19/10/2021 15:16 lmpresséao - Banrisul [1634667396557]

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0041-06.222093.4-0

Correntista 1 IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Data/Hora Operagéo 1 19/10/2021 -15:18:11

NSU : 01226653715/00000000106070/871529
Tipo Pagamento : DARF Preto

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A
Data de Pagamento 0 19/10/2021

Periodo de Apuragdo 1 30/09/2021

Numero do CPF ou CNPJ) : 07836454000146

Cddigo da Receita : 8301 - PIS - FOLHA PAGAMENTO

N{mero de Referéncia : 00000000000000000

Data do Vencimento 1 25/10/2021

Valor do Principal : 565,76

Valor Total : 565,76

Autenticagdo : 04100419998715291910202100000056576

Modelo aprovado pela SRF-ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,

03AE3C2864073061118E4FC3FELEOD25ED73

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/!ww”/.banrisui.com.br.fbrbflink!brbwe4hw.aspx?Largura=1920&Altura=995&8istema:0FFICE&Reiniciar=S 1/1



1a, via

= PERICDO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ > 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERD 00 GPF U CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais —-» 07.836.454/0001-46
CODIGC DA RECEITA
(5 NUMERO DE REFERENCIA >
(0] NOME!RAZAC SOCIAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSIND, PESQUISA £ |O© DATADEVENCMENTO -+ 25/10/2021
(7 VALORDOPRINCIPAL > 565.76
Data limite para acolhimenio: 251012021 ’
ObservagBes: 08 vaLorRDAMULTA - 000
PES HOSPITAL SALDANHA MARINHOD 09 VALOR D08 JUROS E QU
ENCARGOS DL - 1,025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 8801 - RS 10
VALOR TOTAL
i 565,76
SENDA (Versao:5,0.1) 041102024 11:40:38 ] ] AUTENTICAGAD BANCARIA {Somente nas 1a. e Za. vias)
Z2a. via
- PERIODG DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ -+ 30/09/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO GPF ol oNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals g 07.836.454/0001-46
DARF 04 copico DA RECEITA - 8301
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAC SOCIAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E |0© DATADEVENCIMENTO - 25110/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - 565 76
Data limite para acolhimento: 25M0/2021 '
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0.00
PIS HOSPITAL SALDANHA MARINHO 09 VALOR DOS JURDS E/GU . 0.00
ENCARGOS DL - 1.026/69 :
Sicalc Contribuinte - 8861 - RS
10 valorTOTAL - 565 76
SENDA {Versg0:5.0.1) 0471012021 11:40:39 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias)




19/10/2021 11:20 impresséo - Banrisul [1634653205570]

Recibo de Transferéncia
NOmero: 01226540062/00000000950865/871092

, Data: 19/10/2021
Banrisul Hora:  11:19:45

Canal: Office Banking

Data Débito: 19/10/2021

Valor: R4 20.121,10

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06,222093.4-0

Nome do Remetente: IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Conta do Destinatario: 0041-06.222093.6-7

Nome do Destinatario: IBSAUDE SALDANHA MARINHO PROV TRABA
Finalidade: TRNS.PROV.TRABALHISTA SETEMBRO

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

03C224DDF922DA15E2FD601520E76AA43907

https:/lww?.banrisul.com.br!brbliinkfbrbwe4hw.aspx?Largura=1920&Altura:995&Sisiema=0ﬁice 171



