0,00 - -
BC I1SSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- G Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Ccp CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- = - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.773,69 R$ 0,00 R$ 0,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-g
R$ 0,00 A R$ 5.773,69
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RUBRICA:

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

S8 ;

AUTORIZADO POR:
JOURAA LS,
oarn D31 A1 2

Bianca Vergard
Diretora Adjunta
UE’A Areal - Pelotas
#IBSAUDE

A

AP T SN N B
o S e



e
ROSARIENSE

Froditas Cordabd

MD Diretor Administrativo

UNIDADE IBSAUDE — UPA AREAL

CNPJ. 07.836.454.0009-01

AV FERREIRA VIANA, 2231, AREAL, PELOTAS/RS

Prezado Senhor Diretor!

RELACAO DE ATIVIDADES DE RH IBSAUDE — UPA AREAL — PELOTAS/RS
NOVEMBRO / 2024

Sdlodic Tl [BSaTS , . R o o —]
Emiss&o de relatérios folha paraﬁnanceurodo IBSadde L FEs SRS s T ol
" Calculo de rescisbes

Geragao de relatorios de vencimento férias

" Emissao de contratos - novos colaboradores

‘Emissé&o de Relatérios conforme sohc«tagéo cliente (relagéo de empregados “admissdes, deshgamentos) atualtzagao dee
mails: v ;
Emisséo DARFs e SEFIP ’
Emiss&o GPS
"Emissao de RPAs
" Conferéncia da Folha mensal (horas extras, adicionais noturnos, feriados, calculo INSS, IRRF etc.)
Envio de documentos legals s para pagamento do IB Saude (fénas+ folha+ Rescnsées)
“Envio de documento legals para pagamento do dliente (DARFs + GRF +GPS) =
“Emiss&o de GPS, na Dominio, separadas conforme unidades x convémos s
- Envio de dados para o e Social - (cadastroé "rhovumentagbes didrias) s
“Fechamento dos valores do INSS vs e social - até dia 15 do més postenor no ESocial
_Elaboragao de Previas rescisérias confon'ne sdli&tacao docliente. it R SRR T T
' Afastamento de funcionarios (emissao de CAT, Auxilio Doenga INSS)
A|teragﬁes na folha no cadastro do oo|aborador (alterag:ﬁes salariais, transferéncias, mclusao de dependentes)
Atualizagso de Carteiras de trabalho (admiss#o, alteragbes de ‘aléno fénas transferéno:as etc)
‘Langamento dados do ponto dos colaboradores da umdade B i
Programagao de férias dos colaboradores

Geragéo do Seguro desemprego para colaboradores desligados

~ Porto Alegre, 30 de NOVEMBRO de 2024

Atenciosamente,

Equipe RH - Esc. Rosariense GIANCARLO JOSE DA i Assinado de forma digital por
§ " = GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA
Giancarlo J da S. Guimaraes SILVEIRA SLIVARABSSIEIS01008
TC.CRC/RS 37.740/0 GUIMARAES:3162501 0087 Dados: 2024.09.23 16:23:32 -03'00'
Pagina | 1
Porto Alegre

Rua Siqueira Campos, 1184/304
Centro Histdrico



20/12/2024, 19:30 Impressao - Banrisul [1734733805331]

(:‘} Recibo de Pagamento
‘i. ){Z NSU:  20241220001040500488

Data: 20/12/2024
banrisul Hora: 19:29:44

ID Transagao: E9270206720241220222901040500488
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigdo: PAGTO. REF. NF N.2024130

Valor: R$ 3.700,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: Dzor Consultoria Empresarial Ltda.
CNPJ: 18.683.311/0001-68
Instituigdo: COOP SICREDI VALE DO RIO PARDO

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

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

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

11



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE VENANCIO AIRES
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

o= Competéncia

Data ¢ Hora da Emissiio ===

Nitmero da Nota

2024130

05/12/2024 as 16:53:42 202412

Coédigo de Verificagio
40183000

PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social:

CPE/CNPJ: 18.683.311/0001-68
Enderego:

Municipio/UF: VENANCIO AIRES/RS

DZOR CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.

RUA OSVALDO ARANHA, 1367, SALA 301-A - CENTRO

Telefone: 51998829419

Inscrigdo Municipal: 16483
CEP:  95800-000

E-mail: zorzo3@hotmail.com

CPF/CNP): 47.836.454/0009-01

Enderego: AV FERREIRA VIANA, 2231, - AREAL

Municipio/UF: PELOTAS/RS

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razfio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Telefone:
Inserigiio Municipal:
CEP:  96085-000

E-mail;

Gestdo de Compras 11/2024
IBSAUDE /7 UPA Areal

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor Aproximado dos Tributos Federais 13,45% ¢ Municipal 4,61% Fonte: IBPT

§ S PR A A v b

3
g ATESTO . UPA AREAL
IBSAUDE

i

RUBRICA; €5,
?5 . AUTORIZADO poR.
]

S

CNAE Fiscal:
Item da Lista de Servicos:

Natureza da Operagiio:

[6.9] Imposto recolhido pelo regime tinico de arrecadagiio

Atividades de consultoria em gestiio empresarial, exceto consultoria téenica especifica

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza niio contida em outros itens desta lista anilise exame pesquisa

Municipio da Prestagiio de Servigo: PELOTAS
Construgdo Civil:
Matricula CEL:
Intermedifrio dns Servicos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Desconivs Retengoes 188 Retido ua Fonte Valor Liguido da Nofa
RS 3.700,00 ¢ R$ 0,00 ©) RS 0,00 ) RS 0,00 =) RS 3.700,00
CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Dedugdes Descontos Incondicionados Base de Calculo do 1SS Aliguota Valor do ISS
RS 3.700,00 € RS 0,00 ¢ RS 0,00 =) RS 3.700,00 ) 3,33 % =) RS 123,21
- OBSERV X
Retencdes: -

PIS: R$ 0,00; COFINS: R$ 0,00: CSLL: R$ 0,00; IRRF: R$ 0,00; INSS: R$ 0,00; Outras Retengées: R$ 0,00




,‘."'\ ,** Dzor
f} ~:*1, Consultoria

CONSULTORIA
& GESTAD

Venancio Aires, 30 de novembro de 2024,

Ao Sr. Diretor Geral
UPA AREAL

NELSON SOARES

O departamento de compras do IBSAUDE, através da empresa DZOR
CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA, no més de novembro, realizou as
compras do referido més executando de forma corporativa e centralizada junto
a UPA AREAL, onde adquirimos materiais médicos hospitalares, medicamentos,
materiais de escritério, materiais de higienizagao, cumprindo assim com 0s
objetivos estratégicos estabelecidos pelo Instituto, em termos de eficacia de
custos e alinhamento quanto a regulagéo interna, sustentabilidade e ética no
cumprimento das suas tarefas frente A legislagdo vigente, através de
mecanismos que assegurem uma gestao transparente, integra e responsavel
frente ao setor de compras, bem como realizamos alguns ajustes quanto a
logistica de entrega de insumos.

Também, mantemos conversas permanentes junto a farmacéutica
responsavel pelo CAF, sempre tentando dirimir qualquer dificuldade/davida que

possa ocorrer,

Att,

2
/ ﬁ“’/ i 7 »‘ .
;)u{;mz J/;

RZ0 y
/ ;
OIRETOR DZOQV‘CO@T EMPRESARIAL LTDA.



20/12/2024, 19:35

Impressao - Banrisul [1734734114564]

Recibo de Pagamento

f'{;}? NSU:

g‘

e Data:

banrisul Hora:

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagédo:
Descrigao:

Valor:

Informacgodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituigdo:

Informacgodes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

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

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

20241220001040511151
20/12/2024
19:35:01

E9270206720241220223401040511151
R$ 0,00

EFETIVADA

PAGTO. REF. NF N.51

R$ 15.235,44

NEO SOLUCOES E
40.886.577/0001-67
BANCO INTER

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?.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECHRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Mota Fiscal Eletrénica de Servigos

MNumero / Série: 511 NF&e Emissdo: 191272024 145144 Ratencaa 188 Tributado
Data Prestagio Servigo: 10122024 Incidéncia: PELOTAS (RS) NO RPS:
PRESTADOR DE SERMIGOS
Nomafftazio Social: REC SOLUCOES E CONSULTDRIA EMPRESARILL LTDA
CP¥E JENP - 40804 71000167 Regime: Srvpies {Aligucta 2.00%)
Endereco: - Ruy Bavao De Bt 0 204, Aol 401, Bune Cenirg
Tetatonz: HMuniziplo: PELOTAS RS}
E-Mat: PORTANTIOUC A GAMAIL COM
inscr. Mupnicipal: 1014259 Inscr. Egtaduad;

Kome Faniasia: KEG

TOMADOR DE SERVIQOS
MNomeBazdo Social: METITUTO 8RASKESRO DE SAUDE. ENSING, PESOUISA E EXTERSAD
CPF { GNP 07 836458000144
Endurego: Rus Rua Squeira Carrpos, n® 1182, Saly 120% Lado Dimin, Bains Ceram Metodon
Telefona: Municipio: PORTO ALEGRE RS
E-Madl peosidenci ibsaude org br
inser, Municipat inser. Extsdusd:
Roma Fantasia

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codign CHAR: 821024200 Danominagio: FREPARACAD DE DOCUNMENTDS £ SERVICCS ESPFECIALIZADOS BE SFOID ADMIRISTRATIVE
Codigo Servigo: 1702 Seevigo: Datiograha: Dighages; Estencgueia; Expadierde; Secraars Bm Guenly Resposta faodvel; Redagao,
Loval do Presiacio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Discriminagia dos Servigos Prestados:
Gesido de unidade em novembea20248, Com aeriscimo doe percenionl de 4,78% coocedida pelo municips ao canbado » ajusle reinoalive an mids

dis wuhre 2024,
gy WS HVI024 an wermo de colabatagao NP 6120310

RETENGOES DE IMPOSTOS
M85 COFms CHlL RIS IRKF Ouiras Retencoas
RE 000 RE a0 RS o A% a0 RS DGk RE uas
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Mola  Dedugdes Permitidas em Led  Base de Cileulo Aliquots 188 Totals Retengbes

R 18295 44 R$ 600 BE 18,206 44 00 % RS 304 71 REOO0

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida pee Luts Edumde Nunes Podannala

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

RUBRICA: A F}‘

AMOR'ZADO POR:

T
DATAAD IRATETR:

ianca Vergara
B %iretora Adjuga
UPA Areal - Pelotas
FHIBSAUDE

;:v’ o Fa AT T
&2 o s G $ A DA
SR Sl by et

focabddacho dos dudas desta nots poder siee feits Junto 40 site da Frodaihuns, atravds da endorsce bitosinle peleras. . gov
v prenu "Consultan « “vabidar Docurnense” wlommande o cockgy du validacBe aboixs; ‘

B34C.5190.E622 C520 656E.86F. 57 2.BTF0




20/12/2024, 19:28 Impressao - Banrisul [1734733718904]

" Recibo de Pagamento
& NSU: 20241220001040498099

N e

ol Data:  20/12/2024
banrisul Hora:  19:28:29

ID Transagdo: E9270206720241220222801040498099
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagao da Operagao: EFETIVADA

Descrigado: PAGTO. REF. NF N.171

Valor: R$ 3.000,00

Informagdes do Destinatario

Nome: EDGAR GAUER FILHO
CPF: **%,384.800-**
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

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

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

7



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-¢

NFSe - - V

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/R§
(51)3280-0156

Chave de Acesso da NFS-e
4314902225045348600019100000000001 7124122229883840

© Nemero da NFS-6 Competncia da NFS-a
171 05/12/2024 05/12/2024 11:53:53

Nimera da DPS Sérle da DPS Data & Hora da emissio de DPS
214 900 05/12/2024 11:53:52

Data e Hora da emisséo da NFS-e

Andtenticidada desta NFS- pade ser verlicada
pela leiturs deste cadigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-»

CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal
50.453.486/0001-91 -

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial E-mall
EGF PRESTACAQO DE SERVICOS LTDA EDGAUER EGF@GMAIL.COM
Enderego Municipio

BALDOINO BOTTINI, 631, HIPICA

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

Porto Alegre - RS
Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
(51) 9691-3448

CEP
91787-775

Regime de apuracéo dos tributos federals e municipal pelo Simples Nacionai

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
07.836.454/0009-01 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego Municipio
Pelotas - RS

FERREIRA VIANA, 2231, AREAL

Telefone

CEP
96085-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
17.02.02 - Expediente, secretaria em -
geral, apoio e infra-estrutura ..

Descrigéio do Serviga ~
SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO = PRESTAGAO DE CONTAS UPA AREAL NOV24

Local da Prestagio
Porto Alegre - RS

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSON Pals Resultado da Prastagéo do Servigo
Operagao Tributavel =

Tipo de imunidade Suspensdo de Exigibilidade do 1ISSQN

Municipfo de Incidéncia do 1SSQN
Porto Alegre - RS

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacio
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 = w -

BC ISSQN Alfquata Aplicada Ratencéo do ISSan ISSQN Apurado
- - Néo Retido «
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS

Retengéo do PIS/COFING

TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQAN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquide da NFS.e
R$0.00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000




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

Pagina: 1

BRR-Sistema de Contas a Pagar Data Ref.: 23/12/2024
BRRR003-Créditos em Conta / DOC / OP Data Proc: 23/12/2024
Hora Proc: 12:46:47

Data Vcto Valor Vcto Data Pagto Valor Pagto Fornecedor/Favorecido Banco/Agéncia

Cta.Corrente Situacido

Ocorr .

Convénio: 25765 UPA AREAL PELOTAS

23/12/2024 4.428,00 C A PY MOSQUEIRA 041-ARROIO GRANDE

Total de Registros = 1 Total de Lancamentos do Convénio 25765 UPA AREAI PELOTAS = 4.428,00

Total Geral de Registros = 1 Total Geral de Langamentos = 4.428,00

0603126004 ATIVO



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis

cal de Servico Eletronica

aneae

INTERMEDIARIO DO SE

C. A, PY MOSQUEIRA (= Oy ?E A————
AUA DR, MONTEIRC. 1305 = o 50,
GEP® 96330000 - Bairo: GENTRO s 202400000000068
Municipio: Arraio Grande - RS
E.mais;;é?ggg?;%?&mma“.wm Data de Servigo Cddige Verificador
Fone: ( 59
CNPJ /{ CPF inscrigio Estadual Inscricdo Municipal 0211 2i2024 67cesceb0
47.210.309/0001-70 aene 11140
w&s  Municipio de Arroio Grande/RS DL de Emissao E’“S‘g':;dade Tributado no Municipio
s Secretaria Municipal da Fazands . : m—
S #  Fone (53) 3262-5000 - zir,roiogrand@.govm.oieud#NFSe Portal 0211212024 Exgivel furoio Grande/RE
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestaciio ¢o Servico
iemn | Razdo Socwl % _ N i I
N TUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O e WW m
DESENVOLVIMENTO HUMANO few s - UF s
Criernian i SA E-
FERREIRA VIANA, 2231 i BSAUD
Cidade UF one E _
Pelotas s[5 s225-8506 lasoss-000 rusaica__ A3
o / \ / MUTORIZADO PUK.
NP | PE l!n;.quu Mun'oipai rmm;au Es\adlal \
07 838.454/6008-01 %
- DATA. AGy A X002 by

Prestagio de soivigos rel. 3 plantdes nos diss 08
36hs de planioes. 123x36=4.428,00.
COMP. 11/2024

41 12hs, 15711 12hs, 29/11 12hs | totalizando

B ore | RArie S0 CNPFORE irscngao Mudopal
Flome | Razio Sorial F’"' ¢ UPA AT \ - pglo I""'w’ rdopa
l z ndnt
o Fpmas it e E:&.ﬁ
DESCRICAQ DOS SERVICOS YALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4 428,00 6,00 .00 | Nao

Codiga do Sarvigo Codige NBS
04.01 - Madizinag & biomadicina. ]
IOk ?oﬁﬁs GFINE (mporiagdo THS 63 E‘L( Fssmssp TEPARED frgorBoay
10,00 (3,00 00 0,00 g 0,00 B.OO
age LRkl ISSON Pripno Valor g ISSQN Proprs Base Caloulo ISSON Retde Valor ths ISEQN Reluio Waior Totnl do ISSQN Vaiue DedugasDescontos
4 428,00 [0‘ 0,00 2,00 [\ k
Valor Total da NFS-e }4.428.00 vator Liquido da NFS-e Ja.428,00

PAGHES ALIGONGS

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
{ o1 12741/2012; Mun: R$92,85; Est. R$0.00; Fed: R§585.57: Total Aproy: RE688,12, Fonte: IBPT

(=]

[m] faissh

e
o

hoete2s

Consulta realizada em 02/12/2024 as 11:18:05.

Para consultar a autenticidade acesse; arroiogrande,govbr.cloud/NF Se.Portal

TMAVADOMORTMU 1 A

Ik

Recebi{emaes} de

. A PY MOSQUEIRA

08 servigos constantes da Nota Fiseal Elairbnica indicads ao lado.

202400000000069
Numero da NFS-6

Compaténcia
211212024

NFS-2
687ceScebl

Numeto de Contrale do Municipia

Consulta realizada em 02/12/2024 as 11.18:05.

Para consultar a autenticidade acesse: arrologrande.govbr.cloudiNFSe.Portal

Pagina 1
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C
ME Diaed
INowa d(?\’a
UPA — AREAL - PELOTAS / RS =~
. Av. Ferreira Viana, 2231 g ST .
» ey
JPR24Nh areal - Pelotas/RS . |IBSAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TQ': (53) 3199‘8767 Y-;L.f;‘ x e .

HORARIOS |

PLANTONISTA 1 ' '

$:00-20:00 ANDRE A VITOR DIENIFER
PLANTONISTA 2 ANDRE M/

$:00-20:00 ANA LUISA RACHEL | ANDRESSA
PLANTONISTA 3 ORION GERALDO/

10:00-22:00 VAGNER 10-21 H MARINA

HORARIOS

PLANTONISTA 1
8:00-20:00 ANDRESSA KAROLINE VAGNER VAGNER VAGNER VITOR TALLYS

PLANTONISTA 2
8:00-20:00 VITORIA MANUELITO GERALDO ORION VITORIA TALLYS JOANNA

PLANTONISTA 3
10:00-22:00 DIENIFER MATHEUS VITORIA DIENIFER ALEJANDRO MARIANI ANDRESSA

PLANTONISTA 1

§:00.20:00 GISELLE KAROLINE GISELLE ANDRE A ANDRE A VITOR VITORIA
PLANTONISTA 2

8:00-20:00 VITORIA MANUELITO ORION VAGNER ANDRE M IZABELA MARIANA
PLANTONISTA 3 ALEJANDRO

10:0022:00 DIENIFER MATHEUS GERALDO GERALDO 14-h DIENIFER MARIANA TALLYS




PLANTONISTA 4 gh
8:00-20:00 IZABELA | ORION/KAROLINE VAGNER ANDRE A ANDRE A VITOR MARINA
PLANTONISTA 2
8:00-20:00 VITORIA MANUELITO MANUELITO ORION VITORIA DIENIFER ANDRESSA
PLANTONISTA 3
DIENIFER MATHEUS VITORIA VAGNER VAGNER ORION DIENIFER

10:00-22:00

HORARIOS
PLANTONISTA 1
8:00-20:00

GABRIEL

KAROLINE

GABRIEL

ANDRE A

ANDRE A

DIENIFER

PLANTONISTA 2
8:00-20:00

ANDRESSA

MANUELITO

ORION

GERALDO

GERALDO

TALLYS

PLANTONIBTA 3

10:00-22:00

PLANTONISTA 1
8:00-20:00

DIENIFER

MATHEUS

VAGNER

VAGNER

ALEJANDRO

GERALDO

PLANTONISTA 2
8:00-20:00

PLANTONISTA 3
10:00-22:00




Lo P0G R Tvi0L
r'd REIT) A8 Q0NN QO CHE L b Q4 S5 LONIRRS £1E €0 ;) FHLE L09 $R0 TEXITRTL ¥QLT SCOBDOSSY SODNEN WIung IO T S A SO
) Z06ECE Logg HHDINT 00 808 Lt S05E G5 | 081 000/0EE S8 5L T 05101 529 ip0 CEMEISLE YO LT S00I08I SONADE SBIER Sineiy Biidiag GHSHY GuRy enonn
e 20805 PR US¥eE GO OONYE | 00 082 b 23 07 | 92-L000moe 108 26 e D209 D% 0L Q26098 1 Y1141 SCUOH SOBIANIS OUSBA P UBEA PG DLBEA JOUDRA)
Fa FRTLEEES 3 SOLNSAYDYA 0 ¥06 5 85k G | e D00 SEE UL r'd Er0SC CIT ven | S.9627001 SSEIG SUEE shie ] STEE SUuoy ke
rad SGZpe0it L (214 QIS3GvEY QU RUB £ 5 86 20 i 000/268 290 &y d SO-00P 518 UEG FRCHBEOE0Y WOLT SEMPOWR SOGMART 408(4 M0 [UREH|
Ta § 003106 L SOININYDYD NN CoLive o5 & Lo OO0/ LY B5E By d BE-OES 00 TRD | SLBRYEMOLL SOLLT SOV SINAISS SAIGL ) DO SEB1 GEAWET) LO0)
ra PR At PR 1 HI NI Q0 P08 S £Z 3 OC-1 DOOITSL 501 £C e 85-0£4 BLS OE0 G0LLOZBESE VLT SCR0AN SOSRIE SR Shavieg SUNRLTY BENOS B SHOIE
rd SRe00L <yer BO0MS VO vLEL 81 1 L GO00B2G 28 28 Ted S5-OBG RS 1E0 SROUIEBLIL YL SEOPRN SOBAIRS BISEO0G W B0 B S DUET BULER
d CHIEETL iSiL A3FTNN OOAGE & g L4 - LOD0IMAL S1E 68 e 90-0.9'¢59 600 23860582 ) YOLT SOOI SONART W D SHEZUDE 1000 gz@ﬁ‘
Fa SSEELE Z0%1 BIUTING O0BLL S ZCou0iBay 66t £y id S6-61€ 02050 VRS PO ESRHN B9 GUalaine U AT GUTUSIE UBLER|
] 569610 FOwL RE1] ooaly i [ 23 20:1000/88% KoL €5 I'd PB1L QL8 G i ien] W11 EDIPAN B0 DURURIRE OUNSST OUGURINET BLER
T Ta51L WY a3H5IND wera g ¥e e VI L BOONVES P00 &% rd G- LrQ 096 990 QZSEREGELY WO e AT 0N LT SUDILBT) BRBAGY BUTIN
rd Z-EAIC00ET a0t HUICNLNES LUGUE 8 v L 28 LOMDNIZE B850 92 (el Sh09C €82 vl BBPLOSPA w711, FINEHENEE) D5 BRIUND CODGIN DOAIEE DUESLIZIY Sdopensy eaidyy e0ey
A £-LTE55R ! SOUNINYDY N 00 0B 2 §2 Gre02 | 09 | €6-L0G0MST £EY B el SBIC G CA0 ) %G LT SOOIBGH SOUNDS XN B1507) B JSIITT DIACUE]
i'd 20504 ] Q3gns U0 0.0 4L 85 GOl 06 [ #i-1000/1 L0 BSY BY rd GO0 EHE Ee0 | aB8/aestiv VL1 SOOI SEOIAIBG WY BEGLDUP, SN BU510 ]
Fa They by 1065 HOOOIS Q0 OLEL i < U9 LO0DA{ZE 9T vy P BSTp: GRO ERE AVPRGTL STHOBN SONNIHE IELUIBTLNG L[ SERULBOLID SadieT) UeIsH BUROT
T DOLLLBPEL L HFLINIL 00 BIp Ve o £3- 100089 LG ¢ I'd #1868 LIS BLY £580VEaEY Y11 SOIGR R ROJIASS UCSSE ) UGSERRY DB BPUEWIS § S00ET]
rd BGLTLETEL L S0 INIWYO Y NN 00'se ¢ 12 DreoT P8 | 02-10001P8 (8% £ o T80 B2G 020 ELBRGLIZ0LE COLT EAREY BOUMBISSY NOD ORI BABAR) TR
Pd e PRl 00958 8 £1 DR0Z 443 ZELO00/2 LE P05 By i SLOLE AV VLD BARZONZOW YL IR SBARRIOD OMIRIAS 0N SBATHUOS OBBI0n
Td S L IBERBE LS L ROLNINYD vl NN QLG8 & DL e DL OO0 ER 21955 o 28-0LB LY 660 GO0ICE8L 12 wOL e ep S 9 BUEAHC) @0 SRUBDS [DGES)
Cd £ UBBEGYET L YNt 0008 vl iy 02y 1 1eriD0cioes £60 Ly Td 246U 0L 06 EELOGRES V(LT S20MET) BRSNS OOGAEY 1) QEOURUET BSOS DIOUGE
id GO0 LSEGT 1 SOLMIYS Y ON U ET0 b & il 55 10008RE Q4L 95 e HO05Y 868 £20 PLIOWTOIR LT SOUTUN SOOIASS MUDRS 10RSHE SURCIET JaptEi] HRUGIS, JISSI QOB JGpumg)
I - O0RE L E0SR Gl INGidnwa DoECr ¥ £9 arenc o D4 1000/B0E CI ¢ 1y Id 18008 LER B8 P OLLLEHA REATESON Ad % ) BEITLSON Ao CPURTang 1087
] [ A ) i SOLNANT vd (N CoBzy v Gl orae [ 8y | ZE-30000v QU7 Ly Tl Se0Zp 222620 | JLOELP/BOE WL T SOOI S0RARS B BLRNGY SBA 3010 BUURD)
3 EF T TR B aweE WLEs e 8 b | 89-1000M5G 568 v el SOORSZIPBEd | LBCUoRYOLL YOLTRIRMG oF § @ CHERIC TR SA0G Bunig
Ta TFALTRL [ OIHING 00'a8e £ G 0€ | OC-LO00RLS SV T8 fd BL-090 954 PED LICELYRILG LT SCIROISEA B0 E8DY ep RSIaiuY SOIENICISRA BEO 0D ORERIELY
[¥=] THEAERSEY i SOININVOVL (N 0008 ¥l it Qe ST LOO0AT 186 0% fd 8¢-00¥ GO¥ (80 H¥G LOTHOR GuBBavaW beSIRtunT) anuy GROBSULA CEABON0T) 2IPLY
e GHOROLE00 i SQLNINYD Y NN QO TES 0L Opt v SEL000YE 812 ¥ Tef il 080 viR viEL080PIE ¥{1L] paw ey EINOT B0 BIANY LfiuY
fa ) 5h861 JSvaE 00 DINYE 03 '5¥ ¢l 41 200 [ 9L~ 00051 2 e G ) BO-GLE L1 Ee) ZEGS6L LS w011 SEOIGY SARARS LT R G RaNBUPOM B By
I L9568 LT ERNIN 00°09¢ L. ad jara) TS LODOCET v20 0w Ped SER1Y ZhE BOG HERTLEIH0L Y111 SQAPAY SOIARS Ty {AERURIZE"] SBLUUNY DRUOLY
<
RS s Y202 OHEWIAON O¥ENLNO . i1 55 e .
AN Pd TVSNIW SYNOH 30 FT0MINGD Aanvsdl -
SYLOT3dNY3YY vdNn - b




‘-1

%% IBSAUDE

B O.836, 454100
FORMULARIO DE PAGAMENTO
HORAS MEDICAS NOVEMBRO 2024
VALOR ORCADO: R$ _299.501.00 bruto TOTAL MES: R$ 229.504,07
UNIDADE: UPA AREAL PELOTAS
Horas Médicas do Contrato : __1800 horas

Solicito 0 pagamento das seguintes notas fiscais:

EMPRESA/RPA . TOTAL | N°NOTA E VALOR
. DE
| HORAS
AGUIAR MED LTDA i 84 | 140 -10.332,00
AKL SERVICOS MEDICOS LTDA 120 |68 -14.760,00
ANDRE CONCEICAO MENEGOTTO 120 |43 -14.760,00
ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS 60 25 -7.380,00
| LTDA \
| B.S. DE OLIVEIRA LTDA 24 82 -2.952,00
| BALPAS SERVIGOS MEDICOS LTDA 96 3505 -11.808,00
' C.A PY MOSQUEIRA . 36 20240..69-4.428,00
CG SERVICOS MEDICOS LTDA 48 20240..167-4.428,00
CONTINI MEDICOS ASSOCIADOS LTDA 80 11 -7.380,00
DR. FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA 120 41  -14.760,00
 DIENIFER CAROLINE BUSSIOL STROHER| 114 |9  -14.022,00
_SERVICOS MEDICOS LTDA , 7
_FLECK SERVICOS MEDICOS LTDA 9 29 -11.808,00
GCRUZ SERVICOS MEDICOS LTDA 102 12 -12.546,00
G L M SERVICOS MEDICOS LTDA 24 18  -295200
GON ASSISTENCIA MEDICA LTDA . 24 20240..21-2.952,00
G. 8. DE OLIVEIRA LTDA , 24 10 -2.952,00
GERALDO GONGALVES NETO LTDA | 72 20240,.13-8.856,00
IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA 36 34 -442800
| JHC POMPERMAIER SERVICOS MEDICOS 12 37 -1.476,00
| KAM SERVICOS MEDICOS LTDA 90 20240..95-11.070.00 |
LAURENTINO CLINICA MEDICA LTDA 12 22 -1.476,00
LAURENTINO CLINICA MEDICA LTDA - 6 -738,00
MEDCV SAUDE LTDA 54 34 -6.642,00
MKC SERVICOS MEDICOS LTDA ) 60 | 20240..29-7.380,00

/

DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CADA MES

Enviar para: jeom.financeira@gimail.com e mario@ibsauc

ide.org.bi




T S
e i) ¢ )
ROl Ty ' SEDE ADMINISTRATIVA
A ’b‘ ' BSAU D E cE HE :353&';;::(.6 PORITO ALEGRES
s J*_'“‘ff’ AN ML G bR IBARALNG THPI OLB36A54/0000 4%
M PDCOSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 18 16 -2.214,00

MATHEUS ZIMMER SERVICOS MEDICOS 48 23 -5.904,00
LTDA

ORION C.TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA 72 88- -9.471,00

SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO | RT |74 -B.96507
| CLINICA GERAL GUADALUPE LTDA
TALLYS BOHNS BLASS 48 | 168 -5904,00

VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS| 120 |13  -14.760,00

LTDA

Vaior'l} | do Pagamento: R$ 229.504.07
AN
/ 1

[
DIRE OR]DA"UN!I E 8
{carirtibo e assinatlira) :

i Auterizacao de pagamento / financeiro

ison Soar
Ne'iosiremr Gerat I
UPA Areatl - Pelolas

%IBSAUDE.

JOSE ER! MEDEIROS

JEOM GESTAO EMPRESARIAL, FINANCEIRA

DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CADA MES

Enviar para: jcom.financeira@gmail.com e mario@ibsaude.org.br




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

BRR-Sistema de Contas a Pagar
BRRR962-Resumo de Arquivo Remessa

Pégina: 1
Data Ref.: 23/12/2024
Data Proc: 23 /12 /2024
Hora Proc: 12:47:58

BRR00168 .REM

e e L e TS s e s S e
_ ARQUIVO: 0001

| CONVENIO: 25765 - UPA AREAL PELOTAS

| CPF/CNPJ: 07.836.454/0009-01

| DATA/HORA GERAGAO: 23/12/2024 12:47:22

FEmEmmm S e S S et P e e L
| LOTE | CONTA CORRENTE | TIPO DE PAGAMENTO

IS o o o B B i o o o e o B B B im0 S 8 55 5 e B e T TR
| 0001 | 0041/06.219784.0-5 UPA AREAL PELOTAS | TED

| 0002 | 0041/06.219784.0-5 UPA AREAL PELOTAS | CREDITO EM CONTA

R o s i 0 5.5 s i 51 8. s B e o e e IS e
_

+

*** Fim do Relatdrio ***

....................................... -
_

_

!

_

||||||||||| B e e
| QTD PGTOS | VALOR DO LOTE (RS) |
||||||||||| et e it 2
| 029 | 223.291,78 |

| 001 | 4.428,00 |
||||||||||| it St
VALOR TOTAL DO ARQUIVO: R$ 227.719,78 |
............................................ &



Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
BRR-Sistema de Contas a Pagar
BRRRO04-T.E.D - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Pagina: &
Data Ref.: 23/12/2024
Data Proc: 23/12/2024
Hora Proc: 12:46:15

Data Vcto valor Vcto Data Pagto Valor Pagto Fornecedor/Favorecido Banco Agéncia Conta Situagéo Ocorr.
Convénio: 25765 UPA AREAL PELOTAS

23/12/2024 9.696,59 AGUIAR MED LTDA 260 0001 903309094 ATIVO
23/12/2024 13.852,26 AKL SERVICOS MEDICOS LTDA 748 0247 835633 ATIVO
23/12/2024 14.760,00 ANDRE CONCEITO MENEGOTTO 260 0001 835939954 ATIVO
23/12/2024 7.380,00 ANDRESSA DA ROSA DE VASCO 136 1450 193178 ATIVO
23/12/2024 2.952,00 B S DE OLIVEIRA LTDA 2.37 1557 102105 ATIVO
23/12/2024 11-.081,8L BALPAS SERVICOS MEDICOS L 136 2301 322962 ATIVO
23/12/2024 5.904,00 CG SERVICOS MEDICOS LTDA 077 0001 117823473 ATIVO
23/12/2024 7.380,00 CONTINI MEDICOS ASSOCIADO 136 1670 1237391 ATIVO
23/12/2024 14.022,00 DIENIFER CAROLINE BUSSOL 260 0001 3555110040 ATIVO
23/12/2024 14.760,00 DR FABRICIO SIQUEIRA CARD 077 0001 224539817 ATIVO
23/12/2024 11.808,00 FLECK SERVICOS MEDICOS LT 033 3272 130034265 ATIVO
23/12/2024 2:952,00 G L M SERV MED LTDA 136 1161 1353780 ATIVO
23/12/2024 2.952,00 G S DE OLIVEIRA LTDA 260 0001 5139939215 ATIVO
23/12/2024 12.546,00 GCRUZ SERVICOS MEDICOS LT 001 1889 648892 ATIVO
23/12/2024 8.856,00x PAOC AvulS2 24 liz GERALDO GONCALVES NETO LT 655 1111 62262402180 ATIVO
23/12/2024 2.952,00 GON ASSISTENCIA MEDICA LT 260 0001 222972258 ATIVO
23/12/2024 4.428,00 IFR MASSON SERVICOS MEDIC 077 0001 134672100 ATIVO
23/12/2024 1.476,00 JHC POMPERMAIER SERVICOS 756 3337 444995 ATIVO
23/12/2024 11.070,00 KAM SERVICOS MEDICOS 748 0523 809626 ATIVO
23/12/2024 1.476,00 LAURENTINO CLINICA MEDICA 136 1402 619655 ATIVO
23/12/2024 738,00 LAURENTINO CLINICA MEDICA 136 1402 619655 ATIVO
23/12/2024 2.214,00 M PDCOSTA SERVICOS MEDICO 756 4342 1008854 ATIVO
23/12/2024 5.904,00 MATHEUS ZIMMER SERV MED L 077 0001 328766127 ATIVO
23/12/2024 6.:233,52 MECDV SAUDE LTDA 136 1671 179647 ATIVO
23/12/2024 7.380,00 MKC SERVICOS MEDICOS LTDA 260 0001 699537213 ATIVO
23/12/2024 8.888,53 ORION C TELLES SERVICOS M 260 0001 686018001 ATIVO
23/12/2024 8.965,07 SERVICOS DE ATENDIMENTO M 033 1500 130020152 ATIVO
23/12/2024 5.904,00 TALLYS BOHNS BLAAS 260 0001 505881484 ATIVO
23/12/2024 14.760,00x \\ VAGNER VALERIO SERV MED L 001 2883 360902 ATIVO
Total de Registros = 29 Total de Lancamentos do Convénio 25765 UPA AREAL PELOTAS = 223.291,78

Total Geral de Registros = 29 Total Geral de Lancamentos = 223.291,78



' PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

- SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
‘*M\.;.-n&‘ Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Namero / Série: 43/ NFS5e Emissio: 06/12/2024 15:04:23 Retencio ISS: Tributado
Data Prestacgéo Servigo: 06/12/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ANDRE CONCEICAD MENEGOTTO
CPF | CNPJ: 50.961.046/0001-45 Regime: Simpies (Aliquota 2.00%)

Endereco: - Avenida Adalfo Fetter, n® 3581, B 38;, Bairro Laranjal

Telefone: Municiplo: PELOTAS (RB)
E-Mail: ANDRECMENEGOTTO@GMAIL.COM

inser. Municipal: 1045081 Inscr. Estadual

Nome Fantasia: A C MENEGOTTO

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA G

CPF / CNPJ: 07.838.454/0006-01
Enderaco: - Avenida Ferreira Viana. n® 2231, Bairro Arpal

L8 ipmaars

Telefane: Municipio: PELOTAS (RS}
£-Mail: bianca.vergara@ibsauda org.br
inser. Municipal: 1005588 inscr. Estadual

Nome Fantasia: [BSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE! 8630-5/03-00 Denominagdo! ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina & Biomedicina

Local da Prestagao dos Serviges: PELOTAS (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:

Novembro:
18h
3
8
10
13
15 6h
2
24
27
29
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF QOutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 188 Totais Retengoes
RS 14.760.00 R& 0,00 RE 14.760.00 200 % R$ 295,20 R§ 0.00

Valor Liguido: R$ 14.760,00 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Andra Conceicao Menegotto

ATESTO - UPA AREAL

iIBsAUDE
RUBRICA: A%
s ‘ ; AUTORIZADO POR:
U A
ISAUDE/
priibt il . DATA_ 40[ A2 ,,:)C);?L\

A validagdo dos dados desta nota poderd ser feita junto ao site da Prefeilura, através do enderego hitps:iinfe.pelotas.rs.gov.bri
no menu "Consultar « "Validar Documents” informande o eddigo de validagdo abaixo:

8094,4D29.3DB8.C34E,3296.2DCD.F863.86EB




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
= . SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
L Nota Fiscal Eletronica de Servigos

25/ NFSe Ernissdo: 02/12/2024 09:58:45 Retengdo ISS: Tributado

Namero / Série:
N° RPS:

Data Prestacao Servigo: 02/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS)

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Sacial: ANDRESSA DA ROSA DE VASCONCELLOS LTDA,
CPF | CNPJ: 52,945 .518/0001-00 Regime: Sunples {Aliguota 2.00%})
Endereco: - Rua Conega Siqueira Canabarro, n® 620, Bloco: A; Apt: 401, Baimo Fragata

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

E-Mail: ANDRESSAVASCONCELLOSRS@GMAIL COM
Inscr. Municipal: 1048852 Inscr, Estadual:

Sespssperanaags

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRG DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
CPF | CNPJ: 07 836.454/0008-01
Endereco: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Argal
Telefone:
€-Mail: bianca.vargara@ibsaude org,br
Inscr. Municipal: 1005584 Inser, Estadual:
Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

Siv e EE

Municipio: PELOTAS (RS}

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Sarvigo: Hospitais; Clinlcas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagio dos Servigos: PELCTAS (RS)

Diseriminagdo dos Servigos Prestados:
PLANTOES REALIZADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA AREAL PELOTAS.

0311 - 12h
0D4/11 - 12h — '
10/11 - 12h ATEST : . UPL4 AREAL
24/11 - 12h IHSAUGDE '
25011 - 12k
P ruprica__ A3

AS: 60h AUTORIZADO POR:

VALOR: R$ 123,00

DADOS BANCARIOS
BANCO: 138
AGENCIA; 1450
CONTA: 18317-8

pATA_AC 4 A2 ; doXy

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengoes
R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00 RE 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Caleulo Aliguota IS8 Totais Retengdes
R$ 7.380,00 R$ 0.00 R$ 7.380,00 2.00 % R$ 147.60 R$ 0,00

Valor Liquido: R$ 7.380,00 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Andressa Da Ross De Vasconcelios

A validagao dos dados desta nota podara ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https:iinfe peiotas.rs.gov.br/
no manu "Consultar” « "Validar Documaento” informando o ¢édigo de validagao abaixo:

47E7.BBF8.5F38.2BEA.8C93.78AB.CFD7.CD4D




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

82/ NFSe Emissdo: 04/12/2024 09:32:16 Retengao 1SS: Tributado

Numero [ Série:
N° RPS:

Data Prestagdo Servigo. 0411212024 Incidéncia: PELOTAS (RS)

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: B.§. DE OLIVEIRALTOA
CPE / CNPJ: 48.895.959/0001-69 Regime: Simples {Aliquola 2.00%)
£nderego: Avenida Vinte E Cinco Oe Julho, n® 755, Casa 148, Bairro Trés Vendas

Telefone: (53) 981384447 Munlicipio: PELOTAS (RS)

£-Mail: BRUDEOUIVEIRAS@HOTMAIL.COM
nscr. Municipal: 1042883
Nome Fantasia: ***

Inscr, Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
R Nome/Razdo Soclal: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE EXTENSAO PARA O
B CPF { GNPJ: 07 B36 454/0008-01

Enderego: - Avenida Ferreira Viana, a° 2231, Bairro Araal
Municipio: PELOTAS (RS}

Telefone:
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude. org.br
inscr, Municipal: 1005589 inser. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE [ UPA AREAL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagdo: ATIMIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Ccédigo Servigo: 4.03 Servige: Hospitais: Clinicas; Laboratorios; Sanalorios; Manicomios; GCasas de Saude; Prontos-80Coros;

Local da Prestacio dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagac dos Servigos Prestados:
Descricho: Plantées realizados na Usnidade de Pronto Atendimento - UPA Arsal Palotas, Bruna Soares de Oliveira

07/11/24: 20 as 08h
21/11/24: 20 as 081

Valor; 2852
RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CoLL PIs IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 RE§ 4,00 R$ 8.00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Calculo Aliquota S8 Totais Retengdes
12§ 2.852.00 R& 0.00 R§ 2.952.00 2.00 % R 55,04 RS 0,00

| vator Liquide: R$ 2.952,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Everton Dias Gomes

ATESTO - UPA AREAL |
IBSAUDE

RUBRICA.__ A
AUTORIZADO POR.

oara MO, A2 20234

A validacao dos dados desta nota poderd set feita junto go sie da Prefeitura, atraves do endereco hitps:infe.pelolas.rs.gov.or/ E
no meny “Consulta® - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo: s [m]
.

272E.5DBC.0CE9.ABBA.FAC0.546D.1CAF .6F20




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletrénica

CG SERVIGOS MEDICQS LTDA

CG SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA BARAQ DO TRIUNFQ, 278

CEP: 96600-000 - Baire, CENTRO
Municipio CANGUCU - RS

E.mail: FRANCIS VENTURIN@GMAIL COM
Fone: {54) 89162-2322

Numera da NFS-¢

202400000000167

04/12/2024 6cdbet1dg8

Data do Setvigo Cogge Yenloodor

i.deE A Exigibilidade Tributado ao Municipio

MUNICIPIO DE CANGUCU/RS DL de Emisséo O

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone, (53} 3262-8500 - canguru.govbr claud/NF Se.Portal 04/12/2024 Exigivel CANGUQURS
TOMACOR DO SERVICO Municipio de Prestaciio do Servigo

Morme | Raadg Sooa

SINST BRASIL IRO SAUDE ENSINO PESQ.EXT.PARA O DESENYV HUMANO

B

A\!ENIDA FERREIRA VIANA 2231
@iy UF Fon CER
PELOTAS RS [(54) 99162-2322 Q6085000
AREAL [
NP CRE inserigio Muronai raﬂ»gig £atadeat
Laaa 454/0009-01 I
-l

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Niamg [ Razde Soctal

]cr.—m 1 CPF
rvens

ATESTO Qﬁ{ai AREAL

!CA._,"’A" 5 _j,q__.-_.. ——

AUTORIZADU POR:

Ao A 3 o3k
g 5 i

c:»i!id:l T(""‘ i
L dw e
DESCRICAC D08 SERVIGOS VALOR TOTAL AL, VALOR MPOSTO RETIDG
0511, 12011, 18/11 @ 26/11 12 horas nmile - valor do plantao RS 1476,00. Aliguota Efetiva: 2.01% 5.804,00 2.01 118.87 | Mao
Codigo do Servigo Codign NBS
$4.03 - Hospitais, clinicas, laboraldrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, AR
pronios-socorras, ambulalonos e congénares.
CIE COFING COFINS fpartacis CMS i3F E*I PIPASER HISPASEF Importacac
*Q‘{JO (318} 0.20 0,00 0,00 1.00 0,00 G0
B A0 in ISRON Prason alor o ISSON Propna sse Calcuic 1S80N Retido Cator o 1SBON Fends Valur Telal do 1SSUN atoe Dadugdodiescorios
5.904,00 118,67 0,00 , [1 18,87 .
Valor Total da NFS-e 5.904,00 'Valor Liquido da NFS-e 5.804,00

o'y bes Agmanaain

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-g de numero 202400000000168

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P!

Lei 1274 1/2012: Mur R§123,39; Est: RS0,00; Fed: R$784 09; Total Aprox: R$917.48. Fonie. IBRPT

Ol

fare

O Sree

ARORTENTRAO R A

2024000000001676cdbeld0841276740000132

Consulta realizada em 04/12/2024 as 14:06:30.

Para consultar a autenticidade acesse: cangucu.govbr.cloudiNFSe.Portal

U

Recebifemos) dg

CG SERVICOS MEDICOS LTDA

‘

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

202400000000187
Numers da NFS-e

Compeldnca
471202024

NFS-¢

Sodbe 1498

" Daa

ldentificacao e assinatura do recebedo

Nimero de Controte do Municipic

Consulta realizada em 04/12/2024 as 14:.06:30.

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

Pagina 1



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

Ntamero / Série: 11/ NFSe Emissao: 02/12/2024 13:44:26 Retengao I1S8: Tributado
Data Prestacéo Servigo: 02/12/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: CONTINI MEDICOS ASSOCIALOS LTOA
CPF / CNPJ:53,313.685/0001-92 Regime: Simples (Aliquola 2.00%)
Enderego: Avenida Prasidente Juscelino Kubitschek De Oliveira, n® 4808, Bloco: B; Apt 1707;, Bairro Areal
Telefane: Municiplo: PELOTAS (RS}
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED . COM BR
fnscr, Municipal: 1047198 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: VC MEDICINA E SAUDE
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRD DE SAUDE, ENSING, PESCQUISA £ EXTENSAD PARAO

CPF [ CNPJ: 07 836.454/0009-01
Enderega: - Avenida Farreira Viana, n® 2231, Baitro Areal

R TTRAEA

Telefone: Munigipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca vergara@ibsaude org br
Inscr, Municipal: 1005588 nsar. Estadual;

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8830-5/89-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCACQ AMBULATORIAL NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 4.04 Servigo: Medicina e Blomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: PELUTAS (RS)

Diseriminagio dos Servigos Prestados:
Plantdes realizados em novembro na UPA Areal Pelotas, pelo Dr. Vitor Contini,

2/11 - 8-20h- 12h
ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

|| Rusrica___ A}
AUTORIZADO POR:

8/14 - 8-20h- 12h

16111 8.20h - 12h

23/11-8-20n - 12h

26/11- 2080 - 12h
pata MO, 42, Dea

G RN

5x12h - 60K

80hx1230/plantao = 7380

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL Pis IRRF Outras Retengdes
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RE 0.00 RS 0,00 R% 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Caleulo Aliquota IS8 Totais Retengées
RS 7.380.00 R$ 0.00 R§ 7.380.00 2,00 % R$ 147.60 R§ 0,00
| Valor Liquido: R$ 7.380,00 |

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Diados bancarios:
Banca Unicred
Agéncia: 1670
Conta: 13738-1
Emitido por Carla Renata Radrigues Dos Santos

A validagao dos dados desta nota podera ser felta junic ao site da Prefetura, alravés du endereco hiipsiiinfe.pelotas.rs.gov.br/
no meny "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagdo abaixo:

F4DA.F824.8A88.8268.9C0C.F54C.BSDE.D1C3




2 PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
Pty - SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
"‘*\t‘iaé‘* Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero / Série: 41/ NF8e Emisséo: 03/12/2024 09:02:18 Retengao 188: Tributado
Data Prestacéo Servigo: 03/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS&:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Soclal: DR, FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA
CPF / CNPJ: 47 053.986/0001-2) Regime: Simples {Aliquota 2.00%)
Enderego: Rua Senadar Mendonca, ni® 255, Bairro Cantra
Telefone: (53) 33026347 Municiple; PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR COM
inscr. Municipal: 1040915 Inser, Estadual
Nome Fantasia: DR. FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE. ENSING, PESQUISA E EXTENSAC PARA O

CPF /] CNPJ: 07 B36,454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

e ReNae

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mall: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inser, Municipal; 1005584 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Danominagdo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servico: 4.03 Servigo: Hospitais: Clinicas; Labioratarios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude: Prontos-Sccoros:

Local da Prestagdo dos Servigas: PELOTAS (RS)
Discriminagio dos Servigos Prestados:
Planttes realizados em Novembro/2024

1/11 das 20h as 8h
2/11 das 20h as 8h
8/11das 20h as 8h
9/11 das 20h as 8h

15/11 das 20h a5 8h : iy .

16/11 das 20h as 8h ATESY D - uiPA AREAL
22111 das 20h as 8h H3ZAUDE

23111 das 20h as 8h

20711 das 201 as 8k 4 rupmica_ A3

30711 das 20h as 8k AUITGRIZA&DD POR:

Tatal de horas no més: 120 horas

nare Ay A2 Dedl

wm o e

Valorthora: 123 reas/hora

Valor total ne més: R$ 14.760.00

INSS COFINS y IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota IS8 Totais Retengdes
RS 14.760.00 RS 0,00 R$ 14.760,00 2.00 % R$ 29520 R$ 0.00
LValor Liguido: R$ 14.760,00]

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Fabricio Siqueira Cardoso

CRM 52609-RS

BANCO INTER - 077

OR. FABRICIO SIQUEIRA CARDOZO LTDA

A validagao dos dados desla nota puderd ser felta junto 8o site da Prefeitura, alravés do enderego hitpsiinfe pelotas.rs.gov br/
no menu "Consultar® - "Vaildar Documento” informando o cddigo de validagao abaixa:

67DF.E79B.A243.C3DD.905B.7A4F. A49F 5CDB




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Sarvigos

CNP.): 062.740.209.77

Agéncia: 0001

Canta: 22453981-7

Emitido por Marcos Amir Baldez Da Siva

1o meny "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagao abaixo;

67DF.E79B.A243.C3DD.905B.7A4F A49F .5CDB

A validagio dos dados desta nota poders ser feita junto 8o site da Prefeitura, através do enderego https:iinfe.pelotas.rs.gov.br E
3




by PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

-
% y SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
*"\%:..cs‘é" Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Niimero / Série: 9/ NFSe Emissado: 03/12/2024 15.07:38 Retengéo 1SS: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 03/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N¢ RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: DIENIFER CAROLINE BUSSIOL STROHER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF i CNPJ: 56.170.248/0001-55 Regime: Simples {Aliguota 2.00%)
Enderego: - Avenida Arthur Augusto Assumpoan, n® 770, Bairro Laranjal
Telefone: (53) 33026297 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: escritoriacontabiimarcosamir@outivok. com
inscr. Municipal: 1049031 Inscr, Estadual:
Nome Fan‘as‘a: R R TR Ty
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESCUISA E EXTENSAO PARA O

CPF / CNPJ: 07 836.454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

e A

Telefone: Manicipia: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca vergara@ibsaude.org. br
inscr, Municipal: 1005589 Inscr. Estadual;

Nome Fantasia: IBSALIDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Codigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagio; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Cédigo Servige: 4.03 Servigo: Haspitals; Clinicas; Laboratarios;: Sanatorios: Manicomios; Casas de Saude; Prontes-Sacorros:
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Disc¢riminagio dos Servigos Prestados:
Plantbes UPA - Novambro/2024

03/11 08-20h
Q4/11 10-22n
G711 12-00h

13111 10-22h
15/11 14-20n

23/11 08-20h IBSAUDE

24/11 08-20h o

2611 10-22h rusrica___ A 3

3011 08-20h 5 AUTURIZADO POR;

Total de 114 hs
Virthora 123/
Total a receber - 123/h * 114hs = R$ 14.022.00

.
DATH -».40 ;s A2 g 204

e v N v

3

Bra. Dienifer Caroline Bussiol Stroher

CRM 58093 f
RETENQDES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Outras Retengdes
RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0.006 R§ 000 R$ 0,00 RE0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliguota 188 Totais Reten¢des
RS 14.022,00 RS 0,00 R$ 14.022,00 2.00 % R$ 280,44 RS 0,00

Valor Liguido: R$ 14.022,00|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nubank (Nu Pagamentos SA. - Instituicdo de Pagamento}
Banco: 0260
Agéncia’ 0001

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junio ao site da Prefeitura, através do enderego hiips:/infe.pelotas.rs.gov.or/ E ?
no menu "Consultar” - “Validar Documente” informande o codigo de validagao abaixo:

A946.0BB2.9E20.EE7F.B401.C186.98D4.62A4




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

Conta: 355511004-0
Chave Pix: 56170248000155 {CNPJ)

Emitido por Marcos Amir Baidez Da Silva

A validagio dos dados desta nota padera ser feita junto ao site da Prefeiturs, através do enderego bilpsi/infe pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consullar” - "Validar Documento” informando o cddigo de validagaa ataixo:

A946.0BB2.9E20.EETF.B401.C1B6.98D4.62A4




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

Niamero [ Série: 29/ NFSe Emisséo: 06/12/2024 14:59:12 Retengdao I18S: Tributado
Data Prestagéo Servigo: 06/12/2024 incidéncia: PELOTAS {R8) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: FLECK SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF /{ CNPJ: 48.067.392/0001-03 Regime: Simples (Aliguota 2.00%)
Enderego: Rua Barao De Santa De Tecls, n® 860, Apt. 201 E, Bairro Ceniro
Telefone: {53) 991887768 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Maii: RACAFLECK@GMAIL.COM
Inscr. Municipat: 1043206 inscr, Estadual

Nome Fantasia: ***

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: INSTITUTD BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAC PARA O

CPF { CNPJ; 07.836 454/0008-1
Enderago: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

PR S P

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Maii: bianca vergara@ibsaude org br
nscr. Municipal 1005588 inscr, Estadual

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 DBenominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTQ-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

Cadigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas, Laboratorios; Sanatorios; Manicamics; Casas de Saude; Prontos-Socorros;
Local de Prestagdp dos Servicos: PELOTAS (RS) -
Discriminagao dos Servigos Prestados: ~ESTO - UPA AREAL
PLANTOES MEDICOS MES 11/2024 ‘ iIBsSAUDE
- 02111 820 rubRica,___ A3
2. 04711 20-8 oy
39141 20.8 . AUTORIZADU POR:
4. 10711 20-8
5. 11711 20-8 A
G- 18711 20-8 pata__ A0 4D ;00 al
7-25/11 20-8 ! B S
8- 28711 20-8 Y ' ".‘:ﬁ."
DIEAAPOSTOS
INSS COFINS ' IRRF Outras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 3 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
RS 11.808,00 RS 0.00 RS 11.808,00 2,00 % R$ 236,16 RS 0.00
Valor Liguido: R$ 11.808,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitida por Everton Dias Gomes

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junio ac site da Prefeitura, afravés do endereco hitps:linfe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o codigo de validagao abaixo;

21CB.7E18.AF28.09D8.F8DD.1D94.82CF . DEDA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO _‘OO&DOO‘M 2
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [Foie w Hoaa

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

GNGZ-W3FK

PRESTADOR DE SERVIGOS
PEARILS pacep i 4 3740229

45 3& 245000118
4 (4 GCRUZ SERVICOS MEDICOS LTDA
& R Lufﬁ GORREIA DE MELO 260, APT 1010 « VILA CRUTEIRG « CEP. DAT2H-220

i 8o Paule iy ap

TOMADOR DE SERVICOS
i INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE. ENSING. PESQUISA £ EXTENSAC PARA O DESENYOLY

THE 01838.4&4!0()09-01 grarrs e MO e
AV Ferraira Viang 2231 - Areal - CEP: 96095.000
o Pelotss i RS ;T —
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
e 4 3 o FRerHiErBa 1O wer
msCRIMlNAcAo oos seavn;os

o

% 1)‘ W Hn oAam
2 e
4y HEN

ATELTS - UPA AREAL
(BSAUDE

RUBRICA: AR
AUTORIZADO POR:

%

para, AC; A2 203K

7

'VALOR TOTAL DO SERVIQQ = RS 12 548 OOA

??:E;, 1 {8 SHOECD
M-dlcim [ btumuﬂc%m

(25 LT 20 Ardi!f’i. N

ot st B ME ou EFP gftente poi el

ie R s respald na Lo oF 1408




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 8/ NFSe
Data Prestacdo Servigo: 29/11/2024

Retengao ISS: Tributado
N®RPS:

Emissiio: 06/12/2024 17:54:57
Incidéncia; PELOTAS (RS)

Telefone:

Inser. Municipalh

Nome/Razdo Soclal:
CPF 1 CNPJ:
Enderego:

E-Mail:

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
G L M SERVICOS MEDICOS LTOA

55.315.786/0001-28 Regime: Simples (Aliquota 2.00%;)

. Rua Carlos De Carvalho, n® 14, Apt: 302;, Bairro Fragata

(54} 596420618 Municipio: PELOTAS (RS}
MARILOPEGON@HOTMAIL.COM
10484865 Inscr, Estadual

DRA MARIANA LOPEZ GONZALEZ

AR IETALTE

NomeiRazao Social:
CPF 1 CNPJ:
Enderego:
Telefane:

£-Mail:

inscr, Municipal:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O

07.836.454/0008-01
. Avanida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Municipio: PELOTAS (RS}
slanca vargara@ibsaude 0rg.br
1005589
IBSAUDE / UPA AREAL

inscr. Estadual:

Codigo Servigo: 4.03

Discriminagio dos Servigos Prestados:
16711+ 12 horas x R8123

17/42- 12 horas x R$123

Totatl 24 horas = 2852

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Servigo: Hospitais, Clinicas: {aboratorios: Sanatorios: Manicomios; Casas da Saude; Prontos-Socaros:
Locai da Prestagio dog Servigos: PELOTAS (RS}

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retengoes
R$ ¢.00 R$ 000 RS$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS§ 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota iss Totais Retengdes
RS 2.852,00 RS 0.00 R$ 2.652,00 2,00 % R$ 59,04 RS 0.00
[ valor Liquido: R$ 2.952,00

Emitido por Mariana Lopez Gonzaiez

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATES . - UPA AREAL
A SAUDE
SRUBRICA ./\..-l_._-__

U lORIZADO PCR:

AT A0 4 a2 ,’JQQL\

o oaw

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao sita da Prefeilura, através do endereco hilpsiinfe.pelotas.rs.gov.by E
no ment "Consultar” - *Validar Documento” informando o sédigo de validacao abaixo:

BFAF.0684.8229.8F 27 46FD.ATEB.7C52.9F75




NFSe - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS NFSe )
Secretaria Municipal da Fazenda Céd. Verificagdo: 34377a€9
Rua Siqueira Campos, 1300/42 andar Centro Historico Séﬁ:;ig;;
Porto Alegre/RS - CEP: 90.010-907 NE NESe: 202400000000021
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br Data Emissao: 28/11/2024
[ DADOS DO PRESTADOR )
Razdo Social:  GON ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNP): 53,597.347/0001-20 inscricso Municipal: 74258923
Teletong: Email: gisele.nizolli@hotmail.com
Enderego; AV CARLOS GOMES, 700, SALA 606 ANDAR 5 - BOA VISTA
PORTQ ALEGRE - RS - 90480-000
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS
(" DADOS DO TOMADOR )
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNP):  07.836.454/0009-01
Telefone: Email: janaine.domingues@ibsaude.org.br
Endereco:  AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 - AREAL
| pelotas - RS - 96085-000
(" DADOS DO INTERMEDIARIO 3
Nome:
L CPF/CNP: inscricdo Municipal:
(T DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 3
PRESTACAC DE SERVICGS MEDICDS.
Sarvicos prastades pelos s6¢i0s 0o axercicio de profissao requlamentada por legistacio federal, dispensados da retencan de INSS, conforme previsto na IN RF8 #® 2110,
artige 115, ncise i, paragafos 2° e 3%, !
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL j ATESTO - UPA AREAL
Gisale Glivelra Nizol { IBSAUDE
Plantées realizades na unidade de pranto atendinenio- JUPA Areal Pelotas: ! 4
11/11/24: 12 horas i RUBRICA: 4 3
13/11424: 12 haras AUTQRIZADO Pman
24 harasi= 24 123,00= 2.652,00 oy g y Dtrgtgra\{\ mg ra
Tipo de tributagéo: AAreal - elotas
Municipio prestagao: Porto Alegre £ DAT”“ ac\f L i@"‘gﬁ-m -—.....
CNAE: 8630599 T T T Sdign thbUES TS, 40100100
Cadigo do Servigo: 4.01
] COptante Simples: Sim
p— —
TOTAIS
Valor dos Servi¢os: 2.952,00 (-} Dedugdes: 0,00
{-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 2.952,00
{-} Retencles na Fonte: 0,00 (x} Aliquota:
{=) Valor liquido da nota: 2.952,00 (=) Valor do IS5: 0,00
- —
INFORMACOES 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}