aNo: | 2021 | mes: | setemero |
-
w@%@ﬁg m SALDANHA MARINHO - HOSPITAL _
RECEITAS
RECEITA DO CONTRATO RECEITA DE CONTRAPARTIDA DO IBSAUDE
DATA FONTE PAGADORA HISTORICO VALOR DATA FONTE PAGADORA HISTORICO VALOR
01/09/2021 HM5M Contrato - 18SAUDE Contrapartida -
TOTAL DE RECEITAS -
DESPESAS
ENCARGOS SOCIAIS PREVISOES FERIAS £ 139, FGTS, AVISD PREVIO
DATA RAZAD SOCIAL DESCRICAD VALOR DATA BENEFICIARIO DESCRICAQ VALOR DATA BENEFICIARIO VALOR
GPS - PREVID INSS - FOLHA 4.988,22 132 SALARIO 8,33% RS 4.714,66 | 30/09/2021 Folha CLY Bruta R$ 56.576,10
PiS PI§ - EOLHA 565,76 FERIAS 8,33% RS 4.714,66
FGTS FGTS - FOLHA 4,525,597 1/3 FERIAS 2,78% RS 1.571,55
IRRF - 0561 IRRF - FOLHA 0,00 WMULTA RESC FGTS 4,50% RS 2.545,92
FIRRE - 0538 IRRF - EOLHA 0,00 AVISO FREVID 3,00% RS 1.697,28
Jiss retido 1S5 retido 0,00 AVISO PREVIO (ND ADIC POR ANG 0,30% RS 169,90
1550 1S5QN 0,00 AUXILIO ENFERMIDADE {*) 1,66% RS 939,16
LICENGA MATERN/ART (") 1,39% RS 786,41
ACIDENTE TRABALHO (*} 0,27% RS 152,76
{-) RescisSes RS -
i-] Férias RS -
TOTAL DAS DESPESAS DE CUSTEID 10.079,35 TOTAL PROVISOES 30,56% | RS 17.292,30
RESERVA DE CONTINGENCIA 5,00% {RS  2.82881
TOTAL GERAL 3556% | R$ 20.121,10
TOTAL DAS DESPESAS 83.948,35
RESULTADD DO CONTRATO NGO MES - 83,948,35
SALDO DE RESULTADO ACUMULADQ DO CONTRATC - 83.948,35
TOTAL DAS DESPESAS COM SALARIO 56.576,10

GIANCARLO JOSE  Assinado de forma digital

por GIANCARLO JOSE DA
DA SILVEIRA SILVEIRA

GUIMARAES:31625 GUIMARAES:31625010087
010087 Dados:2021.09.28 15:37:19

-03'00'



13/10/2021 15:34 Impresséa - Barrisul [1634150040708]

Recibo de Pagamento
NSU:  20211013000063556349

e | Date: 131072021
EAENISL  nora: 15135134

ID Transacéo: ES270206720211013183500063556349
Situagdo da EFETIVADA

OCperagédo:

Descrigdo: NF 57

Valor: R$ 9.385,00

Informacgdes do Destinatario
CEANNE TELEMEDICINA ASSESSORIA CONSULTORIA E SERVICOS

Nome: ADMINISTRATIVOS NA AREA
CNPJ: 21.229.777/0001-00
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Informacdes do Pagador

Nome: IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
CNP): 07.836.454/0001-46

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

Conta: 0622209340

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

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

hitps.//ww7 .banrisul.com.bribrb/linkibrbwedhw.aspx?Largura=19208Altura=9954Sistema=0FF ICE&Reiniciar=5

i




06/10/2021 02:29 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrnica de Porto Alegre %U/fyr
. o ¥y

: NFS¥e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
. ‘Emitida em: iCompeténcia: iCodigo de Verificagso:
N*:2021757  loer10/2021 somason  05/10/2021  (c4927#b7

CEANNE TELEMEDICINA - ASSESSORIA, CONSULTORIA E SERVICOS NA
AREA MEDICA LTDA,

p Ejjl_c;gc; prestador CPF/CNPJ: 21,229.777/0001-00 Inscric&o Municipal: 57247722
R VICENTE DA FONTOURA, 2352, AP/SE 703 , SANTA CECILIA - Cep: 90640-002
Porto Alegre RS
Telefone: o Email:

- Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46 Inscricao Municipal: Nao Informado
| INST. BRAS DE SAUDE E PESQ
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 1184, S 1201, CENTRO HISTORICO - Cep: 90010-001
| Porto Alegre RS
Telefone: Naao informada Email: Nao Informada

NFS-e Substituida: 2021/56

. Discriminac&o do(s) Servigo(s)
| SERVIC 05 DE TELEMEDICINA NG FOSPITAL MUNICIZAL DE SALDANHA MARINHO DE 03709/ 2621 A 30/6372021

. Codigo de Tributacdo Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Seryigos LC 116/03 / Descricdo:
4,01 / Medicina g biomedicina.

- Cod/Municipic da incidéncia do ISSQN! Natureza da Operagde!
- 4114902 / Parto Alegre Tributagdo ne municipio
. Valor dos servicos: R$ 10.000,00 Valor dos servicos: R$ 10.000,00
. () Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,60
() Retencées Federais: ~ R$6t5,00 () Descontolncondicionados o R50.00
) I_SS Rétidolﬁilll Fonte e R$0,00 (=} Base de Calculo: RS 10.000,00

{x) Aliquota: i

. Valor Liquido:  R$9.385,00 e
| (=)Valor do 155; R$ 200,00

Retencdes Federais:

_PIS: RS 65,00 COFINS: R3 300,00 [R: RS 150,00 CSLL: RS 100,00

: Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairre Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 328%-0156 (chamadas de autras cidades)
https:/ /servicos.procempa.com.br

https://infe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF5-a.jsf 7




Bancoe do Estade de Rico Grande do Sul S.A.

BRR~Sistema de Contas a Pagar
BRRR96Z2-Resumo de Arquive Remessa

Pagina: T
Data Ref.: 07/10/2021
Data Proc: 07/10/2021
Hora Proc: 09:31:17

BRRO0O391.REM

| ARQUIVO:
m ooz<mzHo"
m
m

0001
20747 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO

CPF/CNPJ: 07.836.454/0001-46
DATA/HORA GERACAO: 07/10/2021 09:31:05
e e R e e LT +
i LOTE | CONTA CORRENTE | TIPC DE PAGAMENTO | QTD PGTOS | VALOR DO LOTE(RS) |
m— e e e et o o o Fo +
[ 0001 | 0041/06.222093.4-0 IBSAUDE SALDANHA MARINHO | DoC | 024 | 50.808,55 |v
dmmmm e e e B et oo +
[ VALOR TOTAL DO ARQUIVO: RS 50.808,55 |
ettt T T +

*** Fim do Relatdrio ***



Empresa: INST BRAS DE SAUDE ENS PESQ EXT DES HUM Pégina: 1/%

CNPY: 07.836.454/0001-46 £migsdo; 28/09/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:13:08
Competéncia: 05/2021

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS

Codigo Nome do empregado CPF Valor

Departamento: 14 - HOSPTTAL SALDANHA MARINHC

Empregados ) ] ) ) f
1178 AUIANA ALVES RODRIGUES BARDER - © =20 i /0 s o0 oo 027, 864,850-96 1.693,56
1190 ALVARO LUIZ FERREIRA o 499,581,270-91 949,67 4
1177 ANDREZA SIQUEIRA BUENG - iin | ol o e e | 017.559.790-10 1.773,36 vf
1175 CARINE FERRARI AIME _ 016.338.940-37 3.013,73 4
1170 CASSIA TAIS ROESSLER ‘ BT ' €36.829.080-80 328,67
1186 DORALINA CRISTINA MOURA _ _ £19,807.130-22 1.613,77 +J
1172 ELESANDRA POCENA MORENO, - 10wty rni il e e '067.488.911-83 185470 .}
1176 ELIZANE DAMIANI _ 001.369.740-39 2.430,74 ./
1166 FRANCIELT MARTINS < - - T L F U NP Lt 023,106.450-80 2,432,853 - J
1173 LETIERI DE SOUZA MORAES o 039,725.870-40 185470 +f
1189 LIZIANE APARECIDA DOS SAMTOS F + i i St 2 im0 7 000,952.870-94 949,67
1187 LOURDES DE CASTRO MARTINS S 729,772,720-20 1,693,56
1185 LUANA OLIVEIRA SCHMITZ © i i s s i st 020.817.790-64 2.199,67
1182 MANOELA ERGANG DOS SANTOS o _ 023.355.970-19 3.598,96}
1168 MARIA MADALENA GUNTZEL FERRA ~ i io 0l R 627.120.390-68 3.055,83

T4 WICHEL, RIBERO DOSSANTOS _ _ _ 865.600.690-87 2,207,197
1171 MONICA TERESINHA DURANTE " s iy S T 003.003.070-63 221,41 4
1179 NATANIALMEIDADAROSA _ 039.745.520-81 2.111,32 S
1481 NELEIDE DOS SANFOS . n e i b e o '015,776.490-79 1,693,56
1188 ROMULO MARTINS _ o _ 031.630,860-75 3.181,16\/}
1183 SABRINI DA SILVA RIBAS v i il e S 029.951,930-98 1.683,56 o
T80 SIDIANE KUAN _____ 001,579.41G-01 1.716,17 +J
1184 SILVIA REGINA GATTIDE MELRO - =i in ' 966.429,800-00 1.854,70 J
1169 THASSIA MARIANA RODRIGUES 039,727.150-64 1.773,36

Empregados: 24 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total do Departamento: 50.808,55