Prefeitura Municipal de Porto

DANFSe v1.0 ﬁ;ﬂ Alegre/RS
_ Documento Auxiliar da NFS-e & {51§3288-0156

Chave de Acesso da NFS-e

431490222556128210007 700005000000010241277981 18078

NGmero da NFS-¢ Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

0 00712/2024 0971242024 12:35:39

NOmero ¢s DPS Série da DPS Data e Hora da emissda da OFS

10 300 00/122024 13:35:38 A pulensicdade gesth NF S« pods ser vedfivads
pots leiura Saste codigo GR oy poia pansults de
ehive e presss 1o portal nactonal da NES.e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ ! CPF  NiF inscrighio Municipal Telefone

Prestador do Senvito 5.612.8210001-70 « (53) 8142-9191

E-mall

Nome / Nome Empresatial
G. 8, DE OLIVEIRA LTDA

Enderaco
LIMOEIRO, 135, CRISTO REDENTOR

Simples Nacional na Data de Compaténcia
Optante - Microgmpresa ou Empresa de Pequeno Poré (MEJEPPY

GABRIEL.2010.0LIVE IRAGHOTMAIL.COM

Musicipto
Pono Alegre - RS

CEP
91360-220

Regime de Apurago Tributdria pala SN
Regime de apuragdo dos tributos federais 8 municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF { NIF inserigao Municipal Telalone
07.836.454/0008-01 = -
Noma / Nome Emprasarisl ) Eemall
INSTITUTO BRASILEIROC DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA E EXTENSAQ -
SARA O DESENVOLVIMENTO HUMAND
Enderego Municiplo CEP
FERREIRA VIANA, 2231, AREAL Pelotas - RS 896085-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADC NA NFS-e
SERVIGO PRESTADD
Local da Prastacdo

Cédigo de Tributago Necional
04,01.01 - Medicina,

Dasurigho 66 Setvigo
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS COMP. 1172024

Gétigo de Tributagio Municipai

Pelotas - RS

Pats da Prostagiio

25/11- §-20h
27711« 8-20h
Total 24 horas = valor § 2.952,00
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do 1SSQN Pals Resuitado da Prestagéio do Servigo Muricipio de Incldéncia do 1ISSQN Regime Egpecial de Trbutagao
Operagho Tribulavel “ Porto Alegre - RS Nenhum
Tipe de imunidade Z‘{:pensao da Exigibilidade do ISSON Numere Pracesse Suapensio Baneficio Municipal
& ao - 5
Valor do Sarvigo Dascanto incondicionado Total DedugbesiRedugbes Célculo do BM
RS 2.952,00 ¢ - -
8C ISSON Alfquota Aplicada Retangdo do ISBAN 1S5QN Apurado
= - Nzo Retido -
TRIBUTAGAQ FEDERAL
iRRF cP c8LL
P18 COFINS Retengiio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado {SSON Retido
R$ 2.852,00 R& -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIB/COFINSG Ratidos Valor Liquide da NFS-a
R$0.00 - R$ 2.952,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTQS
Federais Eutaduais Municipais
R$ 0,00 RS 0,00 1% 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO - UPA AREAL
. IBSAUDE

ruprica_ A Y
AUTORIZADO POR:

A0, A2 o2k

DATA'

X




Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal

‘ Governo do Distrito Federal
S5~ Fone: {}- 156 - Opgdo 3 - www sefaz.df gov.br

o~ [ Ta
to Fiscal °%

Sutig do Documena

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

mtronica

Namara da Nota Fiscal

34

Dados do Prestador de Servigo

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS LTDA

IFR MASSON SERVICOS MEDICOS

s 518 CONJUNTO 02 LOTE 01 SALA 101 PARTE C. - SAMAMBAIA SUL (SAMAMBAIA)
CEP 72314-530 - Fone. (61)9998-7889 - Brasilia’ DF

zatenand0? @gmai.com
inserigha Municipal 850

8266400457 - CPFICNP,} 42 357.884/0001-23

Dala de Geraglo da NFE-2

03/12/2024 16:02:23

Data do Compaténcia

03/12/2024

Cod. de Auleniticade

COEBS6CF1

Responsave! peia Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operatdo

Nutnero do RPS Serie do RPS

Tata de Emvssao do RPS

Exigivel
Local dos Servigos Municipie Incidérgia
Pelotas - Rio Grande do Sul Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF @
Razéo Soclal:

Endereco
Complemento :
CEP

Telefone :

07.836.454/0009-01

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING,

PESQUISAE EXTE
HUMANO

Avenida Ferrgira viana

96085-000
(51)3225-8546

M

NSAO PARA O DESENVOLVIMENTO
Namere: 2231
Bairro : Areal
Cidade/UF : Pelotas/ RS
E-mall ¢

PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

inscrigho Municipal Ragdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (PLANTAQ)

ATESTO - U7s #REAL
IBSAUDE

N
: RUBRICA: . /\ 3,,......_.._“.._.
AUTOR12,400 POR:

AC { A2 ‘JDC};}L\

e R TR TR

Detalhamento dos Tributos

Atividede de Munizipio Aliguots  [ltem da LC 1162000 Cod. NBS Coc, CNAE
401 - 4.01 - Medicina e blomedicina. - 401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Oedugdes Base Caloulo Base do Cdleuls Tota) do ISSON 1S8GN Retigo Dasconty Condiconade
R$ 4.428,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.428.00 R$ 0,00 | Nao RS 0,00
Pis COFINS INGS IRRF C8LL Quiltay Retesglos V1. IBSUN Retto | V1. Liwido da Nota Fiscal
R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 4.428,00
Construcao Civil Céd. Obra |Art, :

informacgdes Adicionals

16/11- 12h
16111~ 12h
18/11- 12h

AGENCIA 0001
CONTA1346721

CAL DE IPL"

DADOS BANCARIOS
BANCO INTER 077

00

|1ZABELA FERNANDA RIBEIRO MASSON

Total de 36 horas X 123 = R$ 4.428.00

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-80, SALA 240- BRASILIA - DF

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ & Ii - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documenta acessando o site: hitps:i/iss fazenda.df. gov.brionlinellogin/l.ogin.aspx

185 NET - Sistema Nota Contral® » wiww.notasontrol.com br




Pagu § de t

NFS-¢ COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JI-PARANA
a7

PM JI-PARANA
453XBICKD

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-2

Cadigo de Variieagdo ge Autenticidade

Data o Hiva de Emisado da NPSe

03/12/2024 &5 18:54:56

'ﬂfom‘ﬂ’im Fiscals Chnve e Avessy
Exipiiidade do 189 Namero o Procnsso Murigips e ingogpes ¢ 158 Lacol s Preslagie 1443001 GEMOXQOTEIYE HIBRODIEFEWNER
Exigivel Ji PARANA-RO PELOTAS -R8
e du RPS Sare do RPS “Tipe da RPS Dats do RPS Compathncia
’ Para certificacio de muaniicidade acesse
san2R024 hmu:i:Mu.i{-pnrlna,ro,gov.bmuwebi,
Oplante Sinpes Nadonal  fneentiva Fisval Raginu Espacial Trbutagao e 188 meny consulias ¢ infotme o8 dados desta
1. §im 2. N30 i prosatio o Empresa de Peguano Porte (ME EPP) 93 - Sobre Faturamento NES-.
PRESTADOR DE S8ERVICOS
CPEICHRS HHesaigdo Esimiual | Ingeniche Munieipal Ladasire tpmeRazin Soves
44.246.127/0001-80 000020041 145327441 4 H C POMPERMAIER SERVICUS MEDICOS
Logradourn Complamants Bairm
AV. TRANSCONTINENTAL, 261C SALA 03 PRIMAVERA
CEP Tdads Teleforre Eemat
76014-630 HPARANAROC 69 81025019 joannapompermaier@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CRFGNP JDocumento RGanserighe Estadual interigde Muswipal Noma/Razio Socal
67.836.454/0008-01 NSTITUTO BRASILEIROO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O
Lagragows Complemeite Baitro
Avanida Ferreira Viana, 2231 Areat
CERCod Postai CidadePais Cod. IBGE Talstang o
96085-000 PELOTAS - RS 4314407
Discriminagéo dos Servigos
Qude. Un. Medida  Deacrigio Vir, Unitirio Total
{66 N SERVICO MEDICO PRESTADD EM NOVEMBRO:Z024 POR JOANNA HELEN CARFES POMPERMAIER EM UPA AREAL {476 60 RE < 47600
PELOTAS VALOR DE 123 REAISHORA - TOTALIZANDG 12h ) o '
. ATESTO - UA AREAL
A IBSAUDE
rusrica__ A A
AUTORIZaRU POR.
pata__ Ao A2 2o
imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - 188 Construgio Civil
LE 1102003 04,04 Aliguaots Atvidade Municipin Oédigo CNAE  Codigo da Db Coagno ART
Medicing ¢ biomedicing. 2,00% 0000040000001 B610102
Valer Towt dos Senagas Deseonts ncandicionato Degucoes Base Caituio Base de Odlonis Totai do 188 135 Retido Descants Condidonads
R$ 1.476,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 1.476,00 R§ 20,52 2Nio R%0.00
Retengdes de Impostos
Pis LOFING 1SS RRF CSLL Dutras Hetangdes
RS 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4,00
Nalor Liquido da NFS-e: RS 1,476,00 7 Val Aprox. Trbutes Federsl (13,45%) RE198 52 Estaguet (D.00%) RSLO0 Municipal (5.00%) R$73.80
informacgées Complementares
RECEBIEMOS) OE J H C POMPERMAIER SERVICOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS« DE NUMERS 37 £ CODIGO DE VERIFICAGAOC 483XBICKD
Data CPFIRG Assinatura




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

KAM SERVICOS MEDICOS LTDA

Numera ds NFS-&

Eg?ﬁnofx FERREIRA VIANA 2231

du LIF o CER
@élas [Rs [ 32258545 06085-000
AREAL

TRP) I CFF
07 836.454/0008-01

l)na«%ng'ac Murszipel [ann;éc Cstadual

-t
tawen

iNTEWEDiﬁ@O DO SERVICO

RUBRICA,___ A T
AUTORIZADU POR:

pATA: AQ 1 A2 ;oY

RUA DELIBIO FONTOURA LOPES, 218 - """
CEP: 57590-060 - Baitro: JARDIM PARAISO 202400000000095
Municipia: Resano do Sul - RS
E-mail: contabilt & dissgomescontabilidade com. b Data da Servigo Caaige Yenficados
Fonae (55) 99904-1685
CNPJ/ CPF Instrigao Estadual Inscrigio Municipal 0371212024 3b58d4a4af
48.868.011/0001.14 " 14318703
L. issa Exgibilidade Tributado ne Municipio
) MUNICIPIO DE ROSARIO DO SUL/RS Dt. de Emissao e pio
% #  Secrelaria Municipal da Fazenda :
Nt Fone: (05) 53231-2844 - rosariodosul govbr cloud/NFSe Porial Q371212024 Exigive! Rosario do SRS
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
Sorme | Hazdo Ll 2 5
INSTITUTO BRAS\LEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA £ EXTENSAC PARA O Y aquoﬁWﬁSx\ R EA L
DESENVOLVIMENTO HUMANG ) el
iBsSAU LR

Aot | FapAo Socal
sroee

lmm A
Seess

vt

s lln&ui;&x sdunicipal
av

< vt ( ang Cidade
DESCRIGAD DOS SERVIQUS N[ VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO RETIDO
1107000 0,00 D0 | Nio
\S - ?e“ \95&
PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS COMP 1172024 g,. ol - O EM
Wy ‘E’ﬁw, e
Darlos da conta ,..gr“":* Lt
Banco: 748 - Banvo Cooperativo Sicredi §.A, - Bansicred
Agéncia: 0523
Conla: BOIB2-6
Razaa Senial KAM SERVICOS MEDICOS LTDA
ChNPJ: 48 868011000114
Cadigo do Servige Cadign NBS
04.01 - Medicina ¢ biomediciea. o f e
SIDE Ot NG DR ING ImpaACHS TS ioF rm VSPASER TEPABED Importagae
. 00 0 {0 {818 3,00 .00 0.00 G0 0.00
E we Cadiciio ISSGN Propm wie 4o ISEGN Prapne dane CAGHs ISHON Retdo ke o (SS0N Relido aicr Totel do t9SON alut DiughaiDascenlos
11.070,00 [6,00 0,00 E i l\é,UO
Valor Total da NFS-e [11.070,00 [Valor Liquido da NFS-e |11.070,00

infrmsgies Adiconais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE IR

Lei 1274172012 Mur: R5231,36; £s1. R30.00; Fed: R$1488,82; Total Aprox; R§1720.28. Fonte: 1BPT.

O

=

i i
E *

Consulla realizada em 03/12/2024 3s 15:35:53.

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

INRRVARRN

IR

2024000000000953b58d4

M
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

KAM SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DELIBIO FONTOURA LOPES, 216 - srasmass

CEP: 47580-000 - Bairo JARDIM PARAISO

Momicipie: Rasario do Sul - RS

E-mail: contabill @dsasgcme:;comabsiédadewm.br

Fone: (55} 99904-1685

CNPJ { CPF inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal

48.888.01 /00N -14 10318703

VTN

:"E] Nimeto da NFS-e
)

202400000000095

Cédige Verficador

3b58d44af

Data do Servigo

03/12/2024

Recebi{emos) de
KAM SERVICOS MEDICOS LTDA

os servigos conslanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

; i
Datg

lgentificacho & assinatura do recebedor

Numero da NFS-e
202400000000085

Compsténcia
0311212024

MFS-a
3bbsedgal

Namero de Contrale do Municipio

Consulta realizada em 03/12/2024 as 15.35:83.
Para consultar a autenticidade acesse: rosariodosul.govbr.cloud/NFSe Portal

Pagina 2 de 2




Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um cedificado ICP-Brasil. Pl Ml Pagina 141

3 Namero do RPS  iNUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 99
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e I S - -
Data do fato gerador
08/11/2024 08:16:57
Codigo de verificagdo
USVDKABJF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; LAURENTING CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social LAURENTING CLINICA MEDICA LTDA inscrigao estadual
CPF/CNPJ:53.138.488/0001-07  Inscrigao municipal: 38641 Telefone: (48) 9646.5103
Enderego: TV GERMAND MAGRIN Namere: 100 Bairre: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 374 Celufar:
Municipio. Cricidma UF:8C
E-mail. ADAMINELLI@BOL.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS R
Nome fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL [ TRSVS - UFA AREAL
Nome/Razdo social’ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTS hitiint? O E
CPFICNPJ: 07.836.454/0009-01 Inscrigao municipal: Inserigho estadual: |/ punRic 4 4.-_.'1 ;_}:_m_,_“_
Enderago: AY FERREIRA VIANA Namero. 2231 Bairro: AREAL CEP: 95085000 N i AUTORIZADO POR:
Complemento: el Soar
ratol Geral /;
Municipio: Pelotas UF.RS LJPA Areal - Pal
E-mall: PRESIDENCIA@IBSAUDE ORG.BR Telefone: (5 AR 2aahoptih, .k Dodialar. »4_'_7__, _ﬁ»’\_ y Ma
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS / | [V |
Valor unitario i Qtd ! Vgi;rd e{y(m;o Base de calouls (%) 85
PRESTAGAQ DE SERVICDS MEBICOS. Referente 12 horas planides

realizados na Unidade de Pronto Atendimenta- UPA Areal Pelots, no més 470000 1.uoat nErane 1ATg D = 267
de OUTUBRO2024 - Dra. Mariani Laurentino Jesuino .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (RE]  Parcela Vencimento Tipo Valor {R§}
1 Avista 1.476,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFING INSS R CSiLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$§ 0,00
Valor bruto = RS 1.476,00 Valor ifquido = RS 1.478,00
Caodigos dos sevigos:
04.01 - Medicina & biomedicina,
Dese, condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de caloulo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 1.476,00 2067

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tnbutdria do ISSAN: Normal
Local da prestacde do servigo: Palotas

Prastador de servigos optants pelo Simples Nacional, Aliquota do 185 2.01%
Sifuagia desta NFS-e: Normal

hes y Varificar antenticidatie
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional. e

Valor aproximado do tributo federal - R$ 198,52 (13,459 |

o). estadual ~ RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 31,14 (21 1%}, com base na Lei
12.74%/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonts: IBPT




Numerc do RPS  [Numero da nola
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 24
SECRETARIA DA FAZENDA Data da erissdo da nata
10/12/2024 16:12.19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 0
Data do fato gerador
10/12/2024 16:12:19
Caédigo de verificagao
2NYS5QOKE7Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAURENTINO CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razac social LAURENTING CLINICA MEDICA LTDA Insericdo estadual
CPF/CNPJ53.139.488/0001-07  Inscrigao municipal, 38641 Telefone: {48) B646-6193
Endereco: TV GERMANG MAGRIN Namera: 100 Bairro: CENTRO CEP: B8802-080
Complements: AP/E: ERIF PARTHENON SALA 501 CXPST 374 Celular:
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail. ADAMINELLI@BOL COMBR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL
Nome/Razao social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
CPF/CNPJ: 07.838.454/0009-01 inscrig@o municipal: Inscrigdn estadual:
Endereco AV FERREIRA VIANA Numero: 2231 Bairro: AREAL CEP: 96085-000
Complemento:
Municipio. Pelotas UF RS
E-mail: PRESIDENCIA@IBSAUDE.ORG.BR Telafone: {51) 3225.8546 Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Ot Valor do servige  Base de céloulo (%) 188
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS. Referente 06 horas planides - ’
reatizados na Unidade de Pronto Alandimente- LPA Areal Pelofas. no mis e e RARRE Faa L e
de NOVEMBRO/2024 - Dra. Mariani Laurentine Jasuino .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipe Valor (RS}
1 A vista 738,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/RASER COFINS INGS IR { CSLL QOutras retengdes
R$ 0.00 R$ 0.00 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RE 0,00
Vaior bruto = RS 738,00 Valor liquido = R§ 738,00
Céadigos dos sewvigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Dase, condicionada{R$) Dese. incondicionado{R$) DeguetestRE) -« -t ——Rasodecalouol RS} Vaior 1ISS(RS}
0,00 0.00 AE{E ol pues SREAL 14,83
OUTRASINFORMAGOES ™ *"* ™ .
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo {nbutdria do ISSQN: Normal R“BR‘C‘A‘—-M-%‘ .
Loeal da presiacio do servigo: Pelotas AUTORIZADO POR-
- N . , /- Newl,
Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional, Aliquota do 188 2.08% 0O : z 4
Situagdo desta NFS-s: Normal DATA; o : ’ o Verificar autenticuade
Documaento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. s .,\ o
F 4 ) U
Valor aproximado do tribolo federal - R$ 69,26 (13,46%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal « A8 1 5:5'*“ m b@é na Lei
12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte! IBPT

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina /1

it




Secretaria Municipal da Fazenda

Parto Alegre/RS - CEP: 90.010-907
Tel.: 156 - Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

PREFEITURA DE PORTO ALEGRE/RS

Rua Siqueira Campos, 1300/4° andar Centro Historico

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFSe

Nitmero da Nota

202400000000029

Data e Hora de Emisséo

04/12/2024

Cédigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS

MKC SERVICOS MEDICOS LTDA

Porto Alegre/RS - CEP: 91.330-000

AV DR NILO PECANHA, 1221 AP/SL 601 - TRES FIGUEIRAS

CNPJ: 46.683.296/0001-93 - Inscrigdo Municipal: 69725420

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 07.836.454/0009-01
Endereco: Avenida Ferreira Viana
Cidade: Pelotas

Razdo SocialiNao

Estado: RS

CEP: 96.085-000 Nomero: 2231

E-mail: Complemento:
Bairro: Areal
Telefone:

Inscricao municipal:
me: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE,
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANG

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Valor: 7.380,00

DIA 05/11 - 12 HORAS
DIA 12/11 - 12 HORAS
DIA 19/11 - 12 HORAS
DIA 20/11 - 12 HORAS
DIA 26/11 - 12 HORAS
TOTAL 60 HORAS = 60HX R$123 : R$7.380,00 VALOR TOTAL DA NFS-E: R$7.3
NACIONAL.

DADOS BANCARIOS: BANCO 260 AG 0001 CONTA 6998537213

VALOR LIQUIDO DA NFS-E: R$ 7.380,00

VALOR TOTAL DA NFS-E: R$ 7.380,00

Cadigo Servico: 40100100 / Subitem da lisia de servigos: 4.
Cod/Municipio de incidéncia do |SSQN: 4314902 / Porio Aleg
Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS COMO PLANTONISTA CLINICO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA AREAL PELOTAS EM NOVEMBRO DE 2024 POR MANUELITO KUZNIER DA COSTA.

ATESTO - LR ANEAL
IBS#DE
13

RUBRICA__ |
AUTO L DO POR:

“

dbdf03cf

04/12/2024
Consulta NFSe: https:/infe.portoalegre.rs.gov.brinfse/pages/consultaN

Regime Especial de Tributagac: ME EPP- Simples Naciopal — A 02 Qo;z'(\
Retengéo de Cofins | Retengao de CSLL :;’;"”9"‘ ' ggdo ':ge"‘;ﬁ" de ” '“ggg ffgaes |
Desconto Desconto rz“"
Condiblinadn ity e Valar Servige Base de Calculo |Aliquota Valor ISSGN
R$ 7.380,00 R$ 7.380,00 0,0000%
VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 7.380,00
OUTRAS INFORMAQGES

Esta NFSe foi emitida com respaldo na Lei n? 887/2012 e no Decreto n® 18.334/2013 e substitui o RPS n® 54 amilido em

ES-e_cidadao.jsf




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

Ntmero / Série: 16/ NFSe Emisséo: 08/12/2024 21:46:01 Retencgdo 188: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 08/12/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Saclal: td POCOSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF | CNPJ: 82 752.528/0001-10 Regime: Simples (Aliquota 2.00%]
Enderego: - Rua Dr. Roger Caslagne, n® 802, Bairro Larapjel
Tolefone: Municipio: PELOTAS (R3)
E-Mail: CONTATO@PLANOSAUDITORES COMBR
Inacr, Munigipal: 1046683 inser. Estadual:

Nome Fantasia: *»*o

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAG PARA O
CPF / CNPJ: 07.836.454/0008-01

Endereco: - Avanida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areat

S meaves

Telefone: Municipio: PELOTAS (R8)
EMait: bianca.vergara@dibsaude.org br
inscr. Municipal: 1005589 inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cadigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servige: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicorios; Casas de Saude; Pronios-Sonorros;
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS}

Discriminagac dos Servigos Prestados:

Referenie a 18h rabalhadas na UPA Araal Felolas

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL RIS IRRF Qutras Retengdes
R$ 6.00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS§ 0,00 R§ 000 R§ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota IS8 Totais Retengdes
R$2.214,00 RS 0,00 RS 2.214,00 2,00 % R$ 44,28 RS 0,00
Valor Liquido: RS 2.214,00|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor da hora R$123,00

Emitido por Marina Pizarro Dias Da Costa

{ ATESTO - UPA # REAL
3 IBSAUT“:
i RUBRICA;
AUTORIZAD
4 pata__NC A2 JDU“"*
Q“ aw\}"’
5 Gew &
’ (@il ‘ 0‘8
uv’g‘““’ p.}},g\g
.-';:,. e~

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeilura, através do enderego hitpsinfe.pelotas.rs.gov.brf 7
no menu “Consultar” - "Validar Documente” informando a cédige de validagao abaixo:

5073.5885.003D.1C68.F471.4285.2807.477C




by PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
& , SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA

e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Numero / Série: 23/ NFSe Emissdo: 03/12/2024 13:57:32 Retengédo I88: Tributado
Data Prestagdo Servigo: 03/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS} N¢ RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: MATHEUS ZIMMER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 53.106,152/0001-30 Regime: Simples (Aliguota 2.00%)
Enderego: Avenida Arthur Augusto Assumpeao, n® 770, Bairro Balneario Valverde
Telefone: (53) 33026397 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIR. COM
Inscr. Municipal: 1046981 inser, Estadual:
Nome Fantasia: DR MATHEUS ZIMMER
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAC PARA O
CPF 1 CNPJ: 67 836.454/0009-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairrg Areal

Patp

Telefona: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca vergara@ibsaude org.br
Inscr. Municipal: 1005589 - inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codige CNAE: 8610-1/02-00 Denorninagao: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
Cédlgo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais. Clinicas; Laboratorios; Sanatorios: Manicomios, Casas de Saude: Prantos-Socoros;
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Upa Areal plantSes sm Novembro de 12

Dias 05, 12, 19, 26.

Total de noras: 48h
Valor 5,804,00

Or. Matheus de Souza Zimmer

RETENQGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CStL PIS IRRF Qutras Retengdes
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Céleulo Aliguota 188 Totais Retengdes
RS 5.904,00 RS 0,00 RS 5.904,00 2,00 % RS 118.08 R$ 0,00
LValor Liguido: R$ 5.904,00 l
i INFORMACOES COMPLEMENTARES
077 -
MATHEUS ZIMMER SERVICOS MEDICOS LTDA 1 ATESTO - UPA # REAL
CNPJ: 53.106.152/0004-30 IBsAUDE

Agéneia: 0001
Conta; 32876612-7
Emilido por Marcas Amir Baldez Da Silva

\
pusrica.__ N1

AUTORIZAGG POR:

E1 pata AO ;42 Deak

T ——

A validagéo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeilura, alravés do enderego htipsi/nfe.pelotas.rs.gov.or/ E
no meny "Consultar” - "Validar Documento” informands a codigo de validagao abaixo: '

3E18.960B.AEC6.204A 9CAB.4F62.5F68,24F 4




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

Numero / Série: 74/ NFSe Emissdo: 02/12/2024 10:12:58 Retencao 1S8: Tributado
Data Prestacao Servigo: 02/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO CLINICA GERAL GUADALUPE LTDA
CPF / CNPJ: 36.053.820/0C01-22 Regime: Simples (Aliquota 4.00%)
Enderego: Avenida Domingos Jose De Almeida, n® 814, Barro Areal
Telsfone: Municiplo: PELOTAS (RS}
E-Mail: AGUADALUPE77@HOTMAIL.COM
Inscr, Municipal: 1005892 Inscr. Estadual

Noma Fantasia: """

TOMADOR DE SERVICOS
o Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXTENSAC PARA O
D CPF [ CNPJ: 07 836 .454/0009-01
Enderega: - Avanida Ferreira Viana, n® 2231, Bairto Aveal

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca vergara@ibsaude.org.br
inscr. Municipal: 1005589 inscr, Estadual:

Nome Fantasia: [BSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPIT ALARES PARA
Cédigo Servigo: 4.03 Servige: Hospitais: Clinicas: Laboratorios; Sanatorios, Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Spcorros;
Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacio dos Serviges Prestados:

RESPONSABILIDADE TECNICA MES DE NOVEMBRO RS 8.966,07

VALOR R$ 8.865.07

MARIA ANDREA GUADALUPE ALTAMIRANG CRM 38,118

RETENGOES DE IMPOSTOS
{NSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R§ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lel  Base de Calculo Aliquota 188 Totais Retengdes
RS 8.865.07 RS$ 0,00 R§ 8.965.07 4,00 % R$ 358,60 RS 0,00
| Valor Liquido: R$ 8.965,07

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Jose Bernardo Da Rocha Figueira

ATESTO - UPA » REAL
K IBSAULE
1 .
i . RuBRICA__A- Y
j AUTORIZ A POR:

i

pata_ 10/ 2 024

+

P
¢ U
Al 4’”“,.“-

A validagao dos dados desta nota podera ser feila junto ao site da Prefeitura, atraves do enderego hitpsifnfe.pelotas.rs.gov by
no meny "Consultar” « "Validar Documento” infarmando ¢ codige de validagdo abaixo:

D834.DAGF.BFAA.19CB.45D7.DDFA.8232.7830




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série: 168/ NFSe Emissdo: 03/12/2024 17:00:37 Retencio 188: Tributado
Data Prestagédo Servigo: 03/12/2024 incidéncia: PELOTAS (RS) N? RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: TALLYS BOHNS BLAAS
CPF [ CNPJ: 31.436.078/0001-87 Regime: Simples (Aliquota 2.60%)
Enderego: Avenida Avenida Adolfo Fetter, n® 3551, 80a, Bairro Laranjal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: elieser pit@hotmail.com
inscr. Municipal: 1001460 inscy. Estadual:

Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE. ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA O

CPF / CNPJ: 07.836.454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferraira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Y TR

Talefone: Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca vergara@ibsaude, org.br
inser, Municipsal: 1005588 fnscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Céodigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagda: ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cédigo Serviga: 401 Servigo: Medicing ¢ Biomedicina

Local da Prestacao dos Serviges: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Piantoes efetuados pelo Dr. Tallys Bohns Blaas:

08/19 - 12h
10{11 - 12h
17/11-12h
30/11 «12h
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PiS IRRF Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R 0,00 RS .00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliquota 188 Totais Retengaes
R$ 5.904.00 RS 0.00 R$ 5.604,00 2.00 % R 118.08 RS 0,00

Valor Liquido: R$ 5.904,00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Tallys Bohns Blaas

ATE: - UPA AREAL
tASAUDE

RURRICA 1.1
AUTORIZADO POR:

i\ .
| /\ Jat@®  DATA Ao, fa 4 do
8 vy mwes e
(ST
B Tee
‘th:‘e%"ff%’“"

. .4.&":
A validagae dos dades desta nola poderd ser feita junto ac site da F!’refenﬁ' 4 atraves do sndereco hitpsifinfe peiotas.rs.gov.brf
no menu “Consullar” - "Validar Documente” informando o soédige de validag@o abaixo:

28C6.EA47.5849.D273,E371.4735.9C2B.9830




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS o
= SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA iy ™
-l Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos «

>

NN

Data Prestagao Servico; 09/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

Nimero / Série: 88/ NFSe Emiss#o: 09/12/2024 14:30:37 Retengao ISS: Tributado

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ORION ¢ TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF 1 CNPJ: 46 389.617/0007-41 Regime: Faturamento
Enderego: Avenids Dugue De Caxias a” 336, Bi J Apt 108, Bairro Fragata
Telefone: (53} 33026397 Municipio: PELOTAS (RS
E-Mail: REGISTROS@MARCOSAMIE COM
inscr. Municipal: 1040234 Inscr. Estadual
Nome Fantasia: Onon C Telles Servigos Medicos Lida

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRG DE SAUDE, ENSING. PESQUISA £ EXTENSAO PARA O
CPF /1 CNPJ: 07 B36.454/0009-01

Endereca: - Avenida Fereira Viana, n® 2231. Bairro Areal

Telefone: Munigipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: bianca vergara@ibsaude org.br
Inscr. Municipal: 1005589 Inser. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE 7 UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cédigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais: Clinicas, Laboratorios, Sanatorios; Manicomios: Casas de Saude, Prontos-Sacorros.
Local da Prostagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagao dos Servigos Prestados:

Plantées realizados em Novembro/2024 - UPA Areal Peiotas

02741 10-21

Q7711 08-20 X _
i " ATESTO - UPA AREAL
23111 10-22 ‘ IBSAUDE

27711 08-20 ‘ ._x

19719 08-14 RUBRICA,___A

AUTORIZADO POR:
Total de horas prestados 77 hs

Valor @ receber por hora prastada: 123/h DATA: A O N2 /QOJL\

Total a receber RS 8 471,00

Codigo CNAE: 8610-1/02-00 Denominagao: ATIVIDAGES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

RETENGOESH
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengoes
RS 0.00 RS 284.13 RS 94,71 RS 81.58 RS 142,07 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lej Base de Calculo Aliquota iss Totais Retengdes
RS 2471,00 R§ Q.00 RS 847100 2.00% RS 189,42 R$ 582 47
| Valor Liquido: RS 8.898,53 |

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Orion Campelo Telles

Crm 62743

Banco Nu Pagamentos 026

Ag 0001

Conta 68601800-1

Emifide por Marcos Amir Baldez Da Gitva

A validagdo dos dades desta nota podera ser feita junto ao site da Prafsitiuca. atraves do endereco hitps Znfe pelotas s .gov.oy!
o menu “Consulfar” - "Validar Documento” nfermando o codigo de validacdo abaixo,

4733.BA18.2563.0AF7.3EC8.7A52.5897.6189




Data Prestagac Servigo: 09/12/2024

incidéncia: PELOTAS (RS)

: 3
- PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS e, -
% ' SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA o ’bgh
o Nota Fiscal Eletronica de Servigos aad
Namero | Série: 341 NFSe Emissao: 09/12/2024 09:28:07 Retencao I88: Tributado

N¢ RPS:

NomeiRazao Social

PRESTADOR DE SERVICOS
1 MECDY SAUDE LTDA - EPP

CPF | CNPJ: 49 004.531/0001-41 Regime: Faturamento
Enderego: Avemda Presidente Jusceiine Rubitschek De Oliveira, n¥ 4808, Bioco A Apt 1208, Bairro Areal
Telefone: (53) 993318600 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: EMPRESARIAL@ACANTOMED COM.BR

fnscr. Municipal: 1043108 fnscr. Estadual:

Nome Fantasia: Dra Mana Eduarda Centena

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O

CPF | CNPJ: 07 .836.454/0008-01
Enderego: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Hairro Areal
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS}
£-Mail: bianca vergara@ibsaude org.br
inscr, Municipal 1005588
Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

Inser. Estadual:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Cadigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENCAD AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERICRMENTE
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicing e Biomedicing

Local da Prestagao dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagio dos Servigos Prestadosg:
Plantdes médicos realizados no més de Novembro/2024 em Upa Areal Pelotas total de 54 toras.

RETENCOES DE IMPOSTOS
IN8S COFINS CSsLL PIS IRRF Qutras Retengdes
RS 0,00 RS 168626 RS 66,42 RS 43,17 RS 89,63 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Célculo Aliguota 188 Totais Retengdes
RS §.642.00 RE 0.00 RS 6.642 00 200 % RE 132,84 RS 408,48
rVatoc' Liquido: RS 8.233,52 ]
!NFORMA(}OES COMPLEMENTARES
Banco{numaro). 126
Agéncia 1671
Conta corrente 178 ) -
Emitido por Carla Ranata Rodrigues Oos Sanios ATEST{ o M & A REA L
Pti?v =k dDE

‘rugree . A1

e S

Al sw 2600 POR:

DAT» 40,_43 [ oI

Ay
i ¥ rsprere:

A validacao dos dados desta nota poderd ser feita junto ao site da Peafaitura, através do endereco hipsdnfe paiotas s gov brf
no menu “Consultar” - "Validar Documento” informando o cdigo de validagdo abao.

D705.7099.E71C.3801.AE8E.F915.F99E.26C4




Prefeitura Municipal de Cuiaba

Serie do Documenta
Nota Fiscal de Servige
Eletronica - NFS-e

Secretaria Municipal de Fazenda
Fona: {) - nitp:liwww.cuiaba.mi.gov.br/

Numern da Nota Fiscal
: 3505

Dados do Prestador de Servigo

BALPAS SERVICOS MEDICOS LTDA
BALPAS

Run das Dalias, 510 SALA DS - Jardim Cuiaba

CEP 78043-152 - Fone: {6513028.7328 - Cuaba/ AT

cadasiro@alivacontabiidademt com.br
Inscrigdo Municipal 183594 - CRFICNPY 39,585 896/0001-80

Tiaia de Geragao g8 NFS-¢

05/12/2024 13:27:16

Cata de Competéacia
05/12(2024

Cad. de Autenticidade
9E00EDO7A

Responsavel peia Retgnydo

identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operacac Nomere do RPS
Exigivel

Béne do BPS

Data g6 Emssao do RPS

Local dns Servigos
Pelotas - Rio Grande do Sul

Municipio inciddncia
Cuiaba - Mato Grosso

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :  07.836.454/0009-01 i
Razfic Social ; INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARAD

* DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco : Avenida Ferreira Viana Numero : 2231
Complamento ¢ Bairro : Areal
CEP - 96085-000 Cidade/UF : ;es“’ias"
Telefone : E-mail :

Dados do intermediario de Servigos

CNPJ

Inserigdo Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

Plantoes reatizados na UPA de Pelatas em novembrof2024
Dra. Vitoria Maria Austria Pereira Araue CRM: 52271

96 horas x 123,06 = R$ 11.808,0

Dados Bancérios:

Unigred {136}

Agéngia: 2301

C.c 322586-2

CNPJIPIX: 39585996/0001-80

ATESTO - UPA 2REAL
IBSAUDE

ruBrica,__ A%
AUTORIZADU POR.

;
:
i3
/1

paTA_A0 423 ; 204

R R

Detalhamento dos Tributos

Anvidads do Muncipio Aliguate  |iem da LETIE2003 Cat. NBS Céd. CNAE
701 - Fixo Mensal 1 a 5 Profissionais - 0,00 |403 B630599
Vi Total dos Servigos | Desconto incondicionsdo  |Dedugdes Base Caleula Bese de CAlculn Torzl do 1SSON ISSON Reuco Degeonta Condicionado
R$ 11.808,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 11.808.00 R§ 0,00 | Nao RS 0,00
BIS COFING INSS IRRF o8t Qulras Retengdes Vi IGS0N Retigo | VI, Liquido da Nota Fiseal
R$ 76,75 R$ 354,24 R$ 0,00 | R$ 177,12 | R$ 118,08 R% 0,00 R$ 0,00 RS 11.081.81
Construcao Civil ICéd. Obra : |Art.

Informagdes Adicionais

-FONE:3641-8325

PROCON/MT- Rua Baltazar Navarros, 567 ~ Bairro Bandeirantes CEP: 78010-020 Fone:151 e (65)3613-2100- PROCON MUNICIPAL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:ilonlinecka,issnatontine.com.br/cuiabal




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

A ]
Gy N ’f"‘1

iy 4:{/’
‘*’/’,'Qh

A

Emissdo: 09/12/2024 10:08:44
Incidéncia: PELOTAS (RS)

Numero [ Série: 88/ NFSe

Data Prestagio Servigo: 09/12/2024 N° RPS:

Retengao 1SS: Tributado

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AKL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE | CNPJ: 40,044 280/000%-54
Endersgo: Rua Maesiro Mendanha, 0 550, Bloco & Apt, 301, Bairra Centro

Regime: Faluramenio

Telefone:
£.Mail: afonsalazzarelti@gmali.com
tnser. Municipal; 1609668
Nome Fantasia: LAZZARETT{ SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscr. Estadual:

Municipio: PELOTAS (RS)

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRG OE SAUDE. ENSING, PESQUISA E EXTENSAQ PARA G

o AR

CPF { CNPJ: 07.636.454/0009-01
Enderego: - Avanida Ferreira Viana, a® 2231, Bairro Argal
Talefone:
£-Mail: bianca vergara@ibsaude.org br
tnscr. Municipal: 1005588
Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

inscr, Estadual;

Municipio: PELOTAS [RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Codigo CNAE: 8630-5/02-00 Denominagao: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE EXAMES

Codigo Servigo: 4.03
Local da Prestaciio dos Servigos: PELOTAS {RS)
Discriminagao dos Sarvigos Prestados:

Servige: Hospitais: Clinlcas: Laboralarios; Sanatorios: Manicomios. Casas de Saude; Prontos-Socormos!

Nots referente a prestagio do sarvigos médicos & UPA Areal om Novermbro de 2024 pelo madico Afonso Kuhmmer Lazzarett, CRM 49428, num

16ial de 120 horas rabathadas - horas a R$ 123,00 - em planido alinico, totalizando um montante de RS 14,760 00,
02/11 - 20-08h - 12h
4711 - 20-08h - 120
07/11 - 20-08h - 12h
14411 - 20-08h - 12h
14i11- 20-08h « 12h
16/11 - 20-08h - 12h
18/11 « 20-08b - 12h

21/11 - 20-08h - 128
23/11 - 20-08h - 12h
3011 - 20.08h - 12
RETENGGES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengoes
RS D.0C RE 442,80 RS 447,60 R$ 95,94 RE 221.40 RE 000
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota 188 Totals Retengdes
R$ 14.760.0C RS (.00 RS 14.780.00 200 % RS 295,20 RS 807,74
[ valor Liquide: R$ 13.852,26 |
INFORMA(}OES COMPLEMENTARES —
Emitido por Afonso Kuhmmer Lazzaratli ATES TO - U oo b REA L
IBSAUDE
/ rusrica__A %
AUTORIZADO POR:
X
i
5 ?at s DATA Ao, A2 ;20
@‘ n--um-nmn;ﬂ' LA i
A validagio dos dados desta nola podera ser feita junto ao site da Prefeitura, alr;vés do enderege hitps:finle pelotas.rs.gov.bt/ E ! ¥ E]

no meny “Consultar” - "Validar Documentc” informando ¢ sodigo de validagao abaixo:

12E9.5667.50E4,2607.D365.A658.9A81.C2BB




PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS %o,

5= . SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA g,
e Nota Fiscal Eletrénica de Servigos e Y
Numero [ Série: 140/ NFSe Emissio: 03/12/2024 08:52:27 Retencdo 18S: Tributado ¥
Data Prestagdo Servigo: 03/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS} N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
NomeiRazdo Social: AGUIAR MED LTDA
CPF | CNPJ: 44.278.842/0001-85 Regime: Faturamenlo

Enderego: Rua Marechal Dendorn Da Fonseca, % 599, Bairro Centro

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

£-Mail: anndreagular@live.com
tnscr. Municipal: 1038302 inscr. Estaduat
Nome Fantasia: ANDRE AGUIAR DE SOUSA

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclak: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, FESQUISA E EXTENSAQ PARAC
GPF [ CNPJ: (07.836.464/0008-01
Enderago: - Avenida Ferreira Viang, n® 2231, Bairra Areal
Telefane:
E-Mail: bianca.ve:gara@ibsaude,srg‘br
Inscr. Municipat: 1005588 lnscr. Estadual
Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

Municipio: PELOTAS (RS)

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Codigo CNAE; 8630-5199-00 Denominagdo: ATIVIDADES DE ATENCAQ AMBULATORIAL NAOQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Céodigo Servigo: 4.01 Servige: Meadicina e Biomedicing

Local da Prestagio dos Servigos: PELOTAS (RS)
Diseriminagéo dos Servigos Prestados:
Ref. a0 servico prestado pelo Dr. Andee A, de Sousa em 7 plantbes de 12hrs,

e e e

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL RIS IRRF Qutras Retengies
R .00 RS 309,88 RS 103,32 RE 67,45 RS 154,98 RS 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei Base de Célculo Aliquota IS8 Totais Retengoes
RS 10.332.00 R$0.00 RS 10.332,00 2,00 % R$ 206.64 RS 63541
rVa%or Liguido: R$ 9.696,59 1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Emitido por Carla Renata Rodngues Dos Santos

ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE

ruBricA__ At
AUTORIZADO POR:

pata. AO 4R o

G i g iy S —

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto so site da Prefeitura, através do enderego hitps:iinfe. pelotas.rs.gov.br/ E L
no menu “Consultar” - "Validar Documento” infarmando o codigo de validagao abaixo: ¥

5367.7E67.A70B.ACD8.46F5.169D.94DD.F3F4




{"‘) Recibo de Pagamento

4 ) NSU:  20241224001045217313
%3‘-'“*-‘“-*“;' Data:  24/12/2024
banrisul Hora:  10:11:27

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operacgdo:
Descrigao:

Valor:

E9270206720241224131101045217313
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 13

R$ 14.760,00

Informacgoes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS LTDA
53.601.303/0001-26
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



P PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
v SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
o WL Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nuamero / Série: 13/ NFSe Emissdo: 02/12/2024 10:44 02 Retencao ISS: Tributado
Data Prestacéao Servigo: 02/12/2024 fncidéncia: PELOTAS (RS) N°RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 53.801.303/0001-26 Regime: Simples (Aliquota 2 00%)
Endera¢o: - Rua Jose Julic Da Cunhe, n® 191, Bairro Toussant
Telefone: (31} 25551912 (31) 986081812 Municipio: PELOTAS (RS}
E-Mail: REGULARIZACAO@MECCAPITAL COM.BR
inser. Municipal: 1047813 fnscr. Estadual:
Nome Fantasia: **ee

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSING, PESQUISA £ EXTENSAO PARA O

CPF i CNPJ: (7 838 454/0008-01
Enderege: - Avenida Ferreira Viana, n® 2231, Bairro Areal

Telefone: 5331888769 Municipio: PELOTAS {RS)
E-Mail: bianca vergara@ibsaude org.br
lnscr. Municipal: 1005588 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE 1 UPA AREAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE; 8630-5/88-00 Denominagio: ATIVIDADES DE ATENCAC AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Codigo Servigo: 401 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prastagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos referante ao més de SETEMBRO.

120 boras - 123.00hara
Total da nota 14.760.00

RETENGOES DE IMPOSTOS

INSS COFINS CSLL PIS IRRF Qutras Retengdes
RS .00 R$ .00 R$ D00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0.00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugbes Permitidas em Lei  Base de Céleulo Aliguota 188 Totais Retengbes
RS 14.760,00 R$0.00 R$ 14.760,00 2,00 % R$ 296,20 R$0.00
Valor Liquido: R$ 14.760,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Emitido por Vagner Valerio Pereira

ATL. 'O - UPA AREAL

BSAUDE
| ;
i 4'3 'M AUTORIZADO POR:
| \i\ \X\' L’ O Ao A2 Joak
k \ %"zm" o DATA g A 1= a3
Rk G e 5,
VBB
"’,::wd’u

A validagha dos dados desta nota poderd ser feila junlo ao sie da Freteitura, atraves do endereco hips.onfe pelotas.rs gov. by
ne meny "Consultar” - “Validar Documenio” informando o codigo de validagso abaive:

4D9C.4094.503D.E300.A7E4.5F79.6DAD.E683




{‘:“"} Recibo de Pagamento

" NSU: 20241224001045212245
Nkt Data:  24/12/2024
banrisul Hora:  10:09:03
ID Transacao: E9270206720241224130801045212245
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situagdo da Operagao: EFETIVADA
Descrigao: NF 13
Valor: R$ 8.856,00

Informacgoes do Destinatario

Nome: GERALDO GONCALVES NETO LTDA
CNPJ: 49.594.317/0001-92
Instituigdo: DOCK IP 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 transagdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

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

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da Nota
202400000000013
Data da emissado
10/12/2024 11:03
Codigo de Verificagao
f&{85bbe

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razédo Social: GERALDO GONCALVES NETO LTDA
CNPJ: 49.584.317/0001-82
Endereco: AVENIDA CARLOS GOMES 700 ANDAR 5 SALA 606
Bairro: BOA VISTA
CEP: 80480000
Inscrigdo Municipal: 71646124
Municipio/UF: Porto Alegre - RS
Telefone: (66)48105-8183
E~mail:
Web site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razédo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Endereco: Avenida Ferreira Viana 2231
Bairro: Areal
CEP: 96085000
CPF | CNPJ: (07.836.454/0009-01
Municipio/UF: Pelotas - RS

. IBSAUDE

verica___ A4
AUTGRIZADO POR:
|

pata AD jAY  DO2A

ATESTO - UPA AREAL |

Telefone: 5132258546
E-mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo de plantdo medico no regime de 12h pelo CRM RS 54522

CINCO plantdes no més de novembro, - Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos
incidentes neste servigo prestado € de aproximadamente 6%

Valor liguido da Nota Fiscal = R$ 8.856,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 8.856,00

Cddigo da Atividade

CNAE: 8630-5/99 - Atividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente
item de Servigo: -

Base de calculo (R$) Aliguota 1SS (%) Valor do 1SS (RS)

8.856,00 2,01 178,01




Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 1/1

CNP3: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 09/12/2024

Célculo: Complementar Horas: 10:17:41

Competéncia: 11/2024
Complemento de calculo:  Comp 11/2024 - Data pagto 09/12/2024 - Langamento
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados

313 ALEXANDRA VERGARA DE MACEDO 955.586.160-91 352159240-3 687,02

293 AMANDA DOMINGUES SANCHEZ 022.263.920-25 352160360-6 26,81

336 AMANDA MARTINS COSTA ROSA 002.906.110-59 382180510-6 674,07

333 BIBIANA ANDRESSA ALVES CORREA 023,239,390-76 350304900-3 692,62

283 BRUNO RAUPP FLORES 022.698.120-77 381217960-5 660,46

211 CARLOS WANDERLEY LOPES NUNES 938.875.230-91 382632410-6 28,14

160 CAROLINA PETRY DE VASCONCELLC 025.182.570-12 388675880-9 35,89

316 CAROLINE BITENCOURT SOARES 042.156.710-43 352379190-6 26,81

279 DARCIA CRISLAINE SOUZA STRIEDE 019.933.820-54 351078380-2 26,33

110 DIEGO DURO BRAGA 027.084.580-19 388676110-9 26,32

133 DJAIR CHAVES 655.184.039-68 388678610-1 28,14

12 ELAINE AMARAL DA COSTA 975.131.800-91 388680420-7 714,26

258 ELIANE BEATRIZ BORCK LONGCHAM 891.528.670-72 382665600-5 679,67

193 ESTEFANE LOURENCO CAMPOS 037.536.820-55 352490710-3 684,01

218 FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUG 016.685.960-59 352125460-5 684,01

301 FRANCIELE DA LUZ CRUZ 026.423.490-12 352209410-5 674,46

322 GABRIELA NUNES ROSA 989.098.270-68 381228780-7 710,10

267 GABRIELE DA SILVA MULLER BERNE 005.657.880-60 382678710-6 723,12

107 JANAINA VALADAO SOARES 010.487.600-06 388674230-9 28,14

306 JANETE DA SILVA VIEIRA 024.526.630-50 352048730-4 761,71

337 JOSIANE DE NICOL BASTOS 008.955.880-48 358214390-2 572,21

254 JULIA DE SOUZA TORRES 039.321.270-05 382138810-6 28,14

5 JULIANA DE OLIVEIRA GOVEIA 808.562.500-82 388679210-1 679,67

130 LIDIANE CENTENO BALHEGO DA SII 005.467.970-24 388673650-3 748,76

61 LUCIA HELENA FERREIRA NOGUEIR 621.114.260-91 388678410-9 711,35

240 LUIZE BARBOSA ANTUNES 027.525.700-23 352627620-8 28,14

238 MARCIA VANESSA NUNES DA SILVA 007.980.310-50 358597040-0 42,22

320 MARIA ROSANE SILVA FERNANDES 986.659.790-34 358537180-9 761,71

338 MILENA GARCIA CUNHA 856.815.800-59 382182480-5 739,99

270 MIRIANE FERREIRA MEIRELES 008.574.220-14 352140870-6 702,63

275 NATALIA DE MORAES AIRES 044.831.220-45 352552200-0 28,14

167 PAOLA RIECHEL VIEIRA 032.531.180-37 388676610-0 707,36

325 RAFAEL MORAES CORDEIRO 988.049.440-72 352625820-6 739,99

228 RENAN PEREIRA OLIVEIRA 023.146.370-70 388684440-3 26,32

323 SAMARA DE SOUZA FARIAS 041.158.770-65 351204860-3 695,70

189 SIMONI BEATRIZ LUDTKE 988.146.640-72 388680600-5 687,17

249 TAMARA FREITAS DE AVILA 032.141.670-81 352093360-6 747,34

224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA 040.191.810-63 388677270-4 686,23

257 TIAGO DE OLIVEIRA BATISTA 010.695.870-44 352255760-1 26,32

286 TIAGO GONCALVES CHICO 025,306.240-38 358219010-2 673,90

324 VANESSA LEAL MACIEL 028.980.590-21 352161420-2 734,76

315 VITOR HENRIQUES DIAS 025.413.700-83 351225200-6 650,98

Empregados: 42 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 19.991,12

(dezenove mil novecentos e noventa e um reais e doze centavos)

PELOTAS, 09/12/2024 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



Recibo de Pagamento
Numero: 01629468222/00000000749225/394823

Data: 23/12/2024
Hora: 12:21:16
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 22,88
Data Débito: 23/12/2024
Data Vencimento: 23/12/2024
Cédigo Barras: 0019000009.02961755002.15491677173.1.99390000002288
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: 546363 - INSTITUTO BRASILEIRO
CPF/CNPJ Pagador: 07.836.454/0009-01
Beneficiario Original: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CPF/CNPJ Beneficiario Original:  60.984.473/0001-00
Razdo Social Beneficiario Original: CRF RIO G DO SUL

03A118AEB3416674EBA938FFAB1B5CA41F48
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 pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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Recibo de Pagamento
Numero: 01629488347/00000000801810/394885

Data: 23/12/2024
Hora: 12:58:50
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 136,60
Valor Juros: R$ 1,60
Data Débito: 23/12/2024
Data Vencimento: 15/12/2024
Cédigo Barras: 0019062587.90244300290.00004278115.5.99310000013500
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
Beneficiario Original: G.GOTUZZO &CIA LTDA.

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 87.651.345/0001-93
Razdo Social Beneficiario Original: G. GOTUZZO & CIA LTDA.

03BE92132BE1899EA9DD584A4433D4255073
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 pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



G. GOTUZZO & CIA LTDA.

A
AVENIDA FERNANDO OSORIQ, 4183 - TRES DANFE No 296953
° ' VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 - ) ;
Fone: (53) 3284-3000 Documgnto Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletrénica Pagina 1 de 1
'}' CONTROLE DO FISCO 1 - SAIDA
Natureza da Operagdo Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br
VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS 43241187651345000193550010002969531029986702
Tnscricao Estadual Inscricao Estadual do SUSHtUto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizagao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243240179790108 01/11/2024 14:04:35
Nomse‘ékaz Socia CNPIJCPF Data de Emiss3o
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL 07.836.454/0009-01 01/11/2024
Enderego Bairro Data de Saida, a
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL 96085-000
Cidade Fone/Fax UF Tnscrigao Estadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS
FATURA(S)
296953 / 1 15/12/2024 135,00
ATENGCAO: Caso Vsa, ndo receba o boleto bancério para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.
CALCULO DO IMPOSTO
[~Base de Calculo ICM5 Valor do 1ICMS c. UDSHEUIC0 Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
135,00 22,95 g OJ 0,00 135,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessérias Valor do IP1 Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 135,00
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
Endereco Municipio UF Inscricdo Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1,00 | VOL 2,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo | Descricao Produtos/Servicos NCM/SH| ST ] CFOP | UND QIDE] VIR UNIT | VIRTOTAL | BCICMS | VIRICMS | VIR IPL| 9%ICMS [%1Fl]
7039 . ADULTO - MEDIX Lote: Wm’l 200 | 5102 | UN W\ ) 135, 13500 22,95 0,00 170 0
23DIX1907 VALIDADE:05/2026

P S —

Bianca Veragr‘ﬂ

iretora Adju
UEA Areal - Pelotas

o) UDE
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA

Val Aprox dos Tributos R$ 53,11 (39,34%) Fonte: IBPT

Dedlaragdo do Expedidor: DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.




0 pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 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 regi&o onde se encontra o cédigo de barras.

001-9

Beneficiario

. Espécie  Quantidade Nosso Numero

G. GOTUZZO & CIA LTDA. _R$ . 6258902443-4
Enderego
AV FERNANDO OSORIO 4183 CENTRO PELOTAS RS - 96065000
Nr. do documento © Contrato . CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento 1 Valor Documento
0029695301 ] 12362992  87.651.345/0001-93 : 15/12/2024 | 135,00
() Desconto/Abatimento - {-) Outras Dedugbes | {-) Mora/Muita - {-} Outros Acrescimos « (=) Valor Cobrado

/ 135,00
Pagador
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0009-01
Instrugoes Autenticagio mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,20 desde: 16.12.2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

{1 ATENCAO /il --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
- BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS

ATENCAO -> TITULO JA IMPRESSO.

Corte na linha pontilhada

00190.62587 90244.300290 00004.278115 5 99310000013500

. Pagavel em qualquer banco até o vencimento

15/12/2024

Beneficidrio . AgéncialCodigo Beneficiano
G. GOTUZZO & CIA LTDA. : 29-9 / 4278-1
. Datado Documente = Nr. do documento . Espécie doc. © Aceife : Data process. i Nosso nimero
01/11/2024 0029695301 __Dm N _ 05/11/2024 62589024434
Carteira Espécie _ Quantdade © x Vaior & Valor Documento
1 R$ | 135,00
Instrugdes {-) Desconto/Abatimento
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,20 desde: 16.12.2024 ;
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. i () Outras Dedugdes
111l ATENCAO /11l > SEGUNDA-VIA i
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. § ©)MoraMulta
- BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS | )
ATENCAO -> TITULO JA IMPRESSO. § CPOMEQSFEsicris
=) Valor Cobrado
| 135,00

. Pagador

. INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0009-01

~ AV. FERREIRA VIANA, 2231
- PELOTAS - RS - 96085-000
Sacador/Avalista

I Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo
|
| |

Corte na linha pontilhada

"i Imprimir “' "LGerar PDF d' “] Fechar i“ “ Pagar - gerenciador financeiro m '“ Pagar - sua conta l.




Recibo de Pagamento
Numero: 01629489457/00000000804559/394891

Data: 23/12/2024
Hora: 13:00:50
banrisul
Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 0041-06.219784.0-5-IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Valor: R$ 330,92
Valor Juros: R$ 3,92
Data Débito: 23/12/2024
Data Vencimento: 15/12/2024
Cédigo Barras: 0019062595.72759400293.00004278115.1.99310000032700
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
Beneficiario Original: G.GOTUZZO &CIA LTDA.

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 87.651.345/0001-93
Razdo Social Beneficiario Original: G. GOTUZZO & CIA LTDA.

0370525D6A5B7EFOECD3FB44A1A9F53D3F84
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 pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Fone: (53) 3284-3000

CONTROLF: DO i1$CO

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

(IR

M

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

SAI

NS 297543
SERIE 1

Pagina 1 de 1
DA

Natureza da Operagao

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

Chave de Acesso a Consultar no

Site www.nfe.fazenda.gov.br

43241 18765134500019355001000297543120401 1449

Inscricao Estadual

Inscricao Estadual do Sustituto Tributario

CNPJ

Protocolo de autorizagao de uso

0930126572 87.651.345/0001-93 243240195259580 14/11/2024 17:15:02
Nome, Ralé!-:!)ATARIO CNPJ/CPF Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL 07.836.454/0009-01 14/11/2024
Encereco Bairro CEP Data de Saida/Entrada
AV. FERREIRA VIANA, 2231 AREAL %4185-000
Cidade Fone/Fax UF Inscricao t.stadual Hora de Saida
PELOTAS (51) 3225-8546 RS
FATURA(S)
297543 / 1 15/12/2024 327,00

ATENCAO: Caso Vsa. nio 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 Suostituicao Total dos Produtos
327,00 55,59 0,00 0,00 327,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessdrias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 327,00
TRANSPORTADOR
Razéo Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87.651.345/0001-93
Enderego Municipio UF Inscricao Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidzde Espécic Marca Numeracado Peso Bruto Peso Liquido
2,00 | vOL I _ ]_ . 30,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descrigao Produtos/Servigos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE| VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLRIPI | %ICMS [%IPT
12242 | ENEMA GLICERINA C/ 500ML (CLISTEROL) - JP |30049039] 000 5102 | UN 30 10,900 327,00 327,00 55,59 0,00 170 | 0
Lote: 945324 V: 08/26
A
FEeT0 - ULATT
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. a Ad
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I DA pA Areal
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DADOS ADICIONAIS

Informagles Complementares

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO- RFGT'-TTRADA

Val Aprox dos Tributos R$ 87,47 (26, 75%) Fonte: IBPT

Declaracdo do Expedidor: DECLARAMOS

QUE CS PROPUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERAGOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGUL

EMBALADOS, IDENTIFICADOS E
AMENTACAO,
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O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01629557365/00000000939268/394987

{5 Data: 23/12/2024
L Hora: 14:24:01
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 25380,98
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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS

Finalidade:

DEV.EMPREST.PG.FGTS REF.MAIO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
035932DBDFB9D63502025FC8FCE42E7B4988

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.
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5250 7 TR e T T CNPJ 07.836.454/0001-46

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizag3o para transferéncia no valor de RS 28..840,00

Competéncia: OUTUBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO GRIFOS REST NF 5

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

“Conta-Remetente
FUNDO RESERV. UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.0-5 Banco: Banrisul
ks Qb,.ﬁm T BU Mo oled
Valter Scalco M Gestdo Empresarlal Financeira Dlogo D. SIIVEII‘G/AT Thlesen
Contabilidade Tesoureiro

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

' Conta-Remeienté

 UPA AREAL ~ Agéncia:041  Cc:06.219874.0-5  Banco: Banrisul

FUNDO RESERV. UPA AREAL  Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2  Banco: Banrisul

C ) ;
DATA DA DEVOLUGRO: ) 0 /[~ 7 Y .

e ol

5 CQ/ , sivira
Valter Scalco JEOM Gestdo Empresarlal Financeira Diogo D. SiIvéira/A\ndré Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 24 de Outubro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



24/10/2024, 12:11 Impressao - Banrisul [1729782687997]

/”"“} Recibo de Transferéncia

\“ ) NUmero: 01611107003/00000000174687/332892
Data: 24/10/2024

Hora: 12:11:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/10/2024

Valor: R$ 28.840,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMP PGTO GRIFOS REST NF 5

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

03EE8703BB3A78ACD422397C6ECA34E74903
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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23/12/2024, 14:25 Impressao - Banrisul [1734974726311]

{""3 Recibo de Transferéncia
g"""”'} ’ﬁ, NUmero: 01629558346/00000000941137/394988
Al Data:  23/12/2024

thfiSUl Hora:  14:25:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 28.840,00

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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.NF 5 GRIFOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CAC1075AD6C2F582B35E42DCBD548C5715

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

1
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et l B s AU DE SEDE ADMINISTRATIVA
?;X;é;\'.\.‘f;«hm{’ \ CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
‘*@;’}{_&ﬁ;}.’»’ e EXTENSA PARA O DESEVOLVIMENTO HUMANG CNPJ 07.836.454/0001-46

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 26.655,73

Competéncia: OUTUBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO FGTS REF JUNHO

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

' Conta-Remetente /

FUNDO RESERV. ,ZA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.0-5 Banco: Banrisul

Yo Ayl /5%

Valter %Z:alco J Gestao Empresarlal Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

7

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

‘ Conta-Remetente

UPA AREAL Agiérnciia:041”7 © Cc:06.219874.0-5 ~ Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

'FUNDO RESERV./UPA AREAL Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2  Banco: Banrisul

DATA DA DEVOLUCAO: ol g / /71 / Qbf

/7@@?&%5

/ ~\
Valter Scalco JEOVdGestéo Empéarial, Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 29 de Outubro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



29/10/2024, 13:04 Impresséo - Banrisul [1730217891520]

{"\) Recibo de Transferéncia
Numero: 01612141295/00000000185987/336453

A
{3 )

A Data:  29/10/2024
banrisul Hora:  13:04:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2024

Valor: R$ 26.655,73

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade: EMPREST.PG.FGTS REF.JUNHO

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

030DB9A8A489CB9C707E04D72E40A0EF6D09
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

17



23/12/2024, 14:26 Impresséo - Banrisul [1734974777135]

{‘:"‘} Recibo de Transferéncia
3 Numero: 01629559078/00000000942482/394989
Data: 23/12/2024

thTiSUi Hora:  14:25:45

F sl
¢ ;]
i

Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 26.655,73
| 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: 0041-06.219874.1-2

| Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
| Finalidade: DEV.EMPREST.PG.FGTS REF.JUNHO

\ Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
|
3 03BDBFD336E40AEB0578CB58B6E37AB81B95
|
|

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



4‘;{“:&;"“‘?‘* 4 SEDE ADMINISTRATIVA
4 &,
%ﬁ*ﬁ‘*&?ﬁ l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
%‘.‘;ﬁg‘,‘;{’ " EXTENSAO PARA G DESEHVOLVMENTE HOMANG CNP3J 07.836.454/0001-46
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizagdo para transferéncia no valor de RS 4.650,00

Competéncia: NOVEMBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO VALE TRANSPORTE

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

( Canta-Remetente

FUNDO RESERV. UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisu

I Jeedbt Ae i [\

\/{a}ter Scalco JEOY\% Gestdo Empreérlal F|nance|ra Diogo D. Silveira/André Tkhiesen
Cc;ntabilidade Tesoureiro
INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO
Conta-Remetente £ 7
UPAAREAL  Agéncia:041  Cc:06.219784.05  Banco: Banrisul
Conta-Destinatdério X e

FUNDO RESERV./UPAAREAL  Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2 '~ Banco: Banrisul

/K DATA DA DEVOLUGAO: </ / |& ; Y

Y/ e %éh Z

Valter Scalco JEOWGestao Empresarlal Financeira Diogo D. Sllvelra/Andre Thiesen

f\

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 04 de Novembro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



04/11/2024, 09:50 Impresséo - Banrisul [1730724613760]

{f‘"\) Recibo de Transferéncia
I m NGmero: 01613653985/00000000942416/342282
Data:  04/11/2024

banrisul Hora:  09:49:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2024

Valor: R$ 4.650,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade: EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03644CB7F26E73BA6FC5E68695D57B249829

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

7



23/12/2024, 14:27 Impresséo - Banrisul [1734974834055]

{’"’"‘“\, Recibo de Transferéncia
s,

?
£ x 5 Numero: 01629560130/00000000944495/394993

§
%

e Data: 23/12/2024
banrisul Hora:  14:26:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 4.650,00

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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

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

03955329D658A5AF8697B953D37708B07C64

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

11
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,é'};.*“’ P SEDE ADMINISTRATIVA
@;ﬁﬁi@ l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
“‘tﬁ;ﬁ«?f;}é}.’/ e BEE O ENTE FUMAND - CNPJ 07.836.454/0001-46
ARt e A
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE: IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS

Solicito autorizagio para transferéncia no valor de RS 1.931,79

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/lustificativa: EMPRESTIMO PGTO. SALARIO DE NOVEMBRO

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Conta-Remetente

SEDE MATRIZ Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul

UPA AREAL PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisul
’/

I/

v.'y’"! 5 - )
/‘ //{ Q/&(M/% L
i
Va}l gr Scalco JE Gest3o Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen
Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGCAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

., Conta-Remetente

UPAAREALPELOTAS  Agéncia:041  Cc:06.219784.0-5  Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

' SEDE MATRIZ Agéncia: 041  Cc:06.206347.0-2  Banco: Banrisul

DATA DA DEVOLUGAO: J3 /U / QW‘
/ B el

Valter Scalco J% Gestdo Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 06 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



06/12/2024, 17:29 Impresséo - Banrisul [1733516946757]

{"“\} Recibo de Transferéncia
£ 3 by NUmero: 01623820427/00000000423028/377448
‘s’zwf/ - ¢

- Data: 06/12/2024
banrisul Hora:  17:28:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2024

Valor: R$ 1.931,79

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatéario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: PG.SALARIO DE NOVEMBRO

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

03F33FF7A2AD16E5251BC0D6083C84452741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



23/12/2024, 14:31 Impresséo - Banrisul [1734975105515]

{:‘“\} Recibo de Transferéncia
SN NUmero: 01629564827/00000000953207/395004
R el Data:  23/12/2024
banrisul Hora:  14:31:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 1.931,79
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: DEV.EMPREST.PG.SAL.DE NOVEMBRO

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

032F7F59C620E9BF908176AA94EF08E6FF61

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

1M
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5250 7 TR e T T CNPJ 07.836.454/0001-46

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizag3o para transferéncia no valor de RS 28..840,00

Competéncia: OUTUBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO GRIFOS REST NF 5

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

“Conta-Remetente
FUNDO RESERV. UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.0-5 Banco: Banrisul
ks Qb,.ﬁm T BU Mo oled
Valter Scalco M Gestdo Empresarlal Financeira Dlogo D. SIIVEII‘G/AT Thlesen
Contabilidade Tesoureiro

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

' Conta-Remeienté

 UPA AREAL ~ Agéncia:041  Cc:06.219874.0-5  Banco: Banrisul

FUNDO RESERV. UPA AREAL  Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2  Banco: Banrisul

C ) ;
DATA DA DEVOLUGRO: ) 0 /[~ 7 Y .

e ol

5 CQ/ , sivira
Valter Scalco JEOM Gestdo Empresarlal Financeira Diogo D. SiIvéira/A\ndré Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 24 de Outubro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



24/10/2024, 12:11 Impressao - Banrisul [1729782687997]

/”"“} Recibo de Transferéncia

\“ ) NUmero: 01611107003/00000000174687/332892
Data: 24/10/2024

Hora: 12:11:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 24/10/2024

Valor: R$ 28.840,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMP PGTO GRIFOS REST NF 5

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

03EE8703BB3A78ACD422397C6ECA34E74903
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



23/12/2024, 14:25 Impressao - Banrisul [1734974726311]

{""3 Recibo de Transferéncia
g"""”'} ’ﬁ, NUmero: 01629558346/00000000941137/394988
Al Data:  23/12/2024

thfiSUl Hora:  14:25:01

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 28.840,00

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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.NF 5 GRIFOS

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03CAC1075AD6C2F582B35E42DCBD548C5715

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

1



/’}*‘h\’ Rahy of

et l B s AU DE SEDE ADMINISTRATIVA
?;X;é;\'.\.‘f;«hm{’ \ CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
‘*@;’}{_&ﬁ;}.’»’ e EXTENSA PARA O DESEVOLVIMENTO HUMANG CNPJ 07.836.454/0001-46

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 26.655,73

Competéncia: OUTUBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO FGTS REF JUNHO

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

' Conta-Remetente /

FUNDO RESERV. ,ZA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.0-5 Banco: Banrisul

Yo Ayl /5%

Valter %Z:alco J Gestao Empresarlal Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

7

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

‘ Conta-Remetente

UPA AREAL Agiérnciia:041”7 © Cc:06.219874.0-5 ~ Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

'FUNDO RESERV./UPA AREAL Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2  Banco: Banrisul

DATA DA DEVOLUCAO: ol g / /71 / Qbf

/7@@?&%5

/ ~\
Valter Scalco JEOVdGestéo Empéarial, Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 29 de Outubro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



29/10/2024, 13:04 Impresséo - Banrisul [1730217891520]

{"\) Recibo de Transferéncia
Numero: 01612141295/00000000185987/336453

A
{3 )

A Data:  29/10/2024
banrisul Hora:  13:04:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2024

Valor: R$ 26.655,73

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade: EMPREST.PG.FGTS REF.JUNHO

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

030DB9A8A489CB9C707E04D72E40A0EF6D09
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

17



23/12/2024, 14:26 Impresséo - Banrisul [1734974777135]

{‘:"‘} Recibo de Transferéncia
3 Numero: 01629559078/00000000942482/394989
Data: 23/12/2024

thTiSUi Hora:  14:25:45

F sl
¢ ;]
i

Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 26.655,73
| 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: 0041-06.219874.1-2

| Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
| Finalidade: DEV.EMPREST.PG.FGTS REF.JUNHO

\ Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
|
3 03BDBFD336E40AEB0578CB58B6E37AB81B95
|
|

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



4‘;{“:&;"“‘?‘* 4 SEDE ADMINISTRATIVA
4 &,
%ﬁ*ﬁ‘*&?ﬁ l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
%‘.‘;ﬁg‘,‘;{’ " EXTENSAO PARA G DESEHVOLVMENTE HOMANG CNP3J 07.836.454/0001-46
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE: FUNDO RESERVA UPA AREAL DESTINATARIO: UPA AREAL

Solicito autorizagdo para transferéncia no valor de RS 4.650,00

Competéncia: NOVEMBRO/2024
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO VALE TRANSPORTE

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

( Canta-Remetente

FUNDO RESERV. UPA AREAL Agéncia: 041 Cc:06.219874.1-2 Banco: Banrisul

Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisu

I Jeedbt Ae i [\

\/{a}ter Scalco JEOY\% Gestdo Empreérlal F|nance|ra Diogo D. Silveira/André Tkhiesen
Cc;ntabilidade Tesoureiro
INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO
Conta-Remetente £ 7
UPAAREAL  Agéncia:041  Cc:06.219784.05  Banco: Banrisul
Conta-Destinatdério X e

FUNDO RESERV./UPAAREAL  Agéncia: 041  Cc:06.219874.1-2 '~ Banco: Banrisul

/K DATA DA DEVOLUGAO: </ / |& ; Y

Y/ e %éh Z

Valter Scalco JEOWGestao Empresarlal Financeira Diogo D. Sllvelra/Andre Thiesen

f\

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre RS 04 de Novembro de 2024

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



04/11/2024, 09:50 Impresséo - Banrisul [1730724613760]

{f‘"\) Recibo de Transferéncia
I m NGmero: 01613653985/00000000942416/342282
Data:  04/11/2024

banrisul Hora:  09:49:39

Canal: Office Banking

Data Débito: 04/11/2024

Valor: R$ 4.650,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade: EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03644CB7F26E73BA6FC5E68695D57B249829

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

7



23/12/2024, 14:27 Impresséo - Banrisul [1734974834055]

{’"’"‘“\, Recibo de Transferéncia
s,

?
£ x 5 Numero: 01629560130/00000000944495/394993

§
%

e Data: 23/12/2024
banrisul Hora:  14:26:51

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 4.650,00

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: 0041-06.219874.1-2

Nome do Destinatario: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: DEV.EMPREST.PG.VALE TRANSPORTE

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

03955329D658A5AF8697B953D37708B07C64

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

11



,/fﬁ‘;@:';":?\ ’
,é'};.*“’ P SEDE ADMINISTRATIVA
@;ﬁﬁi@ l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
“‘tﬁ;ﬁ«?f;}é}.’/ e BEE O ENTE FUMAND - CNPJ 07.836.454/0001-46
ARt e A
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE: IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS

Solicito autorizagio para transferéncia no valor de RS 1.931,79

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/lustificativa: EMPRESTIMO PGTO. SALARIO DE NOVEMBRO

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Conta-Remetente

SEDE MATRIZ Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul

UPA AREAL PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisul
’/

I/

v.'y’"! 5 - )
/‘ //{ Q/&(M/% L
i
Va}l gr Scalco JE Gest3o Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen
Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGCAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

., Conta-Remetente

UPAAREALPELOTAS  Agéncia:041  Cc:06.219784.0-5  Banco: Banrisul

Conta-Destinatdrio

' SEDE MATRIZ Agéncia: 041  Cc:06.206347.0-2  Banco: Banrisul

DATA DA DEVOLUGAO: J3 /U / QW‘
/ B el

Valter Scalco J% Gestdo Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 06 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



06/12/2024, 17:29 Impresséo - Banrisul [1733516946757]

{"“\} Recibo de Transferéncia
£ 3 by NUmero: 01623820427/00000000423028/377448
‘s’zwf/ - ¢

- Data: 06/12/2024
banrisul Hora:  17:28:50

Canal: Office Banking

Data Débito: 06/12/2024

Valor: R$ 1.931,79

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatéario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: PG.SALARIO DE NOVEMBRO

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

03F33FF7A2AD16E5251BC0D6083C84452741
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

11



23/12/2024, 14:31 Impresséo - Banrisul [1734975105515]

{:‘“\} Recibo de Transferéncia
SN NUmero: 01629564827/00000000953207/395004
R el Data:  23/12/2024
banrisul Hora:  14:31:27
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 1.931,79
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: DEV.EMPREST.PG.SAL.DE NOVEMBRO

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

032F7F59C620E9BF908176AA94EF08E6FF61

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

1M



KX, “\ & &
(R E SEDE ADMINISTRATIVA
%{“’-\-“'—\w‘%‘ I B CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
T EY s CNPJ 07.836.454/0001-46
Saslegt”

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE:  IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS
Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 16.581,27

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO. NF 1134596 MEDILAR

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Coni'a-Remetente

SEDE MATRIZ Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul

Conta-Destingtdrio

UPA AREAL PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisul

'( (/Leféé: M"\
VaIttEL Scalco J Gestdo Empreséal, Financeira Diogo Di;\re\ir\%dré Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

Conta-Remetente
 Agéncia:041  Cc:06.219784.0-5  Banco: Banrisul

UPA AREAL PELOTAS

wfbnta-Destinattiric/r’

SEDEMATRIZ  /, | Agéncia: 041  Cc:06.206347.0-2  Banco: Banrisul
DATA DA DEVOLUCAO: )l) / Dr / &H
WL)
/ . g
Valter Scalco J Gestao Empresarial, Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen
Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 09 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
{51) 3225-8546

ibsaude.org.br



NUmero: 01624352774/00000000822358/378887
i e Data: 09/12/2024
banrisul Hora: 12:04:46

‘X Recibo de Transferéncia
"B
(: ; }

Canal: Office Banking

Data Débito: 09/12/2024

Valor: R$ 16.581,27

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMP PGTO NF 1134596 MEDILAR PE

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

03F5E5AFE3B094EB6DDBA43C529B945F7D07
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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




23/12/2024, 14:32 Impresséo - Banrisul [1734975172131]

6‘} Recibo de Transferéncia

{ % Nimero: 01629565645/00000000954707/395006
e Data:  23/12/2024
banrisul Hora:  14:32:14
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
Valor: R$ 16.581,27
Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5

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

Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: DEV.EMPREST.NF1134596 MEDILAR

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
03F7276B9C4573422BA36E313D4AD2019E22

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



" Conta-Remetente

’f’}%*;* “ SEDE ADMINISTRATIVA
S,
gﬁ*ﬁ*&iﬁ? l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS

e " 4 s
‘\*:".‘"..+§,‘;1‘f/ e EXTENSAD DARA & DESENVOLVIMENTO HOMANG. CNPJ 07.836.454/0001-46
Sasle gt~

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE:  IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS
Solicito autorizagdo para transferéncia no valor de RS 2.612,69

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO. 3 PENSOES ALIMENTICIAS

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

SEDE MATRI Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul
Conta-Destinatdrio

UPA AREAL/PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisu

/ ﬂ

Conta-Destinatdrio

_
VaMer Scalco JE Gestdo Empresarlal Financeira  Diogo D. S|Ive|rammlesen

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

: Conta-Remetente

UPA AREAL PELOTAS ~ Agéncia: 041  Cc:06.219784.05  Banco: Banrisul

' SEDE MATRIZ ~ Agéncia:041  Cc:06.206347.02  Banco: Banrisul

1 ‘
/ DATA DA DEVOLUGAO: 7~/ 1 /)\\1

Y

@]@@4@%»

Valtel Scalco Gestdo Empresarlal Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 10 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



10/12/2024, 10:00 Impressao - Banrisul [1733835657310]
("%} Recibo de Transferéncia
{: } Numero: 01624870061/00000000053199/380477
\_A_S

e .‘ Data: 10/12/2024
banrisul Hora:  09:59:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 2.612,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatério: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMPREST.PG.DE 3 PENSOES ALIM.

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

0346E7A65DB93A8D3457C974AE41E67B3496
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



23/12/2024, 14:33 Impresséo - Banrisul [1734975211283]
{““\'g Recibo de Transferéncia
r 1;) % Numero: 01629566638/00000000956460/395008

Data:  23/12/2024
banrisul Hora: 14:33:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 2.612,69

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: DEV.EMPREST.PG.3 PENSOES ALIM.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038776A36CFBF53D79D9DABF9A17DA711287

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

1M



AR »
e R
AR S HLTS, SEDE ADMINISTRATIVA
%:\‘.\.“;-&":%’ | BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
; kt‘:;i-_i:}',*’ T MO L/MEATO HUMANG. CNPJ 07.836.454/0001-46
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE:  IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 3.335,00

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/]ustificativa EMPRESTIMO PGTO. COMPRA EQUIPO PELOTAS

‘ e ———————— - s

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Conta-Remetente

SEDE MATRIZ // Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul
Conta-Destmdtarlo
UPA AREAL PFLOTAS ' Agéncia: 041 Cc:06.219784.05 Banco: Banrisul
:"i“'\ %/ S
1k M/ TUV X
Valtér Scalco JEOM Gestao Empresarlal Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO
| Conl“d-Rerm'etelr‘lfe' N AR i a
UPAAREALPELOTAS  Agéncia:041  Cci06.219784.0-5  Banco:Banrisul

Conta-Destinatdrio

' SEDE MATRIZ Agéncia:041  Cc:06.206347.02  Banco: Banrisul

\ ’ Q -
DATA DA DEVOLUGAO: ) 'y 1L M

% /ﬁ(p//?b%ﬁ - /\/\;}(\}l\

Valter Scalco @Gestéo Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 19 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



" Conta-Remetente

’f’}%*;* “ SEDE ADMINISTRATIVA
S,
gﬁ*ﬁ*&iﬁ? l BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS

e " 4 s
‘\*:".‘"..+§,‘;1‘f/ e EXTENSAD DARA & DESENVOLVIMENTO HOMANG. CNPJ 07.836.454/0001-46
Sasle gt~

ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES

REMETENTE:  IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS
Solicito autorizagdo para transferéncia no valor de RS 2.612,69

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/Justificativa: EMPRESTIMO PGTO. 3 PENSOES ALIMENTICIAS

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

SEDE MATRI Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul
Conta-Destinatdrio

UPA AREAL/PELOTAS Agéncia: 041 Cc:06.219784.0-5 Banco: Banrisu

/ ﬂ

Conta-Destinatdrio

_
VaMer Scalco JE Gestdo Empresarlal Financeira  Diogo D. S|Ive|rammlesen

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO

: Conta-Remetente

UPA AREAL PELOTAS ~ Agéncia: 041  Cc:06.219784.05  Banco: Banrisul

' SEDE MATRIZ ~ Agéncia:041  Cc:06.206347.02  Banco: Banrisul

1 ‘
/ DATA DA DEVOLUGAO: 7~/ 1 /)\\1

Y

@]@@4@%»

Valtel Scalco Gestdo Empresarlal Financeira Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 10 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



10/12/2024, 10:00 Impressao - Banrisul [1733835657310]
("%} Recibo de Transferéncia
{: } Numero: 01624870061/00000000053199/380477
\_A_S

e .‘ Data: 10/12/2024
banrisul Hora:  09:59:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 10/12/2024

Valor: R$ 2.612,69

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatério: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
Finalidade: EMPREST.PG.DE 3 PENSOES ALIM.

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

0346E7A65DB93A8D3457C974AE41E67B3496
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



23/12/2024, 14:33 Impresséo - Banrisul [1734975211283]
{““\'g Recibo de Transferéncia
r 1;) % Numero: 01629566638/00000000956460/395008

Data:  23/12/2024
banrisul Hora: 14:33:12

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 2.612,69

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: DEV.EMPREST.PG.3 PENSOES ALIM.

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
038776A36CFBF53D79D9DABF9A17DA711287

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

1M



AR »
e R
AR S HLTS, SEDE ADMINISTRATIVA
%:\‘.\.“;-&":%’ | BSAU D E CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
; kt‘:;i-_i:}',*’ T MO L/MEATO HUMANG. CNPJ 07.836.454/0001-46
ORDEM DE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES
REMETENTE:  IB SAUDE SEDE DESTINATARIO: UPA AREAL PELOTAS

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 3.335,00

Competéncia: DEZEMBRO/2024.
Motivo/]ustificativa EMPRESTIMO PGTO. COMPRA EQUIPO PELOTAS

‘ e ———————— - s

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

Conta-Remetente

SEDE MATRIZ // Agéncia: 041 Cc:06.206347.0-2 Banco: Banrisul
Conta-Destmdtarlo
UPA AREAL PFLOTAS ' Agéncia: 041 Cc:06.219784.05 Banco: Banrisul
:"i“'\ %/ S
1k M/ TUV X
Valtér Scalco JEOM Gestao Empresarlal Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

INFORMAGAOES BANCARIAS REFERENTES A DEVOLUCAO
| Conl“d-Rerm'etelr‘lfe' N AR i a
UPAAREALPELOTAS  Agéncia:041  Cci06.219784.0-5  Banco:Banrisul

Conta-Destinatdrio

' SEDE MATRIZ Agéncia:041  Cc:06.206347.02  Banco: Banrisul

\ ’ Q -
DATA DA DEVOLUGAO: ) 'y 1L M

% /ﬁ(p//?b%ﬁ - /\/\;}(\}l\

Valter Scalco @Gestéo Empresarial, Financeira  Diogo D. Silveira/André Thiesen

Contabilidade Tesoureiro

Porto Alegre/RS 19 de Dezembro de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
(51) 3225-8546

ibsaude.org.br



Recibo de Transferéncia
NUmero: 01628184452/00000000977726/390792
Data: 19/12/2024

banriSUl Hora:  10:19:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/12/2024

Valor: R$ 2.835,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade:

EMP PGTO COMPRA EQUIPO PELOTAS

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

03C003B88C7462D67650706F9E82E21E0005
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.



Recibo de Transferéncia
NUmero: 01628184452/00000000977726/390792
Data: 19/12/2024

banriSUl Hora:  10:19:14

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/12/2024

Valor: R$ 2.835,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade:

EMP PGTO COMPRA EQUIPO PELOTAS

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

03C003B88C7462D67650706F9E82E21E0005
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.
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Recibo de Transferéncia
NUmero: 01628194111/00000000000466/390823
Data: 19/12/2024

banrisul Hora:  10:32:48

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/12/2024

Valor: R$ 500,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.206347.0-2

Nome do Remetente: IB SAUDE SEDE

Conta do Destinatario: 0041-06.219784.0-5

Nome do Destinatario: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS

Finalidade:

EMP COMPLEMENTAR PELOTAS

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

037E67347AB2FA8F7A98055CA98385487734
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



23/12/2024, 14:34 Impressé&o - Banrisul [1734975255114]

{"'\} Recibo de Transferéncia

') Ndmero: 01629567408/00000000957893/395011
e Data:  23/12/2024

banri Ul Hora: 14:33:57

Canal: Office Banking

Data Débito: 23/12/2024

Valor: R$ 3.335,00

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: DEV.EMPREST.COMPRA DE EQUIPO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
034F849A3F6FBE2BlDA94F4A2DE79FDEBE81

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01629579390/00000000980003/395039

' Data: 23/12/2024
L Hora: 14:45:39
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
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 Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatéario: IB SAUDE SEDE

Finalidade:

TRANSF.REC.REF.JUN.24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
O3DED48D10EEAF78CD3979D37710D4D78136

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



-

O Recibo de Transferéncia

Ndmero: 01629580437/00000000981942/395040

' Data: 23/12/2024
L Hora: 14:46:43
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 23/12/2024
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 Destinatario: 0041-06.206347.0-2

Nome do Destinatéario: IB SAUDE SEDE

Finalidade:

TRANSF.REC.REF.JUL 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0381705D70E38933C34A15BDCOAB3CF80415

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



23/12/2024, 09:46 Impresséo - Banrisul [1734957976032]

(Y Recibo de Pagamento
O NSU:  20241223001043458675

i

S Data:  23/12/2024
banrisul Hora: 09:45:44

ID Transagao: E9270206720241223124501043458675
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagdo: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. REF. NF N. 1101

Valor: R$ 3.000,00

Informacgdes do Destinatario

Nome: JS SERVICOS CONTABEIS LTDA
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgoes 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

CNPJ: 04.615.494/0001-70
|
|
|

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita & 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#



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

s,

Prefeitura Municipal de Porto

Alegre/RS
(51)3289-0156

Chave de Acesso da NFS-e

43149022204615494000170000000000110124123476792801

Numero da NFS-e
1101

Nimero da DPS
1187

Competéncia da NFS-e
02/12/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
02/12/2024 09:26:59

Data e Hora da emissdo da DPS
02/12/2024 09:26:58

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
JS - SERVICOS CONTABEIS LTDA

Enderego

CNPJ/ CPF / NIF
04.615.494/0001-70

LOUREIRO DA SILVA, 1700, CIDADE BAIXA

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

E-mail
ULISSES26866@TERRA.COM.BR

Municfpio
Porto Alegre - RS

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Telefone
(51) 3225-8157

CEP
90050-240

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
07.836.454/0009-01 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO -

PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

Enderego Municlpio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
17.19.01 - Contabilidade, inclusive
servigos técnicos e auxiliares.

Descrigédo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéio
Porto Alegre - RS

SERVIGOS PRESTADOS REF A 11/2024-PROJETO UPA AREAL PELOTAS-R$ 3000,00

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Porto Alegre - RS
Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




CONTROLE DO FISCO

|

AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -
Fone: (53) 3284-3000

JINAIN

Documento

Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA

A

No 295803
Auxiliar da SERIE 1
Pagina 1 de 3

Natureza da Operagao

VENDA DE MERC.ADO.TERCEIROS

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

43241087651345000193550010002958031730028660

0930126572

Inscricao Estadual | Inscrigao Estadual do Sustituto Tributario

CNPJ

87.651.345/0001-93

Protocolo de autorizacao de uso

243240146693227 03/10/2024 09:01:49

DESTINATARIO

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
INS+ BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL '07.836.454/0009-01 03/10/2024
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
FATURA(S)
295803 / 1 15/11/2024 4.703,71

ATENGCAO: Caso Vsa. nio receba o boleto bancario para pagamento, favor telefonar para (53) 3284-3000.

CALCULO DO IMPOSTO

B X

L. 5558 |W
J. 02 ) 2029

Val Aprox dos Tributos R$ 854,54 (18,17%) Fonte: IBPT

O TR
& ':'.“q“mm_,,ﬁ:-",‘,'@umw
Declaracdo do Expedidor: 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 REGULAMENTACAQ.

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base Calc. ICM Substituicao Valor ICM Substituicao Total dos Produtos
4.625,46 786,36' 0.00 0,00 4.703,71
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0,00 4.703,71
TRANSPORTADOR
Razao Social Frete Por Conta Placa do veiculo UF CPF/CNPJ
G. GOTUZZO & CIA LTDA. - FERNANDO OSORIO 0 - EMITENTE 87.651.345/0001-93
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 PELOTAS RS 0930126572
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
18,00 | VOLUME 100,00
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descricao Produtos/Servicos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE| VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI | %ICMS [%IPI
5785| ATADURA CREPON 10CMX1,8M REPOUSO 13FIQOS [30059090] 000 5102 | UN 12 0,500 6,00 6,00 1,02 0,00 17.0 0
UNITEX Lote: 531022 V:10/27
774| CATETER INTRAVENOSO 20G - INJEX Lote: 90183929 000 5102 | UN 400 0,680 272,00 272,00 46,24 0,00 17.0 0
21266345 V:07/27
773| CATETER INTRAVENOSO 18G - INJEX Lote: 90183929 200 5102 | UN 100 0,680 68,00 68,00 11,56 0,00 17.0 0
21273387 V:07/27
6684| CATETER INTRAVENOSO 22G TKL Lote: 240019 |90183926| 200 5102 | UN 800[€_. 0900 720,00 720,00 122,40 0,00 17.0 0
V:03/29
7188 CATETER INTRAVENOSO 24G TKL Lote: 231075 |90183926] 200 5102 | UN 50012 0,970 485,00 485,00 82,45 0,00 17.0 0
V:02/29
5072| FITA MICROPORE 25MMX10M C/CAPA - WILTEX |30051090| 200 5102 | UN 24 2,390 57,36 57,36 9,75 0,00 17.0 0
Lote: 20231220 V:12/28
9936| SERINGA DESC. 20ML S/AG. - INJEX 90183119] 000 5102 | UN 1200 0,320 384,00 384,00 65,28 0,00 17.0 0
5058 | CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 16 - BIOSANI 90183929 000 5102 | UN 10 0,650 6,50 6,50 1,11 0,00 17.0 0
Lote: 65383 V:07/27
11277| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 12 - BIOSANI 901839291 000 5102 | UN 10 0,580 5,80 5,80 0,99 0,00 17.0 0
Lote: 65166 V:06/27
DADOS ADICIONAIS
Informagbes Complementares Reservado ao Fisco
BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA
PEDIDO DE COMPRA: 1173
SLW 20ml Lostaslay | og,
V. c5]2029




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

Nota Fiscal Eletronica

Fone: 284-3000
one: (53) 3 Pégina 2 de 3
1 - SAIDA

DANFE No 295803
Documento Auxiliar da SERIE 1

CONTROLE DO FISCO

LI

Natureza da Operagdo

VENDA DE MERC.ADQ.TERCEIROS

A
Chave de Acesso a Consultar no Site www.nfe.fazenda.gov.br

43241087651345000193550010002958031730028660

Val Aprox dos Tributos R$ 854,54 (18,17%) Fonte: IBPT
Declaragdo 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 REGULAMENTACAO.

Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizacao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243240146693227  03/10/2024 09:01:49
_DESTINATARIO
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL 07.836.454/0009-01 03/10/2024
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
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo | Descricao Produtos/Servigos Ncmg;;l CST| CFOP | UND QTDE| VLR UNIT | VLR TOTAL BC ICMS VLRICMS | VLRIPI| %ICMS [%IPT
11378| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 08 - BIOSANI 9018 000 | 5102 | UN 10 0,580 5,80 5,80 0,99 0,00 170 | 0
Lote: 62498 V:09/26
11319| SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML SIST FECHADO (30049099) 000 | 5102 | UN 0[E. 4990 349,30 349,30 59,38 0,00 170 0
- (BOLSA ) - JP
4204 | TALA DE PAPELAO 50CMX20CM - RESGATE SP 902110101 040 | 5102 | UN 5 1,750 875 0,00 0,00 0,00 00| O
ISENCAO DE ICMS CONF. ART. 14 E ART. 16
ANEXO 1 DO RICMS E CONVENIO 1/99
5484 | CATETER OXIGENIO SONDA NR 10 - BIOSANI 901839291 000 | 5102 | UN 10 0,600 6,00 6,00 1,02 0,00 170 ] 0
Lote: 64629 V:05/27
7822 COMPRESSA GAZE 10X10CM 13 FIOS C/500 UN. - [30059090f 000 | 5102 | PCT 2 49,900 99,80 99,80 16,97 0,00 170 | 0
COTTON MAX Lote: 02010724 V:07/29
5781| ATADURA CREPON 12CMX1,2M REPOUSO 13FIOS |30059090) 000 | 5102 | RL 12 0,600 7,20 7,20 1,22 0,00 170 | 0
UNITEX Lote: 341023 V:10/28
5782| ATADURA CREPON 15CMX1,2M REPOUSO 13FIOS |30059090) 000 | 5102 | RL 12 0,600 7,20 7,20 1,22 0,00 170 | 0
UNITEX Lote: 350822 V:08/27
5783| ATADURA CREPON 20CMX1,2M REPOUSO 13FIOS |30059090) 000 | 5102 | RL 24 0,780 18,72 18,72 3,18 0,00 170 | 0
UNITEX Lote: 360822 V:08/27
10490 | CATETER OXIGENIO OCULOS - BIOSANI Lote: 90183929 000 | 5102 | UN 120 0,950 114,00 114,00 19,38 0,00 170 | O
65036 V:06/27
7345| COLETOR URINA SIST. ABERTO - UROMED Lote: |30069190] 000 | 5102 | UN 10 3100 31,00 31,00 5,27 0,00 170 0
2106243701 V:06/26
5779| ATADURA CREPON 08CMX1,2M REPOUSO 13FIOS |30059090) 000 | 5102 | RL 36 0,380 13,68 13,68 2,33 0,00 170 | O
UNITEX Lote: 320922 V:09/27
2432| AGULHA DESCARTAVEL 20X5,5 (0,55X20MM) 901832191 200 | 5102 | CX 1 7,500 7,50 7,50 1,28 0,00 170 | 0
C/100 24G 3/4 - WILTEX Lote: 20221223
V:i12/27
4865| CURATIVO CIRURGICO APOSITO ESTERIL 300590901 000 | 5102 | PCT 20 1,200 24,00 24,00 4,08 0,00 170] 0
15CMX30CM - POLAR FIX Lote: 88662 V:06/29
11228| EQUIPO MACRO GOTAS FLEX C/ FILTRO - 90183999| 000 | 5102 | UN 22502, 0780 1755001 1.755,00| 298,35 0,00| 170]| 0
BIOSANI Lote: 59112 V:10/25
4227 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X1,40 392020191 000 | 5102 | UN 10 7,900 79,00 79,00 13,43 0,00 170 0
RESGATE SP Lote: A008
3238| SONDA NASOGASTRICA LONGA NR. 16 - MARK ~ [90183929) 000 | 5102 | UN 10 1,250 12,50 12,50 2,13 0,00 1701 0
MED Lote: 21703 V:04/28
4617| CATETER ASP. TRAQUEAL NR. 18 - BIOSANI 90183929 000 | 5102 | UN 10 0,800 8,00 8,00 1,36 0,00 170 0
Lote: 63316 V:12/27
10573 | SONDA FOLEY 3 VIAS 30CC NR.16 - SOLIDOR 90183921) 000 | 5102 | UN 10 3,750 37,50 37,50 6,38 0,00 170 | 0
3325 SONDA NASOGASTRICA LONGA NR. 14 - MARK ~ [901839239| 000 | 5102 | UN 10 1,100 11,00 11,00 1,87 0,00 170 | O
MED Lote: 21634 V:03/28
3327| SONDA NASOGASTRICA LONGA NR. 20 - MARK ~ [90183%29) 000 | 5102 | UN 10 1,600 16,00 16,00 2,72 0,00 170 | 0
MED Lote: 22155 V:07/28
12232| SONDA URETRAL NR. 10 - BIOSANI Lote: 64401 |90183929| 000 | 5102 | UN 10 0,580 5,80 5,80 0,99 0,00 170 0
V:04/27
4
DADOS ADICIONAIS /
Informagées Complementares Reservado ao Fisco
BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA
PEDIDO DE COMPRA: 1173
5F 08Y 2soml: k113224 -0
Vi 05126




LILAR

G. GOTUZZO & CIA LTDA.
AVENIDA FERNANDO OSORIO, 4183 - TRES DANFE No
VENDAS - PELOTAS/RS - C - Cep: 96065-041 -
Fone: (53) 3284-3000

CONTROLE DO FISCO

295803
Documento Auxiliar da SERIE 1
Nota Fiscal Eletrénica Pégina 3 de 3

A

1 - SAID

Natureza da Operagao
VENDA DE MERC.ADOQ.TERCEIROS

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

43241087651345000193550010002958031730028660

Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Sustituto Tributario | CNPJ Protocolo de autorizagao de uso
0930126572 87.651.345/0001-93 243240146693227  03/10/2024 09:01:49
ESTINAT/\RIO
[Mome/Razao Soci CNPJ/CPF Data de Emissao
INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O DES HUMANO - IBSAUDE / UPA AREAL 07.836.454/0009-01 03/10/2024
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
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo Descricao Produtos/Servigos NCM/SH | CST CFOP UND QTDE VLR UNlT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI | %ICMS |%IPI
10489| SONDA URETRAL NR. 12 - BIOSANI Lote: 64490 |0 000 5102 | UN 10 0, 5,80 5,80 0,99 0,00 17.0 0
V:04/27
3471 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL RIGIDO ( 90251990 260 | 5405 | UN 5 13,900 69,50 0,00 0,00 0,00 00] 0
BRANCO) G-TECH - REF TH1027
10945| SONDA URETRAL NR. 14 - BIOSANI Lote: 63590 |90183929| 000 5102 | UN 10 0,600 6,00 6,00 1,02 0,00 17.0 0
V:01/27
DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGISTRADA
PEDIDO DE COMPRA: 1173

Val Aprox dos Tributos R$ 854,54 (18,17%) Fonte: IBPT

Declaracao 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 REGULAMENTACAO

Reservado ao Fisco




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.
instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regi&o onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

001-8

* Beneficiario £ Espécie. Quantidade i Nosso Numero
_G. GOTUZZO & CIA LTDA. R | 02073453304
. Endereco
AV FERNANDO OSORIO 4183 CENTRO PELOTAS RS - 86065000
- Nr. do documento . Contrato - CPF/CNPJ Beneficiario i+ Vencimento . Valor Documento
0029580301 : 12362992  87.651.345/0001-93 i 15/11/2024 4.703,71
() Desconto/Abatimento ¢ () Outras Dedugbes © (-) Mora/Muita . () Outros Acrescimos . (=) Valor Cobrado
| 4.703,71
Pagador
__INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0009-01
Instrugdes Autentica¢éo mecnica

JRS: Vi p/Dia Atraso R$ 7,06 desde: 16.11.2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1l ATENCAQ /il -> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
- BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS
ATENCAOQ -> TITULO JA IMPRESSO.

Corte na linha pontilhada

00190.62579 34593.000291 00004.278115 2 99010000470371

_ Pagavel em qualquer banco até o vencimento g 15/14/2024
 Beneficidrio | Agéncia/Gddigo Beneficiario
6. GOTUZZO & CIA LTDA. 28-9 /42781
Data do Documento Nr. do documento ; Espécie doc, | Aceite : Data process, ,i: Nosso nimero
- 03/10/2024 0029580301 DM N | 05/11/2024 62573459304
¢ Canteira Espécie  Quantidade ' Vaior Valar Documento
1 R$ ‘ 4.703,71
Instrugdes * {-) Desconto/Abatimento
JRS: V! p/Dia Atraso R$ 7,06 desde: 16.11.2024 :
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. . () Outras Dedugtes
i1l ATENCAO /iill > SEGUNDA-VIA i
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. Rl
~ BANCO DO BRASIL/BOLETO BANCARIO-REGIS o 3
ATENCAO -> TITULO JA IMPRESSO. b
(=) Valor Cobrado
) 4.703,71
- Pagador
- INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ E EXT/P O - 07.836.454/0009-01
AV. FERREIRA VIANA, 2231
- PELOTAS - RS - 96085-000

Sacador/Avalista

I'I Hl ||«|| II | ll" ! EI ln llﬂ » I‘ H HIN II "l IHHI | .E I” ”'lﬁ o o -

'I* Ienprimir “' ‘l!? Gerar PDF [I' “ Fechar “l ll; Pagar-gerenciadorﬁnanceiro__m “[ Pagar - sua conla "
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banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigcao:

Valor:

Informacgodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241223001043846426
Data: 23/12/2024
Hora: 12:57:29

E9270206720241223155401043846426
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 295803

R$ 4.703,71

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

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



Recibo de Pagamento
NSU:  20241223001043803681
Data: 23/12/2024
H H : 12:31:55
banrisul "

ID Transagao: E9270206720241223153101043803681
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigcao: NF 126837

Valor: R$ 36.067,49

Informacgodes do Destinatario

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS
CNPJ: 92.219.559/0001-25
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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



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

Namero / Série: 126837/ NFSe Emissado: 05/11/2024 09:23:43 Retencao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 05/11/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS
CPF / CNPJ: 92.219.559/0001-25 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
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
CPF / CNPJ: 07.836.454/0001-46

Enderego: 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:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Cédigo CNAE: 8610-1/01-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
Codigo Servigo: 4.03 Servigo: Hospitais; Clinicas; Laboratorios; Sanatorios; Manicomios; Casas de Saude; Prontos-Socorros;

Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminacdo dos Servigos Prestados:

EXAMES DE LABORATORIO DE 01/10/2024 A 31/10/2024

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 Deducdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengdes

R$ 36.067,49 R$ 0,00 R$ 36.067,49 0,00 % R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Valdriane Soares Araujo

"ATESTO - UPA AREAL k
! "'Sé—xUDE

i

§

i =
’.5 RUBRICA,__—=-

{ AUTORIZADO POR:
i

i (Lubé)\ L):
| DATA_Z OY //’ 20

Bianca Veraam
Dlratora Ad
WA Areal - Felotas

@&IBSAUDE

3 9 08 841 OF ENEMO t
Y WITOAAE o8 ot b st

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

E130.6B56.7096.9B1C.C2EF.04FE.4B29.5134




Ol3, INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ,ENSINO,PESQUISA E EXTENSAOQ
Aqui esta seu boleto.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS

CNPJ: 92.219.559/0001-25

PC PIRATININO DE ALMEIDA, 53, CENTRO
Pelotas - RS

CEP: 96015230

(53) 3284-4740
santacasacemiteriodepelotas@gmail.com

Vencimento . Valor

18/11/2024 RS 36.067,49

Como realizar o pagamento:

Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

Il Linha digitavel
46191.11000 00000.000026 60937.673014 3 99040003606749

ANAS 461

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica

46191.11000 00000.000026 60937.673014 3 99040003606749

Data de Vencimento

18/11/2024

Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS 92.219.559/0001-25 0001 / 767004-0
Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ndmero
05/11/2024 469598008 DM N 05/11/2024 260937673
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1 REAL RS 36.067,49

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos

Nao receber com cheque.
exames de laboratorio de 01/10/2024 a 31/10/2024

(-) Outras deducdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Fatura disponivel em: asaas.com/i/oczOba2wvzk7vk8f (=) Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ,ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO, CNPJ: 07.836.454/0001-46
Rua Voluntérios da Pétria, 527 - CEP: 90030003
Centro Histérico - Porto Alegre / RS

‘Ill I ‘ll‘ H “l “ |||‘ | ml ‘ I”I | ’|| ' “” I IW || ‘ |‘|‘ | “‘l ||| | ml | |“| | "’I | ‘“I | m ||’ ||| ‘ ’| | ‘lm ‘ ||‘ ‘ ““ ‘I“ I. B e




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

T29¢ NFSe Emissao: 08/12/2024 160710 Retencdo I1SS: Tributado
Data Prestacao Servigo: D61 2/2004 Incidéncia: PELOTAS {RS) N RPS:
NomeMazio Social: QAER&)NFEO%S DE Rggg\
CPE 1 CNPJ- 20642 BBA00D1-RS Regime: Faturamenin
Enderego: - Rua Goncalves Chaves, nf 1006, Badra Cerara
Tebefone: (83 32794750 Municipio: PELOTAS 113453
M ail: ERER&WMWYWCMBR
inser. Municipal: G006 Inscr. Estadusd:
Nome Fantasia: ALIANCA EXPRESS '

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ISTITUTE BRASILEIRG DE SALIDE, ENSING, PESQLISA E EXTENSAD BARA O
CPF 1 CNPJ: 07 836, 454/0008-01
Enderega: - Averida Fesrpira Viana, n® 2231, Basirra Sl

&% evaee

Telefons: Municipio: PELOTAS RS)
EMail: bianca.vergarailibasude. oy be
Inscr. Municipsi: 1005580 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: IBEAUDE / UPA AREAL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo CHAE: 5330200508 Denominagio: SERVICOS DE ENTREGK RAPIDA
Cadigo Servigo: 2601 Servigo: “Servigos de Colsta; Remessa ou Entrega de Cormespondencias: Dacurmenios; Objetos; Bers ou
Local da Prestagio dos Servigas: PELOTAS (RE)

Diseriminagio dox Servigos Prestados:
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AOMES DE NOVEMBROSIS
RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS csLL PIS IRRF Outras Retencdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 000 R$ 0.00

ATESTO - UPA AREAL .
iIBSAUDE

RUBRICA: A —q‘

AUTORIZ‘ADO POR:
P)LGM‘L%
pata_(09 /A L/ Q

Bianca Vergara
Diretora Adjuiita
UPA Areal - Pelotas
F:IBSAUDE

s
ALY WATUTE B2 5. 08 8410 ENAND PESGUIA T
AR rgriat e L e P

A vabidacio dos dadas desta nota podera ser feita junto 20 site da Prefeitun, ataves da endensgo s dinte pelotas.es.gov. b
ra menu ‘Consultar® « “Validar Docurnerts” infarmande o codig de validaco abaixo:

BASF.5CAC.8537.A076.952D.9840.12ED.6C5E




PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota
202400000000013
Data da emisséo
10/12/2024 11:03
Cadigo de Verificagao
f8f85bbc

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GERALDO GONCALVES NETO LTDA
CNPJ: 49.594.317/0001-92
Endereco: AVENIDA CARLOS GOMES 700 ANDAR 5 SALA 606
Bairro: BOA VISTA
CEP: 90480000
Inscrigao Municipal: 71646124
Municipio/UF: Porto Alegre - RS
Telefone: (66)98105-8183
E-mail:
Web site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razédo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E E )
PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO | ATESTO - UPA AREAL
Endereco: Avenida Ferreira Viana 2231 r . IBSAUDE
Bairro: Areal ruBrica: A3
CEP: 96085000 AUTORIZADO POR:
CPF / CNPJ: 07.836.454/0009-01
Municipio/UF: Pelotas - RS
Telefone: 5132258546
E-mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

Servico de plantdo médico no regime de 12h pelo CRM RS 54522

CINCO plantdes no més de novembro. - Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos
incidentes neste servigo prestado € de aproximadamente 6%

Valor liquido da Nota Fiscal = R$ 8.856,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 8.856,00

Cadigo da Atividade

CNAE: 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Item de Servigo: -

Base de calculo (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

8.856,00 2,01 178,01
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banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241224001045212245
Data: 24/12/2024
Hora: 10:09:03

E9270206720241224130801045212245
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 13

R$ 8.856,00

GERALDO GONCALVES NETO LTDA
49.594.317/0001-92
DOCK IP S.A.

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

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



Recibo de Pagamento
NSU:  20241224001045217313
Data: 24/12/2024
H H : 10:11:27
banrisul ™

ID Transagao: E9270206720241224131101045217313
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Descrigcao: NF 13

Valor Final: R$ 14.760,00

Informag6es do Destinatario

Nome: VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP3J: 53.601.303/0001-26
Instituicao: BCO DO BRASIL S.A.

Informagoes do Pagador

Nome: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
CNP3J: 07.836.454/0009-01
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200



‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
& SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
o Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Ntmero / Série: 13/ NFSe Emissao: 02/12/2024 10:44:02 Retengao ISS: Tributado
Data Prestacao Servigo: 02/12/2024 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: VAGNER VALERIO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 53.601.303/0001-26 Regime: Simples (Aliquota 2.00%)
Endereco: - Rua Jose Julio Da Cunha, n° 191, Bairro Toussant
Telefone: (31) 25551912 (31) 999091912 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: REGULARIZACAO@MEDCAPITAL.COM.BR
Inscr. Municipal: 1047813 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: ****horses

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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

o emaue

Telefone: 5331998769 Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: bianca.vergara@ibsaude.org.br
Inscr. Municipal: 1005589 Inscr. Estadual:

Nome Fantasia: IBSAUDE / UPA AREAL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cédigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cédigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: PELOTAS (RS)

Discriminagdo dos Servigos Prestados:
Servigos médicos referente ao més de SETEMBRO.

120 horas - 123,00/hora
Total da nota 14.760,00

RETENGOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencdes
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 Célculo Aliquota 1SS Totais Retengdes
R$ 14.760,00 R$ 0,00 R$ 14.760,00 2,00 % R$ 295,20 R$ 0,00

Valor Liquido: R$ 14.760,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Emitido por Vagner Valerio Pereira

LT - UPA AREAL
IBSAUDE

RUBRICA: A3
AUTORIZADO POR:

AT

oata. MO, Ao , Dol

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

4D9C.4094.503D.E300.A7E4.5F79.6DAD.E683




Recibo de Pagamento
NSU:  20241224001045165397
Data: 24/12/2024
H H : 09:44:00
banrisul "

ID Transagao: E9270206720241224124301045165397
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descricao: ADIANTAMENTO DE DESPESAS

Valor: R$ 1.200,00

Informacgodes do Destinatario

Nome: BIANCA CARVALHO VERGARA
CPF: *K%.712.260-%*
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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



Empresa: IBSAUDE PELOTAS Pagina: 1/1

CNPJ: 07.836.454/0009-01 Emissdo: 24/12/2024

Calculo: Complementar Horas: 12:30:42

Competéncia: 12/2024
Complemento de calculo: Comp 12/2024 - Data pagto 09/01/2025 - Langamento
RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA
cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Departamento: 1 - UPA AREAL - PELOTAS

Empregados )

313 ALEXANDRA VERGARA DE MACEDO 955.586. 16b 91 352159240-3 731,24

293 AMANDA DOMINGUES SANCHEZ 022. 263 920 25 352160360 -6 26,81

: 336 AMANDA MAR]'INS COSTA ROSA 382180510—6 730, 57

333 BIBIANA ANDRESSA ALVES CORREA 350304900-3 633, 21

283 BRU NO RAUP? ELQBES X 381217960-5 786, 20

211 CARLOS WANDERLEY LOPES NUNES 938. 8]§ 7523091 382632410-6 28,14

160 CAROLINAP PETRY DE VASCONCELL( 025.182.570-12 388675880 -9 26,32

316 CAROLINE BITENCOURT SOARES 352379190-6 26,33

279 DARC[A CRISLAINE SOUZA STRIEDE 019 933 820 -54 351078380-2 26 33

110 DIEGO DURO BRAGA 027.084 580-19 388676110 ¥l 36, 31

133 DJAIR CHAVES 388678610-1 36,31

12 ELAINE AMARAL DA COSTA 38868942@ -7 768, 31

258 EEIANEBEATR[Z_BQRCK LONGCHAN 382665600-5 693 13

193 ESTEFANE LOURENCO CAMPOS 3524907103 693,13

218 FABIANA SILVA DOS SANTOS KRUG 52125460 -5 693, 1:3

301 FRANCIELE DA LUZ CRUZ 352209410 -5 835,03

322 GABRIELAVUUNES ROSA 381228780 -7 676,93

267 GABRIELE DA SILVA MULLER B BERNE 382678710-6 742,67

107 JAyAQA yALADAO SOARES 388674230 9 28, 14

306 JANETE DA SILVA VIEIRA 3520487304 775,47

337 JOSIANE DE NICOL BASTOS o 358214390-2 660,85

254 JULIA DE SOUZA TORRES 039.321.270-05 382138810-6 28,14

5 JULIANA DE OLIVEIRA G GOVEIA 808.562. 500 82 388679210 -1 689 Gd

130 LIDIANE CENTENO BALHEGO DA Sl 005.467 .970- 24 388673650 -3 798 63

61 LUCTA HELENA FERREIRA NOGUEIR 621.114.260-91 388678410-9 700,77

240 LUIZE BARBOSA ANTUNES 27.525.700-23 3526276208 28,14

238 MARGIA VANESSA NUNES DA SILVA 007.980.310-50 358597040-0 31,58

320 | MARIA ROSANE SILVA FERNANDES 986.659 790-34 358537180-9 775, 47

338 MILENA GARCIA CUNHA ) ! 382182480-5 2234 28

270 MIRIANE FERREIRA M MEIRELES 352140870-6 709,34

275 NATALIA DE MORAES AIRES 044 831. 22045 352552200-0 28,14

167 PAOLA RIECHEL VIEIRA 032.531.180-37 388676610-0 695,34

261 PATRICIA SABINO DA SILVEIRA 023.422.560-27 352290730-0 564,80

325 RAFAEL MORAES CORDEIRO 988. 049:149 72 352625820-6 775,47

228 RENAN PEREIRA OLIVEIRA 023. 146 370-70 388684440-3 26, 31

323 SAMARA DE SOUZA FARIAS 041. 158 770-65 351204860-3 662,27

189 SIMONI BEATRIZ LUDTKE 988.146.640-72 388680600-5 697,38

249 TAMARA FREITAS DE AVILA 032. 141.670- 81 352093360 -6 745, 83

224 THAUANE GABRIELLE MARQUES DA 040 191 .810-63 388677270-4 678 88

257 TIAGO DE OLIVEIRA BATISTA 352255760-1 26,32

286 TIAGO GONCALVES EHICO 025 306 240 38 358219010-2 693, 64

324 VANESSA LEAL MACIEL 028. 98_0 590-21 352161420 -2 775,47

315 VITOR HENRIQUES DIAS ' ; 025.413.700-83 351225200-6 642,20

Empregados 43 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 21.152,06

Empregados: 43 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 21.152,06

PELOTAS, 24/12/2024

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES



26/12/2024, 09:43 Impresséo - Banrisul [1735217018584]

{“"\} Recibo de Transferéncia
e, Numero: 01630152298/00000000050283/396796

ol Data: 26/12/2024
banrisul Hora:  09:42:58

Canal: Office Banking
Data Débito: 26/12/2024
Valor: R¢$ 1535,32

] 4>
Tipo: Folha de Pagamento Vo hg frl‘,
Conta do Remetente: 0041-06.219784.0-5 ﬂ o
Nome do Remetente: IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS . on 7

Conta do Destinatario: 0772-35.119782.0-8

I 2 7 LD
Nome do Destinatario: NICOLAS DA SILVA SANGURGO K/t.F’ (0[ ‘ 0 & M
Finalidade: RESC.COMPL.PISO ENF.NOV.E 13.S \/JV iy :
L R

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

03B4AFFOC061EBO030D2CEDD36B5FE5A30685
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

|



-

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO E

MPREGADOR

Avenida FERREIRA VIANA, 2231

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome ~
07.836.454/0009-01 INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO PARAO L
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

AREAL

05 Municipio
PELOTAS

07 CEP
96.085-

06 UF
RS

000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
87.455.531/0001-57

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
142.67543.60-3

11 Nome

NICOLAS DA SILVA SANGURGO

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

Avenida MANOEL ANTONIO PERES , 977 AREAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PELOTAS RS 96.081-300 | 0237542 -9001 /RS 023.754.290-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/04/1997 ANGELICA DA SILVA SANGURGO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragédo Més Ant.

2.457,70

24 Data

08/03/2024

de Admissao | 25 Data do A

05/11/2024

viso Prévio

26 Data de Afastamento

04/12/2024

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ngﬁf%g%ff)ﬁ:i:: esaDlgrliQ(; R$ 0,00 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0.00
iAo/doic. de Insalubridade R$ 0,00 ﬂ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 /i;:ic. Noturno ____horas R$ 0,00
26_.1—H0/Z)ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 g%gﬁzzfgsg (SDesta)nal R$ 0,00
nggﬁge\;(;igge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salério-Familia R$ 0,00 -GE?;Saz\a/Lésrio Proporcional R$ 0,00 -64.1/11215‘;3:Slério-Exerc._ R$ 0,00
gsol;érias Proporc __ /12 R$ 0,00 6?/1 Fé;ia/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
i—/ﬁi\gzo-Prévio Indenizado R$ 0,00 I7n0d; 2:222?)”0 (Aviso Prévio R$ 0,00 I7n1dZ§irzi§3 c(),;\viso-Prévio R$ 0,00
(COMPLEMENTO PIS0. | R 1.821,12
ENFERMAGEM)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 1.821,12

DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1s(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%3e/r:i\/zi:g;fivli§ias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 137,29 1s1a%a$| (F)’rev. Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 148,51 114.2 IRRF sobre 13° Salério R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 285,80

VALOR LiQuiDo R$ 1.535,32




[ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome -

07.836.454/0009-01 INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO PARAO [
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

142.67543.60-3 NICOLAS DA SILVA SANGURGO

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

0237542 - 9001 / RS 023.754.290-01 | 03/04/1997 ANGELICA DA SILVA SANGURGO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
08/03/2024 05/11/2024 04/12/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia _ / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO,PESQUISA E EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
JOSE ERI OSORIO DE MEDEIROS

SOCIO

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA: —l

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



Recibo de Pagamento
NSU:  20241226001047444735
Data: 26/12/2024
H H : 14:33:38
banrisul "

ID Transagao: E9270206720241226173301047444735
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacao: EFETIVADA

Descrigcao: NF 8

Valor: R$ 28.800,00

Informacgodes do Destinatario

Nome: GRIFOS RESTAURANTE E LANCHERIA LTDA - ME
CNP3J: 13.077.978/0001-01
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

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



i i TR b LASCHERIA 058 PROERTTOR . SERVICIS DOSSTANIRA B MODA FUAL AW AL A0 ales NE-¢
IR ALE (200 10 X TENSAD « WALDE TOTAL: &3 36 Mt il 060,000,008
i A 56 W 3 AR B AKNERATE A DR RRCRREDOR N.
SERIE 001
MR N A SRR D ANFE
GRIPOS RESTAURANTE E LANCHERIA | ‘
DOCUMENTO AUXILIAK DA |
NAYPA FISCAL ELETRONICA
Flass Paskee Anchivts, 1509 - Cosire - CEPSGS-420 - Polatas - o r SR A R
RS ‘: "‘m" 1 L334 RO 70 DIOE 500 1000 0000 R100000 S31E
A% 32
TEL: { SI08406-3210 N 1 R il " 3 s MEx
N wwewe s Furercda g beiportal
SERIE 001 et o ke s Sefns Auborizadors
real iR LR BRI MY WRETTR0E 8 D AL TORGLACEY) be D)
WENIA, ,Azawxmmnm M4 1730020
Ty TR ATy AT LR AL, LI SRR TR
930440650 F3.007T STSANL00
wstnns o e A
DESTINATARIO § REMETENTE
NS, K AEAL AL, UAKLCL9H DATTA Bik RRAALS
INSTYFUTO BRASILEIRG DE SAUDE, EXNSING. PESQLISA B EXTENSAQ (¥7 856 454000801 0271272034
ENERRIAN WARKRRAY . LK T O TR TANTA RARS - X ERADA
AVENIDA FERREIRA VIANA, 2231 AREAL ] D1 272024
s T A, W ¥ AT TR LA RATIR
PELLFTAL (ARELES-AT6T R 73000
FATURA
.
MDA AN YRR WAL | eBRWCAs o wEsL T TS W
R L WA MR E R N T TEY TR TR TAT T AR, RICHS FOBLRAL (hh
LELY] AL
LT [ SEr R N TR AT ) i
] 1,400 LIRS ] {4,084
TR A NSO TATHOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADIN
SRRy ML PR POR TN VO N PLACA DO VERTLE i P SRt el
0. REMETENTE
BN [ W DO RIS kit
T o T VARRE N, rmtl‘m : P T EE T T
EBA RN IS PROSUTD § SERVICOS
o MEFECA tum oz 2 00 Y- ] sy i
WY amcese w485 perviss ne pwrsecks de BET0O4
¥ 0100
ATE ESTO - UPA AREAL
sAUDE
RUBRICA: ___lj._-é—‘-——“
AUTORIZADO POR:
i1
3 4
\ DATA‘_& _A_&
E e
AT ATMNIRALS
[T RCHAAL 0GR € TIAGTT SGRN] R Nt v Pk

COCUMENTD EMUTIDD POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD
GERA DIREFTO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NaD GERA DIENTO A CREDITO FISCAL

DX I oo o 5700 e, o peniondo do dia D17 L1024 a 30124

Bt o 0w e e s b o K 1S




20241226001047508971

Recibo de Pagamento
NSU:

Data:
banrisul o

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigcao:

Valor:

26/12/2024
15:13:15

E9270206720241226181301047508971
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 13

R$ 5.000,00

Informacgodes do Destinatario

Nome:
CNPJ:
Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

52.855.237 FLAVIA RAQUEL NOGUEZ DA ROSA CAMPOS
52.855.237/0001-58
NU PAGAMENTOS - IP

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIUIFIU UE FELU | AD
Fiscalizagao do ISSQN
Nota Fiscal de
ﬁ F& Servico eletrdnica @ (53)3309-5917

Chave de Acesso da NFS-e
43144072252855237000158000000000001324 124721026244

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

13 09/12/2024 09/12/2024 08:52:06
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
900 09/12/2024 08:52:06 A autenticidade desta NFS-e pode ser verifica

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.855.237/0001-58 - (53) 8108-5482

Nome / Nome Empresarial E-mail
52.855.237 FLAVIA RAQUEL NOGUEZ DA ROSA CAMPOS ENF.FLAVIANOGUEZ@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
FERREIRA VIANA, 2231, AREAL Pelotas - RS 96085-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

17.02.01 - Datilografia, digitagao, -
estenografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Coordenadora do Servigo/ CRAI - Centro de Referéncia Atendimento Infanto - Juvenil.

Fungao: Coordenagao das atividades de servigo, participagdo em reunides internas e externas, realizagdo de palestras quando necessario, organizagéo de
eventos, junto a rede, elaboragédo de documentos e contetidos pertinentes a formagao, sensublllzac;ao e prevengao nos cuidados, prestacdo de servigos
administrativos especializados, agendamentos junto ao servigo, e acolhimento de pacientes criangas e adolescentes e seus familiares que suspeitam ou
foram vitimas de violéncia fisica, intrafamiliar e sexual.

Relativo ao més de novembro de 2024,

Pelotas - RS -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagé@o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Pelotas - RS Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 5.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.000,00 R$ R$ J
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ATESTO - UPA AREAL

IBSAUDE

RUBRICA: A R }

AUTORIZADO POR:

C&w(.?
DATA; m/ _'{)_Q, Q5

G’)1u‘llcu v
Diretora Adj §!

UPA Areal - Pelotas




&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigcao:

Valor:

Informacgodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241230001052273432
Data: 30/12/2024
Hora: 14:02:01

E9270206720241230170101052273432
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 46950

R$ 899,80

ULTRANET
07.569.101/0001-27
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



122024, (804 Nota
JOSUE CAMINHA TURCO

n . .. Carios Bulamargque, 246, Centro, 53 José Do Norte/RS
CNPY: 07.569.101/0001-27 § 1E: 12230023458
9}’ Ultranet

R (53130732-1080 / (§3)3032-1051

ASSINANTE

IB SAUDE Cod Assinante: 4
ARBAL, AVEMIDA FERREIRS VIANA ~ N& 2231 Ciud Contrator g
HEOBSOU0 - PELOTAS - RS Data Impressio: 1111272024

NOTA FISCAL DE SERVICO DE mnumucln - V1A UNICA

I8 SAUDE Dats Emizsiio: 1071 2024
NP 02,9y *»¥ 0008-01 7 1E: TSENTO NU [ Série: 0OD.000.248 7 U
AREAL, AVENIDIA PERRE L VIANA - N© 2211 Cédﬂ;n CPOe: £303
BSH085000 - PELOTAS - RS Madelo: 21

'RESERVADO AD FISCO
ECOE.6D97.62AC.2466.4679.67D1.53AA.CDB3

B bl KM 05 8100, 60 Mbquots [CME: £,00%  vabsr JCNS: kS 35,08 Vel PIS/PRGED: % 1,42 i CONFINS: RS 15,84
DESCRIGAD DOS SERVICOS a VALOR
Nota Fiscal Refererde o Novembro de 3024 e 499,80

£ - Nio mMamﬂmﬂ

Valor Total | Data de referéncia |
{STOR! R$ 899,80 | 15/12/2024
ara
2,5,.' slotas
LA A S R R SR R R R R R R 22 R b R A R .'mw 3

e RSTIVIOMESESOSE 300 B0 HSGUAE
e A

BOLETO PARA PAGAMENTO

O boteto referente & sua cobranca & aceito em qualquer agencia banciria até o vencimento., Para emiszio de segunda via ds cobranga com:
data de vencimento atualizads scesse » central do assinarde com sew CPF au CNPY do cadastra. Em caso de dividas, entre em contsto
através dofs) ndmero(s) acima.

#mﬂbﬂi& ## Baacunolrasi |001‘9| 00190.00000 03704 881008 DOOOE BEE1T2 7 SI2D0000AHE0
Parosastans s LAl oe pRgAr i R
- 1R T4 Pugivel sm guaslguer barce mewme apcs o vencmen s e
Agilis, Derelciw [ i i sewlicisie
BAISS I ATR4EST Josud Camiche Turco | 0T 588, 341/000 127 0294 | I7NEE1
) e, s Sy aranrde: W ot aphzie Imu hums procsusmarit [ ]
ns 1272034 Eeld TnzEes TOAERISUDODDEESE
B Ui 324 e Carmen Iz-pnu ErrTy Vaka T e 0 LT il
11 e 1080
MR DRLATA B g dy - = v Uescuoenicas | Abudevenice
T ] »Haf. » cotesecs o® $808) do conbio o* 387 o) MR DR
é'% - B cases d ciinwidhan: (SEINBIZ-B0SA J (RN MSH
Chatrant, RN ~ Cofemr ruits por dteass ds 3% 0 e o de 1% B aia {4 Rl ! A
5 Dot e retarkincis 6 cotwanca: JAVIIINIE )
) Mo ¢ Al (o) o acrERomR
dop Dhamse, sebacsonsi [T =
i 18 SAUDE ¢ 37, 001
ARG TR PEGASDON - PELOTAS - WS
ATDASE DOSICIREES AR - AVENIDA, PERAEIUA WUARA, T13%
N* govurrse
SB0050
Pagadar Astertioegin mecinics - Mot de
E-uﬁu Conpensazio
Recibo do Sacada
it s Wb



&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacao:
Descrigcao:

Valor:

Informacgodes do Destinatario
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241230001052276185
Data: 30/12/2024
Hora: 14:03:29

E9270206720241230170301052276185
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 1006 1 PARCELA

R$ 645,35

ULTRANET
07.569.101/0001-27
BCO DO BRASIL S.A.

IBSAUDE UPA AREAL PELOTAS
07.836.454/0009-01

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

0621978405

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

JOSUE CAMINHA TURCO - ME
R CARLOS BULAMARQUE, 246

NGmero da NFS-g

V FERREIRA VIANA, 2231 -

Fom
(53) 0000-0000

ER
|(§6085-000

llnacxir;aa Municipal

Ilnscm;ao Estadual

email@email.com.br

[Nome / Razéo ocial

CEP: 96225-000 - Bairro: Centro 202400000001006
Muniqlpio: Sao José do Norte - RS
Eg: ::lI.(ég)al;%tsll“tﬁr;g!rs,com‘br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscri¢do Estadual Inscricdo Municipal 09/1 1,20 24 c758fac4c
07.669.101/0001-27 1220023458 3315
il ,V, MUNICIPIO DE SAO JOSE DO NORTE/RS Dt. de Emissao Exigggdade Tributado no Municipio
’&' Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (53) 3238-1027 - saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.Portal 09/11/2024 Exigivel Séo José do Norte/RS

Nome / Ra

113] SAUDEIUPA AREAL Pelotas/RS

Endereco

I A ATEST

RUBRICA.
AUTO

Cédigo do Servigo

)

St
. [ =
DESCRICAO DOS SERVICOS l VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REATIVAGAO DA ESTRUTURA DAS CAMERAS E TELEFONIA =\ 2.300,00 0,00 0,00 | Nao

%,

5

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]

Lei 12741/2012: Mun: R$1086,95; Est: R$0,00; Fed: R$309,35; Total Aprox: R$416,30. Fonte: IBPT.

TTS/PASEP FISIPASEP Importagho
0,00 0,00
I\/alor Deducao/Descontos

Consulta realizada em 09/11/2024 as 10:45.58,
Para consultar a autenticidade acesse: saojosedonorte.govbr.cloud/NFSe.

T T e

Recebi(emos) de
JOSUE CAMINHA TURCO - ME

0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
S A
Data ldentificacdo e assinatura do recebedo)

202400000001006
Namero da NFS-e

Competéncia
09/11/2024

NFS-e
c758fac4c

Namero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 09/11/2024 as 10:45.58,
saojosedonorte.govbr.clouleFSe.Portal

Para consultar a autenticidade acesse:

Pagina 1



RECEBEMOS DE JOSUE CAMINIA THRCO OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LABO

LCACAQEASSINAYURA DO REC

N° 000008019
SERIE 000

NF-e

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

JOSUE

RUA CARLOS BULAMARQUE, 246 - CENTRQ -

CEP:96225-000 - SAQ JOSE DO NORTE - RS
TEL: (53)3032-1050

CAMINHA TURCO

TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [
| - SADA L1

00O

CHAVE DE ACESSO

4324 1107 5691 0100 0127 5500 0000 0080 1917 4911 6832

N° 000008019 FL. 1 /1
SERIE 000

www.nfe. fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DF OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE; AUTORIZAGAG DF US(
243240189962307 11/11/2024 13:39:43

INSCRICAQ ESTADUAL
1220023458

[ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/CPF

07.569.101/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NO!_\JB FRAZAO SOCIAL CONPJ/ CPF DATA DA EMISSAG
IB SAUDE - 4738 07.836.454/0009-01 1171122024
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV FERREIRA VIANA, 2231 | AREAL 96085-000
MUh}‘)(‘lPIO FONE/ FAX Tur ) INS(‘RICAOI':STADUAL HORA DA SAIDA
PELOTAS (51)3225-8546 | RS
FATURA
E PAGAMENTO N(IMFM‘ % _ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIGUIDO
|_DADOS DA FATURA 8019 0,00 0,00 0,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 X 88.50 281,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 S 28140
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {F CNPYICPF
. 1-DESTINATARL |
ENDERECO MUNICIPIO UF IN.\‘L':RK"\O ESTADUAL
QUANTIDADE f ESPECIE MARCA l NlJME:RACAO ( PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
| | |
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
i TR 3 e R R | VALOR : E VALOR | ALIQUOTAS
! pﬁ%ﬁ?% "*’3‘3"“?;*0"0”"0‘““’ SERVICO | NCM{BH I CSOSN ‘C""":I UNID 1 CQUANT. - | \u;m\m,o, 4 "I’GTL% L oo u&ﬁgmj L v 0% oMS | |
{57300 BOBINA TERMICA 57X300M P/ RELOGIO 48219000! 0102 5102;UN 6,00 46,90 281,40 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
PONTO | |
fhw"u.
. ATESTO - UPA AREAL
IBSAUDE
ARUBRICA; gt o
AUTORIZADO POR:
DATA: / /
Bianca Ver' ra
Dlretora Ag a
Areal - elotas
i‘ ..nwu.ﬁﬁ,yup.‘&
"""" AVENTO wtiAwe.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val. Aprox. Tributos RS 88.50 (31 .45%) Fonte:IBPT

Vendedor: 51 - REGIS

GUIMARAES Nro Pedido: 55367.

Logicbox Automagio Comercinl



lUltranet

shttapassando timites

Ultranet

Rua Carlos Burlamarque, n® 246 - Centro

Sdo José do Norte
07.569.101/0001-27

Bradesco l 237-2 23790.41201 90000.001918 10002.285400 5 99260000064535

Beneficiério

Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n® 246 - Centro/Sao

José do Norte

Agéncia/Cddigo Beneficiario
412/22854-0

Vencimento
10/12/2024

Pagador

Numero do documento

Nosso ndmero

Valor do documento

1B Saude - UPA Areal 16337 09/00000019110-0 R$ 645,35
, - Informativo

Produtos/Servicos R$ 645,35

Total: R$ 645,35

Corte na linha abaixo:

23790.41201 90000.001918 10002.285400 5 99260000064535

Bradesco | 237-2

Local de pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento

10/12/2024
Beneficiario Agéncia / Cddigo Beneficiario
Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n® 246 - Centro/S4o José do Norte 412/22854-0
Data do documento Nimero do documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso nimero
11/1172024 16337 DM N 11/11/2024 09/00000019110-0
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 R$ R$ 645,35

Instrucdes: (termo de responsabilidade do cedente)

(-) Desconto
Apbs o vencimento cobrar muita de 3.00% no valor de R$ 19,36 e juros de 1.00% no valor de R$ 0,22 ao dia

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

1B Saude - UPA Areal
07.836.454/0009-01 / 96.085-000 Avenida Ferreira Viana Areal Pelotas RS

T

©WD House - www.wdhouse.com.br




. on) Wk .
kgj%ultraw;: ) Ultrane

b ool o Al Rua Carlos Burlamarque, n? 246 - Centro
Sao José do Norte
07.569.101/0001-27

Bradesco | 237-2 23790.41201 90000.001918 11002.285408 2 99570000064535

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio | Vencimento

Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n¢ 246 - Centro/Sao | 412/22854-0 10/01/2025

José do Norte

Pagador Numero do documento Nosso ndmero Valor do documento
1B Saude - UPA Areal 16338 09/00000019111-9 R$ 645,35

- Informativo

Produtos/Servicos R$ 645,35

Total: R$ 645,35

Corte na linha abaixo:

Bradesco | 237-2 23790.41201 90000.001918 11002.285408 2 99570000064535

Local de pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso 10/01/2025
Beneficiario Ageéncia / Cddigo Beneficiario

Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n® 246 - Centro/S&o José do Norte 412/22854-0
Data do documento Nimero do documento | Espécie documento Aceite Data processamento Nosso nimero

11/11/2024 16338 DM N 11/11/2024 09/00000019111-9
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documenta

09 R$ R$ 645,35

Instrucoes: (termo de responsabilidade do cedente)

(-) Desconto
Apos o vencimento cobrar multa de 3.00% no valor de R$ 19,36 e juros de 1.00% no valor de R$ 0,22 ao dia

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:
IB Saude - UPA Areal
07.836.454/0009-01 / 96.085-000 Avenida Ferreira Viana Areal Pelotas RS

T

©WD House - www.wdhouse.com.br




N

lUltranet =

vittapassando timitey

Bradesco | 237-2

Ultranet

Rua Carlos Burlamarque, n2 246 - Centro

Sdo José do Norte
07.569.101/0001-27

23790.41261 90000.001918 12002.285406 1 99880000064535

Beneficiario

Agéncia/Cddigo Beneficiario

Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n? 246 - Centro/Sao | 412/22854-0

José do Norte

Vencimento
10/02/2025

Pagador

NUmero do documento

Nosso nimero

Valor do documento
R$ 645,35

Informativo

IB Saude - UPA Areal 16339 09/00000019112-7
-

Produtos/Servicos R$ 645,35

Total: R$ 645,35

Corte na linha abaixo:

Bradesco ' 237-2 23790.41201 90000.001918 12002.285406 1 99880000064535

Local de pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso

Vencimento
10/02/2025

Beneficiario
Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n® 246 - Centro/S&o José do Norte

Agéncia / Cédigo Beneficiario
412/22854-0

Data do documento NGmero do documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso nimero
11/11/2024 16339 DM 11/11/2024 09/00000019112-7
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento
09 R$ R$ 645,35
Instrucoes: (termo de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Ap6s o vencimento cobrar multa de 3.00% no valor de R$ 19,36 e juros de 1.00% no valor de R$ 0,22 ao dia

(-) Abatimento

{+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:
IB Saude - UPA Areal
07.836.454/0009-01 / 96.085-000 Avenida Ferreira Viana Areal Pelotas RS

AR A

©WD House - www.wdhouse.com.br

enticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAQ



\ Wit Ultranet
g Ultram&%: Rua Carlos Burlamarque, n2 246 - Centro
Sdo José do Norte

07.569.101/0001-27

Bradesco | 237-2 | 23795.04125 09000.000191 11300.228548 6 100160000064535

Beneficirio Agéncia/Cddigo Beneficidrio | Vencimento

Josué Caminha Turco ME / 07.569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n¢ 246 - Centro/Sio | 412/22854-0 10/03/2025

José do Norte

Pagador NUmero do documento Nosso nimero Valor do documento
1B Saude - UPA Areal 16340 09/00000019113-5 R$ 645,35

- Informativo

Produtos/Servigos R$ 645,35

Total: R$ 645,35

Corte na linha abaixo:

Bradesco | 237-2 23795.04125 09000.000191 11300.228548 6 100160000064535

Local de pagamento Vencimento

Pagével Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso 10/03/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario

Josué Caminha Turco ME / 07,569.101/0001-27 / Rua Carlos Burlamarque, n¢ 246 - Centro/S&o José do Norte 412/22854-0
Data do documento NUmero do documento Espécie documento Aceite Data processamento Nosso nimero

11/11/2024 16340 DM N 11/11/2024 09/00000019113-5
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

09 R$ R$ 645,35

Instrucoes: (termo de responsabilidade do cedente)

(-) Desconto
Apos o vencimento cobrar multa de 3.00% no valor de R$ 19,36 e juros de 1.00% no valor de R$ 0,22 ao dia

(-) Abatimento
(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:
IB Saude - UPA Areal
07.836.454/0009-01 / 96.085-000 Avenida Ferreira Viana Areal Pelotas RS

Autenti

©WD House - www.wdhouse.com.br

cagéo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




MUBICIPIC DE PELOTAS
NF& Rora Fiseal o DANF8e v1.0 | Pacalacin do IS5ON
4 *Sigi:@ ®a ewf SRR m w * m'. L £ RS-
Chave ds Acseso da NFS.e
4314407 22342584 21000 1 3500000000000 3241 2775464 7405
Himaro 6a NFge Comgaiinge da NFS-e Dt @ Hors da smieblic ds WFB-8
3 121272024 12122024 DE24.27
Nidemar de DPE Blriw du DPS Dt @ Hom e emdendlo da DG
X3 800 T222024 08:24.27 A mdurtiatucin dunts NFS-w pode s vribasds
e ekt dede clclign 00 o pes coraute o
chiren te aceuEs e poree nscsmnal dx NFSa
T NES-a Inmeriglio Municipsl
Prestsdor do Servico 34 258 4217000139 ® {53} 31963108
Noene J Nosss
Al PAULA LOPER OLIVEIRA BOSS5285087 ANALOPERSSE GMAL. DOM
[Endesngs Munietpio cEe
FREICANECA, 316, FRAGKTA Palotas « HS SRO45.570
Bimpies Hecional re Dasw e Compainsiy Fngime de Apumclio Triubinie pelo SN
Optante - Microempreendedor Indiddual {MEH v
[ ; nasrighs Munisipsl Voo
OF B38 4540008901 " "
Home / Moss Bmal
INSTITUTO m DE SAUDE, ENSINO, PESOLMSA E EXTENSAQ
PARA O DESENVOLVIMENTO MUMAKG
Endareco cEr
FERREIRA VIAMA, 2231, AREAL Prdotas « HS SE085.000
“EERVIGO PRESTADO
m‘* Teftatmiio Macioned Ciifigo o8 Tributmgiio Murtipsl Locsl de Presisglio Pais ds Prestagic
14,06.01 - Instalachio & montagem de. . Pedotss « B »
apaneihos, mAguinas & equipament.... .
Descricls do Bardos
01 fuma) Desinstalacio de Ar condicionads 24.000 mil btus « alor: m;m.m {ceemio & o i)
01§ } Instalacio de Ar condicionads com aferiad 24 000 mil bius » wlor: RS 350,00 (rexentos & o ety resis)
!ht:t";’pna a maraico « B§ 200,00 (duwmmmais) -
“TRIBUTAGAD MUNICIPAL
' ; de L ; el el Yo
M?m M Frasuiade i Frastacio do Ssrio W qgm Lot ] %w Tenbuplo
Tipo da lmeddade N'm- ExgitBideds ds 80N Hitimarn Prooses Buspenadic Buastido Maddpe!
" S " "
Yalor do Burvigo Dpecons naondiclonids Teotml Dedupbesiadugios Ciea do B
A% 700,00 " " .
“TRIBUTAGAD FEDERAL
RAE P oAl
o] COFMS Retsnglio do PIR/ICOFING TOTAL TRIBUTAQAD FEDERAL
VALOR TOTAL DANFSE
Vador do Bervigo Desconte Condicioneds Descunin rmondidonsds ISBOM Fatido
RE 700,00 ng RS .
IRRF, GP.OBLL - Retidos PHVCOFING Relidos Welor Liguido de WNFB-9
RE 0,00 . R$ 700,00
NFORMACKES COMPLENENT ARES
Inf Cont: PAGAMENTO VIA PIX. | pas: 101282000
| 'ATESTO - UPA AREAL
iIBSAUDE
RUBRICA: Z 5
AUTORIZADO POR:
pata_ N D /LT

Bianca Vergarao
Diretora Adjufita
’UPA Areal - Pelotas

(IBSAUDE




&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241230001052981140
Data: 30/12/2024
Hora: 20:06:45

E9270206720241230230601052981140
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 33

R$ 700,00

OLIVEIRA CLIMATIZACAO E VIAGENS
34.258.421/0001-39
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

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

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



&

banrisul

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacgao:
Descrigcao:

Valor Final:

Informag6es do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicao:

Informagoes do Pagador
Nome:

CNP1J:

Instituicdo:

Recibo de Pagamento

NSU: 20241230001052979180
Data: 30/12/2024
Hora: 20:05:56

E9270206720241230230501052979180
R$ 0,00

EFETIVADA

NF 32

R$ 700,00

OLIVEIRA CLIMATIZACAO E VIAGENS
34.258.421/0001-39
COOP SICREDI INTERESTADOS RS/ES

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

Em caso de davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagédo.

SAC: 0800 6461515

OUVIDORIA: 0800 6442200



30/12/2024, 13:04 Impressé&o - Banrisul [1735574684459]

' Recibo de Pagamento

i NSU:  20241230001052169431
Vond Kot Data:  30/12/2024

banrisul Hora: 13:04:28

%
%

ID Transagdo: E9270206720241230160401052169431
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situagdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: RESSARCIMENTO DE DESPESAS

Valor: R$ 397,90

Informacgdes do Destinatario

Nome: BIANCA CARVALHO VERGARA
CPF: xEk 712.260-**
Instituigdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

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

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

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



! A e
;ﬁ;‘;‘\’.‘. -\'4.“‘% I Bs AU D E SEDE ADMINISTRATIVA
%***’5**%‘ : CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
:‘3{.@.;}‘;,‘.’/’ X ETENAD PARA © DESEMVONIMENTO HOVIANG. CNPJ 07.836.454/0001-46
S e 22

ORDEM DE TRANSFERENCIA

Ressarcimento de despesas gerais

Eu BIANCA CARVALHO VERGARA , venho por meio deste, solicitar o
ressarcimento de despesas no valor de RS 397,90 referentes as atividades
prestadas ao IBSAUDE junto municipio de Rio Grande-RS na data de
03/12/2024 E 04/12/2024 ao qual tive despesas relacionadas a atividade,
abaixo descrevo o motivo e a justificativa bem como encaminho o relatério de
despesas em conjunto com a notas fiscais anexadas.

ASS Solicitante: PM"?‘—%@Q J\Lhw_

O IUTTTaTr<y
Diretora Adjuiita
. _UPAAreal - Pelolas
JE

tBs st

Ressarcimento de despesas ( alimentagdo, combustivel, pedégio)
referente a capacitagdo PROADI -RS, Projeto cuidados paliativos, uma

Motivo/lustificativa: = - i .
fase de construgdo e estruturacio das ideias. Realizado em Rio Grande -
RS.
César Zardo Pacheco Diogo Dell'Osbel/André Thiesen
Contabilidade Tesouraria
José Eri Osério de Medeiros
Financeiro
Porto Alegre/RS de de 2024.

Rua Siqueira Campos, 1184 - 12° andar - 1201, lado direito - Centro Histérico
Porto Alegre/RS - CEP: 90010-001
{51) 3225-8546

ibsaude.org.br



‘3 5 IBSAUDE

DATA DA SOLICITAGAG: JET

NOME COMPLETO: o ___ Bianca Carvalho Vergara

GESQO_!‘B B

R AR 0

ALOR R BiDO

Preencher com todos os recnbos em ordem de data
. D A A A ODODAR AD

DATA ALIZADA

19,60

) RS 397,90 ) o ~R$ 0,00 ) o ]

S VALOR GLOSADD SALDO A RECEBER OU DEVOLVER
 R$ 397,90 ; 0,00

1042/2024 {—\ Data: / /
<. . S
# Ll S AP O
Bianca Carvalho Vergara
Data e visto do Solicitante Data e visto Financeiro

Bianca Vergara
Diretora Adjuita
UPA Areal - F’elotas

s R‘SAUDE

P

EST PEDAGIO
fgﬁiﬁgﬁj EST PEDAGIO - _R$ 19,60
03/12/2024 COM COMBUSTIVEL _R$ 100,00
03/12/2024 ALl ALIMENTAGAO RS 115,00
03/12/2024 ALT ALIMENTAGCAO 517,50 -
04/12/2024 EST PEDAGIO
04/12/2024 EST PEDAGIO
04/12/2024 ALl ALIMENTAGAO
04/12/2024 ALl ALIMENTACAO
; ) o OTALDED D RS 397,90 |
1} g - - - ro—
i D P A p Ia devolver para Consultor:
ALl ALIMENTACAO / AGUA R$ 219,50 Banco:
COM COMBUSTIVEL R$ 100,00 i Agencia:
Y DIVERSOS R$ 0,00 | Conta Corrente:
EST ESTACIONAMENTO / PEDAGIOS RS 78,40 CPF
HOS HOSPEDAGEM R$ 0,00 PIX - CPF 80471226068
PAS PASSAGEM AEREA / ONIBUS R$ 0,00
o TAXTAXI L. _Rsooo|

DR T e — s ——— o et - - -
s st — o et 35 A skt eyt

| S—
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yeuiide 1w VeI dIos CanpE.ul TS WEDITENL 1USAUUC, VIR DI TOUNUCUOLT ¢ TSR THAHGL St Ued_ta 1704110V,
11 HULE. QU VeI A Isaua . Y

Fwd: RES: [PROADI S8US] Cronograma e material de apoio para a segunda visita do Projeto Cuidados Paliativos

-

Coloca na prestagdo de contas do ressarcimento,

Atk

Assunto:RES: [PROADI SUS] Cronograma e material de apoio para 3 segunda visita do Projeto Cuidados Paliativos

Data:  29/1172024 08:18

Da: Joana Rafaela Sales Nunes <joana.nunes@hsl.org.br>

Para: Bianca Vergara <bianca.vergara@ibsaude.org.br> ) .

Cépia: Catherine Moreira Conrado <catherine.conrado@hsi.org.br>, Bruna Tres Grzybowski <bruna.grzybowski@hsl.org.br>

Bom dia Bianca.

Nao primeiro dia ocorrera a oficina de RAS, na parte da manh3 faremos o alinhamento conceitual & a tarde as atividades para se pensar em plano de 2¢3o, no segundo dia faremos a oficina de identificacdo de

demandas e a tarde a3 atividades para se pensar nos planos de agio.
Lembrando Bianca, que caso vocd ndo consiga estar presente em todas os periodos, se for possivel, ¢ importante alguém para substitui-la nas atividades.

Um abrago e até 13,

Joina Ralacks Sodes Hunos
-m».sc'c Consuftora do Compromiven
KEn wOLKIIRY § i
. Sinic uwaNt: | R e o nuneabsl org b
4 ansdicsaiizdbanes

'a

De: Bianca Vergara <hiancavergara@ibsaude.org.br>
Enviada em: quinta-feirs, 28 de r bro de 2024 15:07
Para: Joana Rafaela Sales Nunes <joana.nunas@hsl.org.br>

Assuntos Fwd: [PROADI SUS] Cronagrama & material de apoio para a segunda visita do Projeto Cuidados Paliativos

Geralmente, vocé nilo recebe emails de bianca vergam@ibsaude.org br. Saiba por que isso é ? imponante
Boa tarde

Consegue me enviar 0 tronograma aberto.
Pois tenho outra atividade e ndo consigo estar presente em tado momento.

Gostaria de me organizar no hordrio.

Assunto:Fwd: [PROADI SUS] Cronograma ¢ material de apoio para a segunda visita do Projeto Cuidados Paliativos
Data:04/1172024 10:27
De:Carolina Petry <carohina, petry@ibsaude.arg. br>
Para:Bianca Vergara <bianca.vergara@ibsaude. org br>»

~~~~~~~~ Mensagem original «»~«~«»

Assuinto:[PROADI SUS] Cronograma e material de apoio para a segunda visita do Projeto Coidados Paliativos
Data:04/11:2024 08:00
DesJoana Rafacla Sales Nunes <joana.nunesi@hslorg. by

Para:"gabricla-nascimento@@saude ss.gov.br" <gabricla-nascimento@saude. rs.gov.br>, "deyse-borges@sande.rs.gov. b <deyse-borgesi@sande.rs.gov.br>, "eandida rodrigues@uepel edu b
<candidarodrigues@uepel edu b, “tamiresradike. sms@gmail com” <tamiresradtke. sms@gmail.com>, “enfjuliaduta@gmail. com” <enfjuliadutra@gmail.com,
“tagtlaalves@hotmail.com® <tagilaalves@hotmail com>, “janise. fapundes@gmail com™ v:jnni%e.f:lgul)des@glnnil.com>, "suelen.dacunba@niogrande.rs, gov.br*
<suelen dacunhai@riogrande rs.gov.br>, “enfagislaine@hotmar] com* <enfagislaine@hotmail.com>, “camila.ractz@cbserh. gov.br* <camilaractz@ebserh.gov. br>,
"susana.cecagnot@ebserh.gov br “susana.cecaguog@@ebsorh govbr-, "sibele.bastos@santacusarg.org" <sibele. bastos@santacasarg, orse>, “raisa.aguiariysantacasarg.com.br*
“raisa aguiar@santacasarg.com.br>, "praziana nunes@ebserh gov.bir” <graziana nunes@ebserh.gov br, “ana.fiolzschuh@ebserh gov. b <ana.holzschuhi@ebserh gov. b
“fer_picon@@hounail.com® <fer_preoni@botmail com>, "debos i Leom" <debor |

gaq@pmail com>, “tiago. maas@ebserh gov.br" <tiago.maast@ebserh gov.br>,
"bruno. fernandoi@ebserh, gov.br* “bruno. fernando@ebserh.gov.br>, "urgcm:i;\ccmu‘gencmpcloim@gmail.com" “urgenciacamergenciapelotas@gmail comy>,

"urgenciseemergencrapelotas@gmail com® <urgened pelofasi@ i.com=, "caroling petry@ibsaude. org br* <carolina petry@ibsaude.org b, "carloswlnunes@gmail.com®
<earloswlnunes@email com>, "s.ximendes(@hotmail. com” «<s ximendes@hotmal com>, "anjelitapedroti@gmail com” <anjeliapedroti@gmail com>
CopiniBruna Tres Greybowsks <bruna grzybawski@hsl.org br», Catherine Moreira Conrado “eatherine. conrado@hsl org b

Bom dia, prezados.

Esperamos que este e-mall encontre todos vocés bem,

DL 15,
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£ com alegria que enviamos o cronograma da nossa préxima visita, com o objetivo de iniciarmos as atividades de Implementaco do nosso Projeto de
Cuidados Paliativos, uma fase de construgio e estruturacdo das ideias.

Estamos direcionando este e-mail para as pessoas indicadas & composicdo do nosso Grupo de Trabalho e refor¢amos a importancia da participaciio de
todos nas atividades previstas para os dias 03 e 04 de dezembro, como alinhado previamente, A sequir, detalhamento sobre hordrios e locais para os

NOsS0s encontros:

DATA DIA DA SEMANA LOCAL

Anfiteatro Dr. Vicente Mariano Pias —
Campus da Saide - Aréa Académica Prof®
03/12/2024 08:30 as 12:30/14:30 as 17:30h Newton Azavedo: Rua Visconde Paranagus,
102, sala 411 — Secretaria Geral da FaMed
~Rio Grande (entrada pela Rua General

Osorio)

Anfiteatro Dr. Vicente Mariano Pias —
Campus da Sadde - Aréa Académica Prof®
04/12/2024 09:00 as 12:00/14:00 as 18:00h Newton Azavedo: Rua Visconde Paranagué,
102, sala 411 — Secretaria Geral da FaMed
= Rio Grande (entrada pela Rua General

Osério)

-

Serao‘ a‘tyzidades 'que envolverdo as pessoas de referéncia de todos os servigos, entdo, caso algum de vocé nfo possa comparecer, ou seja necessiria
substituigdo, solicitamos que Isso seja comunicado com pelo menos uma semana de antecedéncia. )

Em relagdo aos materiais necessarios, refor i dvei i
] i " camos 0 pedido de cadeiras moveis, equipamento audiovisual (proj i
etor e infraestri
quadro com marcadores ou flipchart. (el e pare FIRES AR

Estamos também incluindo em anexo materiais como orlentagdes de leituras para contribuir com as discussées deste encontro:

CATSUR R R Tt T I o OO
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. Capitulo 04 no Manual de Cuidados Paliativos

Aula 01 do Madulo 02 do EAD de Cuidados Paliativos

a

Apostila do Curso Autoinstrucional Redes de Atengdo a Sadde no Sistema Unico de Sadde

-

Seguimos a disposi¢io para quaisquer ddvidas.

.
Agradecemos o compromisso e o empenho de todos neste trabalho e na construcdo de uma melhor assisténcia para o povo do Rio Grande do Sul.

Equipe CP PROADI-SUS

Joana, Bruna, Catherine & Paula.

Jouna Ratasla Sales Hunes
Hédica Consuliora do Compronians
and AunesEnslorg br
Werw busotaluciohianes sigd!
Carolina Petry | |
Enfermeira Responsével Técnica
IBSAUDE - UPA AREAL
Rua Ferreira Viana, 2231
Areal - Pelotas/RS
Tal: {53) 32263622
E-mail: caroling pety@ibsauds.org b
wweibsaude.org.br
O contedds dusts emait & confidencisl ¢ dustoado a0 destinalddo wepecificadoa
apONaS NE £ proibido pa qualquer parte desta
mengagem com wcairos, tom o i pot vsedit do Se vocd L
ROsbAY G5ia MEASIGAN PO7 A1GANo, Fespoida & ast IMentagerm & wiga tom sua .
.

oxeluslio, pars quo possarnos gamaty qua tal o o nsoma no hituto,
Blanca Vergara
Diretora Adjunta ! !

IBSAUDE - UPA AREAL

Rua Ferreira Viana, 2231

Areal - Pelotas/RS

Tel: (53) 31098769

E-mail: bianca vergara@ibsaude org.br

wwveibsaude.org. by m [—]

nt A
DDA 131



Ecosul Kif 052 BR39Z CHPJ:02511048000190
DOCUBENTY FISCAL EUIVALENTE - TN [.768 RFG
PISTA: 05 - CAPAD SECO - RIO GRANDE
OFE to: 4664640A-B6BB-4F82-9220-029554D537F9
Operador: 0002001410 - 03/12/2024 07:56:16
fategoria: 01 Tarifa: RS 19,60  Placa: TUU5ASZ

DINHEIRO: Re 19.60 o
TPtn. 016, 2A50EPT) . Para I6fOrniacag e piace e OFF acess

o hitp:/7cupenfiscal.ecoradovias.con.br en ate 7 dias
0600 724 106i

Fooatl EGS7 BIGSZ CNPJ025 11046508190
QUCH 010 FISURL EOUIVRLERTE - B 1. 766 |G
PISTH: 47 - CAPAO SELO - FLLOIRS

OFE Ho: 44 01099-1104-4B5B-A2E7-0FCER DR 1DS4
Geerador: ¢ 192001953 éojnz/zoza £7:06:56
“Catugarig: 1 Tavifar N5 19,80  Plasa: WWIAS2
OIRHEIRG: f5 19,60

Trib, ;18,24 'UBPT) Para infarnacan de placs e CPF acess
o htips/Zce vmfiseal eoorodivies conabt andle 7 digs

0860 724 100

& i
CNPJ 9462570400810
g POSTO AZEREDO ELGO LTDA

Rua Professor Mario Peirugue 970
Ateal Pelotas RS
Docunento Aunliar ds Nota Fiscal de
Constanider Eletiénuca

R%
§ I PEJ‘ RK,AO

aTh Utix  UmIT TOTYAL

GASTLINA COMUNM
g 17302 L x 578 100 60

MOWF&M&%&W NESTE

301 B2 688 422 84
ME monctasico sere compusiive:s
obrade antedorre e confurs

Corvéna ICMS m 2002
OJ’ g tolal dcnw I
T Valor total RE 06 60
FORMAPGTO PAGO RS

21X 06 CO

[ g

Consiuile pua C‘m\:e de Ac.e.,ao em

§ www sefar ts gov bidnfee consulla

4324 1204 6257 0400 5101 6500

A060G301 43700031 5837
CONSURMOOR NAG IDENTIFICADO
INFCe e 600030143 Série 004
Diata emlwa(xh 122024 19:10 G4
Via SUmigon

fotocolo autorizagac 24324 13862115673

Jala aulerizagac 037122024 191005

g

er»ac;;.ma 323

b
XA O DOCUMENTO FSCALDE IR m@mm

WV CHLE ORI

cielo

val Aprox Tributos: K$ 6.90 Federal Ry
7 06 Esiadual FONTE 1BPT
Compravarte PIX NSU= 0312/2024

‘) 05 VALOR 100,00

Verdedar §4 - MURILC GARTIA

-I?J-

u('plug [sformancea

UAQ DCCUMENT( HSCAL DERX INDICAZO RESTE

HEROUNTER:

RESTAURANTE DONNA VALQUIRIA
MARIANA RODRIGUES REFEICOES LTDA.
CNPJ: 44 303.017/0001-83 IF. 1600338670
RUA DEZENOVE DE FEVEREIRQ. 585 - CENTRO RIQ
GRANDE, RS - Fong: (£3)98800-9945
Documento Auxiliar da Nota Fiseal de Consumidor Eleliénica

#CODIGO | DESCRICAD GYD UN VLUNIT VL TOTAL
001 000001 REFEICAD

1T UND 115,00 115,00
Qlde. Total de ltens 1
Valor Total R$ 115.00
Valor a Pagar RS 115,00
FORMA DE PAGAMENTC YALOR PAGQ RS
Cartéo de Crédito MasterCard 115.00

Consulte pela chave de acesso em
Wy sefaz rs gov.biinfee/consdta
4324 1244 3030 1700 0103 6500 1000 0145 1814 6238 5410

COMNSUMIDOR CPF: 804.712, 20086
Constinidor

MEC.¢ n*0D00.014.618
Série 061
G3/12/2024 13:14.33
Via Consumidor

Protocole de sutorizagiio:
24324 1362670066
Data de autorizagde 03712/5024
13-11:33

Trib.Aprox.; R$ 1547 Fed. & RS 19,55 Est. & R$ 0.00 Mun.
Fonte: IBPT RS 3501D1
Operador: ADMINISTRADOR

NP 33817 B53/0001.73 FLISANDRA MEDRONHA SODRE

HARTER

R 362, 0000000025 QUINTA - RIO GRANDE - RS 96223350

Fona: (A4)3271-7020 | . 100/0310148

UGLUISENTO AUNLIAR DANGTA FISRAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

_ F Ged  Descras Qid Un vy Unit. Vi Total
TOL 00000 Jraumw FOLHADD DE FRANGO (oM RL QUEL

UN X §,50 50
COGOUGO0HONRD CAPE \Orf sHT{. HNA \I’\ARA

1 UN X §,00 5,00
QOCGOA0R0008 7 CAFE PR&.TL; NA XICARA
i1 UM X 4,00 4,00
QT0. TOTAL DE ITENS 403 -
VALOR TOTAL RS 17,50
FORMA DE PAGAMENTG Valer Page
Cartdo de Crédito MasterCard 17 50

Consulte pala Chave de Acesso em
wyww.sefaz.rs gov. brinfee/oonsuita

$324 1233 6176 300 0175 5500 1060 2545 4810 11486 4658

CONSUMICOR "‘Pi H04.712 260-

KFCe8 1 000254646

Série UG
L‘Ovsti'ilzo’zd 0§:30.24
2rolesio de Autorizagio.
243241360360488
Data g8 Autorizagao 0371202024
03.30:26

Valor Apr oximado Tnbutoa, \r()an PT AB3S % y
Federal RS 234 Estadual R$ 1 85

Vendedor 0000011 Tarno 1
Payty: 601 VENDA A VISTA
- RESUMO DO PAGAMENTS —oms
Tatal da Venda: RS 17,50
Valor Pago.. © RS 17.50
Troco: RS .00

Precisa Sistemas de Informatics Lata



Fonsnd K057 BRAY CHPJ- 0251040000190
BN IS0 CAUTUALERIE - TR L7
FISt: 04 « (Abi0 SEG - RID GRahbE
BEF Ho:FAOCTA2T-DA30-417A-B371-CCET049ATFTE
Operador: 002000690 -u;im/:zoza 07:26:47
Catusaria: 01 facifa: B9 19,60 Placa: [UUHR6Z
DINHEIRG: RS 19,60 ]
Trib,:18,24%CIBPT) . Para infornacan de placs e CPF acess
¢ htipo/Zeupentiseal, ecurodovias. con.br ea ate 7 digs
{800 724 1086

BHUU CHEG T ISORL CAUTORLENE - D | Tnb RER
PISIN: 67 - CABAO SECH - BELUTRS
DFE Ho: B2 A14B6-DRRC-417F-84DE -5CF450EB220¢
Oporador: 02001235 L 04/12/7024 ¢ e
Catagui e 3 Tanifa: 08 1960 Prans: [EGRGY
GIIHEIRQ: R+ 19,60
Trib, 018,24 ((IBPTY. Para ieforsscas de place ¢ UPF acess
o Mty /e wnfiseal. ecocudovias . son b en 2te 7 dias
D800 724 1060

SNPY 33.617.858/00601-72 ELISANDRA MEDRCONHA SODRE
HARTER
R 382, 0006800075 GLINTA « RIO BRANDE - RS
Fone; (5313271-7022 1 F. 180
DOOUMENTD AUNILIAR D4 NOTA FISCAL B8 CONSULHDUR ELETROMSA
# Cod  Descricdo  Qtd  Un VI Unit Vi Totat
(€107 owaaogscma&s PAO DE QUET IO

104

2 PC X 8,50 17,06
002 GOONOCOGUOESEY CAFEZINHO

2 UN X 5,00 6,00
QT0. TOTAL DE ITENS 02
VYALOR TOTAL RS 23,00
FORMA DE PAGAMENTC Valor Page
Pagamenls instantdnes (PIX) 23.00

Consulte pela Chave de Acesso em
www sefaz rs gov br/infoe/consulla
4324 1233 B176 5300 C173 6506 1000 2547 7410 1156 6467
COMSURMIDOR CHIEFY. 87 538

484/0009.01
CONSUMIDOR #

HFC-¢ 0 000264774

Série 041
\i)i/'l?ll!()?«l Q%0600
Profacole de Avterizagio
243241387687602
Deta de Autorizagio 042]2:20248
02 06005

“Valor Aproximada Trbidos (Fonts 1BPT ABIGAT)

Federal R$ 308 Esradualr RS 3.08

" Vendedor, 0000611 Turno 4
Pagto: 001 VENDA A VISTA

weene REEUMO DO PAGAMENTO

Total da Venda: RS 23.00

Valor Pago...- R$  23.00
Troco: RS 0,00

Brecisa Sistemas de Informitica i.tua

GLAUHER GULARTE PINHEIRO
CNP3 l()2334§:}000111 TEZ 1000269237
Rua Aquidaban 760 <Centeo Rio Grande RS
Fane: (53Y32013200

DANFE NFC-¢ - Docuinento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor £letrdnica
Hao perpite Créditos de ICMS

oo HESCRICAO QUAN.  UN. V. UNTT TOCAL
00GUaL BUFFET

1,00 kG 64,00 £4,00
IO, FOVAL DE FIENS 1,60
VALOR TOTAL ¥§ 64,00
EORMA GE PAGAMENTD VALOR PACO
UARTAG CREDITQ 54,06

e AffROX

CTRIBORS 7,17 (11 2OR) LsPY
Vend (CATRA

CONSUNIUGR
CPFONEG:

D078 36454005961

NEC & 1Y adlad Série ) Emissmgodiu/m‘)a 12:46
Cotsulte pela Chave de PS50 en
hitps'//www(seraz‘rs.gov,hr/NFCE

. CHAVE DE ACESSO
4323 1230 2334 5300 0211 6560 1960 0481 4413 2447 4547

Gafi2/2



Contas a Pagar

TIpO conta Boleto (http://45.227.112,147:3000/fntipos/2/edit)
Nro Docto / Serie 101224
Cédigo de Barras
Parcela 9
Fornecedor . areaL

Categoria prosARCIMENTO DE DESPESAS - 2.3.02 (http://45.227.112.147:3000/ ncategorias/39/edit)

Filial ;pa AREAL-PELOTAS (http://45.227.112.147:3000/filiais)

Situagao conta pry nypi//45.227.112.147:3000/ fnsituacoes/ 6/ edit)

Data emissdo 10/12/2024

Data entrada 10/12/2024
| Data vencimento 4 1/12/2024
Valor 397,90

Obs pESPESAS DA VIAGEM A RIO GRANDE PARA CAPACITAGAO DO PROADI -RS.
DESPESAS PAGA A GESTORA DA UNIDADE VIA PIX CPF.

Arquivos em anexo

Reembolso de Viagem 03-12-24.pdf Adicionado em: 10/12/2024 10:35 REEMBOLSO

EODITAR EXCLUIR
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X,
'ﬁ{‘g\- _‘:".hy/ INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E
AT e g EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO

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

DEMONSTRATIVO PROVISAO

Rua Siqueira Campos, 1184 — Sala 1201 - Lado Direito

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



®
» BaanSUI DEMONSTRATIVO DE MOVIMENTACAO Ul

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

Cliente: CPF/CNPJ: Agéncia: Conta Corrente: Periodo de Referéncia: Pagina:
FUNDO_DE _RESERVA UPA AREAL PELOTAS 07.836.454/0009-01 10041 - COLISEU 06.210874.1-2 01/12/2024 — 31/12/2024 01 de 01
IDENTIFICACAO DAS OPERAGOES MOVIMENTACOES Posicio Final do
Data da Valor Modalidade |Prazo [Taxa Data Data Histérico Valor Rendimento IOF IR Valor Liquido Periodo
Aplicagao Vencimento Bruto
08/03/2021 184.251,35[AUTOMATIC] 5001| POS| 03/12/2024]30/11/2024|SLD ANTER 1.495,05 684,93
03/12/2024| RESG ANTE 1.495,05 685,85 102,87 2.078,03
10/05/2024 2.019, 79| AUTOMATICH 724|PRE| 03/12/2024]30/11/2024|SLD ANTER 198,48 4,46
03/12/2024| RESG ANTE 198,48 4,49 0,89 202,08
05/07/2024 190.100, 95|auToMATICd 721|PRE| 03/12/2024]30/11/2024|SLD ANTER 10.092,49 164,68
02/12/2024 RESG ANTE 5.678,19 92,65 20,84 5.750,00
03/12/2024| RESG ANTE 4.414,30 72,73 16,36 4.470,67
23/12/2024) 57.761,54|aUTOMATIC 721|PRE| 14/12/2026|23/12/2024| APLICACAO 57.761,54
27/12/2024 RESG ANTE 10.549,96 0,25 0,21 10.550,00
31/12/2024| SLD ATUAL 47.211,58 1,87 1,36 0,07 47.212,02
SOMATORIO DAS OPERACOES RESGATADAS NO MES 22.335,98 855,97 0,21 140,96 23.050,78 0,00
SOMATORIO DAS OPERAGOES ATIVAS NO MES 47.211, 58 1,87 1,36 0,07 0,00 47.212,02
UNIDADE FINANCEIRA-Fone/Fax: (51)32151212 ObservagGes: - Extrato para simples conferéncia. alor evolvido no Periodo | [Valor IR s/ICPMF Devolvido no Periodo
E-mail: financeiro@banrisul.com.br - O valor do IOF da operagdo foi reduzido da base de calculo do IR. 0,00 0,00
SAC —Fone: 0800-646.1515 - Resgate antecipado sujeito a desagio na taxa contratada conforme negociagdo.

OUVIDORIA —Fone: 0800-644.2200



BANRISUL 02/01/2025

AGENCIA: 0041 - COLISEU

CONTA..: 06.219874.1-2

NOME...: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
IDENTIFICACAO: 02202501020973219852

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA e 2 5 e
SALDO DISPONIVEL (A+B)..... R$ 47.238,37

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE.......... R$ 47.211,98

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) TOTAL. ..cvvevvevvnens R$ 26,39

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAQ
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
------------------------ INVESTIMENTOS BANRISUL e m AR i

CDB AUTOMATICO PRE POSICAO EM 02/01/2025
QUANTIDADE DE OPER. 1
SALDO ATUAL...... 47.212,18

------------------------- TARIFA ECONOMICA BANRISUL ====-m-mmmmmmmmmmnmnemn-

CONTA MAIS VERO EXPRESSA NOVOS TARIF. 90,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
S ——————————— LSRR S ettt s
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
i i

SALDO ANT EM 19/11/2024 36,14
++ MOVIMENTOS DEZ/2024
02 RESGATE AUTOMATICO 000000 5.750,00
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 369764 2.515,25-
PIX ENVIADO 474225 3.232,84-
SALDO NA DATA 38,05
03 CREDITO TRANSFERENCIA 371801 5.060,00
RESGATE AUTOMATICO 000000 6.750,78
TED 371806 2.948,60-
TED 371809 5.568,22-
PIX ENVIADO 199064 3.303,31-
SALDO NA DATA 28,70
06 CREDITO TRANSFERENCIA 376353 3.335,98
TARIFA DOC/TED 376371 12,00-
TED 376371 3.262,68-
MENSALIDADE PACOTE 008610 90,00~
SALDO NA DATA 0,00
12 CREDITO TRANSFERENCIA 383542 2.975,94
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 383549 2.975,94-
SALDO NA DATA 0,00
13 CREDITO TRANSFERENCIA 384514 3.033,05
DEBITO FOLHA PAGAMENTO 384524 3.033,05-
SALDO NA DATA 0,00
17 CREDITO TRANSFERENCIA 388077 5.200,00
TARIFA DOC/TED 388093 12,00~
TARIFA DOC/TED 388099 12,00~
TED 388093 15 703; 39=
TED 388099 730,03~

DEBITO FOLHA PAGAMENTO 388086 2.703,64-



SALDO NA DATA

20 CREDITO TRANSFERENCIA
PIX ENVIADO
PIX ENVIADO
SALDO NA DATA

23 CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
DEBITO TRANSFERENCIA
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA

27 RESGATE AUTOMATICO
TARIFA DOC/TED
TARIFA DOC/TED
TED
TED
DEBITO FOLHA PAGAMENTO
SALDO NA DATA

392152
034768
038419

394987
394988
394989
394993
394996
395021
395024
395027
395030
395033
395034
000000

000000
399287
399289
399287
399289
399281

BN W

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200



> IBSAUDE

36,14 Saldo anterior em 19/11/2024
5.750,00 RESGATE AUTOMATICO 02/12/2024
5.060,00 CREDITO TRANSFERENCIA 03/12/2024 | PAGTO - 3 FERIAS
6.750,78 RESGATE AUTOMATICO 03/12/2024
3.335,98 EMPRESTIMO - IB SEDE 06/12/2024|PAGTO FERIAS - NESTOR AUGUSTO MARTINS
2.975,94 EMPRESTIMO - IB SEDE 12/12/2024 |PAGTO FERIAS - CIBELE SOARES CARDOSO
3.033,05 EMPRESTIMO - IB SEDE 13/12/2024|PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - NICOLAS DA SILVA SNGURGO
5.200,00 EMPRESTIMO - IB SEDE 17/12/2024 |[PAGTO - 2 FERIAS E PENSAO ALIMENTICIA
8.534,14 EMPRESTIMO - IB SEDE 20/12/2024 [PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - NATALIA CARDOZO PEREIRA
25.380,98 DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO - FGTS - MAIO/2024
28.840,00 DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO GRIFFOS REST. NF 5 - OUTUBRO/2024
26.655,73 DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO FGTS - JUNHO/2024
4.650,00 DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO VALE TRANSPORTE - NOVEMBRO/2024
335,00 DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO VALE TRANSPORTE - NOVEMBRO/2024
10.550,00 RESGATE AUTOMATICO 27/12/2024
2.515,25 |FERIAS - LEANDRO ULGUIM NUNES REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/11/2024| 02/12/2024
3.232,84 |FERIAS - SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/11/2024| 02/12/2024
2.948,60 |FERIAS - LIDIANE CENTENO BALHEGO REMUNERACAO DE PESSOAL 04/11/2024| 03/12/2024
5.568,22 | FERIAS - DIEGO DURO BRAGA REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/11/2024| 03/12/2024
3.303,31 |FERIAS - BRUNO RAUPP FLORES REMUNERACAO DE PESSOAL 04/11/2024| 03/12/2024
3.262,68 |FERIAS - NESTOR AUGUSTO MARTINS REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/11/2024| 06/12/2024
2.975,94 |FERIAS - CIBELE SOARES CARDOSO REMUNERAGAO DE PESSOAL 04/11/2024| 12/12/2024
3.033,05 [RESCISAO TRABALHISTA - NICOLAS DA SILVA SANGURGO REMUNERACAO DE PESSOAL 04/12/2024| 13/12/2024
1.703,39 |FERIAS - EDER ELIAS DE FREITAS REMUNERACAO DE PESSOAL 04/11/2024| 17/12/2024
730,03 |PENSAO ALIMENTICIA - FERNANDO ORTIZ RIBEIRO REMUNERACAO DE PESSOAL 04/11/2024| 17/12/2024
2.703,64 |FERIAS - DJAIR CHAVES REMUNERACAO DE PESSOAL 04/11/2024| 17/12/2024
2.037,31 [PAGTO FGTS REMUNERACAO DE PESSOAL 13/12/2024| 20/12/2024
6.496,83 [RESCISAO TRABALHISTA - NATALIA CARDOZO PEREIRA REMUNERACAO DE PESSOAL 11/12/2024| 20/12/2024
5.060,00 | DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024[PAGTO 3 FERIAS
3.335,98 | DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024 [PAGTO FERIAS - NESTOR AUGUSTO MARTINS
2.975,94 | DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/224 PAGTO FERIAS - CIBELE SOARES CARDOSO
3.033,05 | DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024|PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - NICOLAS DA SILVA SNGURGO
5.200,00 | DEV. EMPRESTIMO IB SEDE 23/12/2024PAGTO - 2 FERIAS E PENSAO ALIMENTICIA
8.534,14 | DEV. EMPRESTIMO UPA AREAL 23/12/2024 [PAGTO RESCISAO TRABALHISTA - NATALIA CARDOZO PEREIRA
57.761,54 | APLICACAO AUTOMATICO 23/12/2024
3.369,44 |FERIAS - TATIANA DA SILVA PEREIRA REMUNERACAO DE PESSOAL 02/12/2024| 27/12/2024
2.360,26 |FERIAS - MARCIA DA SILVA SCHELL REMUNERACAO DE PESSOAL 02/12/2024| 27/12/2024
4.769,91 | FERIAS - NOELI VENZKE MORAES REMUNERACAO DE PESSOAL 31/12/2024| 27/12/2024
150,00 |CUSTOS BANCARIOS CUSTOS BANCARIOS
137.087,74 137.061,35
137.087,74 137.061,35

saldo credor

26,39




02/12/2024, 11:09 Impress&o - Banrisul [1733148540132]

{“‘) Recibo de Transferéncia
{‘* L\ Numero: 01621722283/00000000159283/369764

3
7

iiSina Data: 02/12/2024
banrisul Hora:  11:08:25

Canal: Office Banking

Data Débito: 02/12/2024

Valor: R$ 2515,25

Tipo: Folha de Pagamento

Conta do Remetente: 0041-06.219874.1-2

Nome do Remetente: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
Conta do Destinatario: 0918-35.205240.0-5

Nome do Destinatario: LEANDRO ULGUIM NUNES

Finalidade: PAGTO. DE FERIAS

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

03A0566B050A6BD3C09FCIE864863DFESF33
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

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

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

7



AVISO E RECIBDO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: LEANDRO ULGUIM NUNES

———————————— Num. Cart. Profissional: 19329 Série: 00057
Periodo de Aquisicao...: DE 28/10/2023 A 27/10/2024
Periodo Gozo Férias....: DE 04/12/2024 A 02/01/2025 = 30 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bas€:iwsswa s 1.396,13
Media HOraS::swsmwss s 3 114,21
Media Valores..:......: 0,00
Outras Vantagens.....: 564,80
TOTAL BASE CALCULO...: 2.075,14
PROVENTOS/DESCONTOS : FETi88 v n s s mms v wmw s s @ dogie s mmss ool 2.075,14 P
———————————————————— 1/8 das FeriaBen . nnssonesgnsssn 691,71 P
Abone de PeriasS. iiasismsevwms sun 3 0,00
1/3 do Abono de Ferias..........: 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriaS......... ; 0,00
salarie Pamilid::sssssvemsaseovesd 0,00
la. Parcela 13o0. Salario........ H 0,00
Desconto da Previdencia......... 3 230,84 D
Desconto do imposto de Renda....: 20,76 D
TOTAL DOS PROVENTOS: .. eeoeesvwest 2.766,85 P
TOTATL: DOS DESCONTOS: cmw « wiwa wwwe & 251,60 D
TOTAL: LIOUTDO s sws s wms « ww s oiaiid 38 2.515,25 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas
ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia
liquida de R$ 2.515,25 (dois mil quinhentos e quinze reais e vinte e cinco
centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE p Doty cssallonnsd sessva

Recebi da firma INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO, estabelecida a Avenida FERREIRA VIANA, 2231 em PELOTAS a
importancia de R$ 2.515,25(dois mil quinhentos e quinze reais e vinte e cinco
centavos) que me e paga adiantadamente por motivo das minhas ferias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso
que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: Odyiiyze24 0200000 ssmSsssceses———seesososmEsmmesmemmmmmmm
PELOTAS LEANDRO ULGUIM NUNES



02/12/2024, 11:11 Impresséo - Banrisul [1733148689764]

(:‘\} Recibo de Pagamento
4 g bt NSU:  20241202001011474225
*!.-:- 7

it Data: 02/12/2024
banrisul Hora: 11:10:45

ID Transagao: E9270206720241202141001011474225
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operagao: EFETIVADA

Descrigao: PAGTO. DE FERIAS

Valor: R¢$ 3.232,84

Informacdes do Destinatario

Nome: SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS
CPF: **%.742.100-**
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgoes do Pagador

Nome: FUNDO DE RESERVA UPA AREAL PELOTAS
CNPJ: 07.836.454/0009-01

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

Conta: 0621987412

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

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

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

7



AVISO E RECIBO D E FERTIAS

NOTIFICACAO: Nome do Empregado......: SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS
———————————— Num. Cart. Profissional: 1080088 Série: 0030
Periodo de Aquisicao...: DE 17/03/2023 A 16/03/2024
Periodo Gozo Férias....: DE 04/12/2024 A 02/01/2025 = 30 Dias
BASE CALCULO: Faltas Nao justific..: 00
———————————— Salario Bagee s sw s v ws 1.809,89
Media HBoraSsssswss wum's 398,10
Media Valores....:....: 0,00
Outras Vantagens.....: 564,80
TOTAL BASE CALCULO...: 2:7T2,79
PROVENTOS/DESCONTOS : FoTig8 y s wm v wame s e d § WFd i BEE $ mws y 8 2:.T12;79 P
———————————————————— 1/3 das FerlaS..scisanasaaysmmss 924,26 P
Abone de FerlaS:ssssasisnnsvme s 5 0,00
1/3 do BAbono de FeriasS: csw:sww««! 0,00
Adicional do Dobro das Ferias...: 0,00
1/3 do Dobro das FeriasS.........: 0,00
Salaric Familigusc swes sonm qme e wmit 0,00
1a. Parcela 130. 52lafiOc. «ues .« «sl 0,00
Desconto da Previdencia......... s 342,46 D
Desconto do imposto de Renda....: 121,75 D
TOTAL DOS PROVENTOS s s swws wwerias 3 3.697,05 P
TOTAL DOS DESCONTOS..:ceveweeaant 464,21 D
TOTAL LIOUTDO; ne s vam s smmon v do § b@® i 3.232,84 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas
ferias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a importancia
liquida de R$ 3.232,84 (trés mil duzentos e trinta e dois reais e oitenta e quatro
centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE , Data: .../ veeel e

SHAYANE LARISSA MOREIRA VARGAS INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PES(

RECTIBDO D E FERTIAS

Recebi da firma INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PARA O
DESENVOLVIMENTO HUMANO, estabelecida a Avenida FERREIRA VIANA, 2231 em P<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>