(cingiienta mil e oitocentos e oito reais e cinglienta ¢ ¢ince centaves)

Ernpregados: 24 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Fotal da Empresa; 50,808,55
{cingiienta mif e oitocentos e oito reais e ¢inglenta e cinco centavos)

PORYO ALEGRE, 28/09/2021 Responsavel:

Sistema licenciado para GIANCARLO JOSE DA SILVEIRA GUIMARAES




11/10/2021 09:37 tmpresséo - Banrisul [1633955874804]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01223512168/00000000545964/861092

_ M Data: 11/10/2021
ﬁ&ﬁﬁ%ﬁi Hora:  09:37:38

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2021

Valor: 3.055,83

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06,222093 .4-0

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Banco ou IF do Destinatario; 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0244

Conta do Destinatério: 36939-0

Correntista de Crédito: 627,120.390-68 - MARIA MADALENA FERRARI
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARIOS

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

0338D6B7FF397D2CA344511FC9C1722CAB95

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:/lww?.banrisul.com.brlbrbllinklbrbwa4hw.aspx?i.argura=1 920&Allura=9958Sistema=0fflce#

1N




14/10/2021 09:39 Imprasséo - Banrisul [1633955970486]

Recibo de Transferéncia
Nimero: 01223513230/00000000547131/861098

Wl Data:  11/10/2021
Banrisul Hora:  09:38:30

Canal: Office Banking

Data Débito: 11/10/2021

Valor: 1.683,56

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06.222093.4-0

Correntista Débito: 07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatario: 0333

Conta do Destinatario: 3698-0

Correntista de Crédito: 029,951.930-98 - SABRINI DA SILVA RIBAS
Finalidade: 00004 - PAGAMENTO DE SALARICS

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

03F4B48ED7DF729DBF1AF2708F883309E868

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:h’ww7.banrisui.com.brlbrbliinIdbrbwe4hw.aspx?Largura=1920&Aitura=995&sistema:Oﬁice#

"




P A A () RPA () AL DA AR BRO

A Your B A 6 A P P ARGO OR DO
CLINICA MEDICA MESADRI LTDA PJ BRASIL {001) | 1413]  110129-3 | 20.229.879/0001-55 | MEDICO | R$ 4.074,00
M & M CLINICA MEDICA PJ SICREDI | 0333 51412-8 017.383.540-67 MEDICC | R$ 31.430,36
MATHEUS CHEROBINI EIRELI PJ BRASH. (001) | 3534 169137 018.131.170-47 MEDICC | R$ 10.193,37
MEDLIFE SERVICOS MEDICOS EIRELI PJ SANTANDER [1028] 13002121-9 | 36.964.970/0001-54 | MEDICO |R$ 14.732.76

MEDLIFE SERVIGOS MEDICOS EIRELI - EXAMES ADMISSIONAL

SANTANDER

13002121

36.964.970/0001-54

MEDICO

RS

868,02




Banrisul

Recibo de Transferéncia

Namero: 01222271600/00000000573352/857466
Data: 07/10/2021

Hora: 15:37:00

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2021

Valor: R$ 4.074,00

Tipo Transferéncia: TED E

Conta do Remetente: 0041-06,222093.4-0

Correntista Débito:

07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO

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

Agéncia do Destinatério: 1413

Conta do Destinatario: 0000001101293

Correntista de Crédito: 20,229.879/0001-55 - CLINICA MEDICA MESADRI LTDA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

NF 31

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

035BASD059F6104860F55B41A1EFA47F5997

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




NUmero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 31
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA NFS —€ |Data & Hora da Emissdo
MUNICIPIO DE BARRACAO - RS 05/10/2021 13:39
KCodigo de Verificagdo
9deb-40a3 6676
DADOS DO{S) SERVIGO(S):
ICompeténcia Exigibilidade Municipic de Incidéncia do 155
autubto de 2021 Tributago Fora o Municipio SALDANHA MARINHO
Nome/Razdo Social
CLINICA MEDICA MESADRI LTDA - ME .
Nome de Fantasia ‘. d’fy
Endereco
Prestador de Servigos : AURELIO VIEIRA GONCALVES 291 SALA 03
Municlplo Prestador HI CEP
BARRACAO RS 95370000
Cof / Cnpi Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
20229879000155
Telefone Email
alexandrogalon@terra.com.br
[Tomador de ServiGos
Razdo Social INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E EXT| ENSAQ PARA O DES
Endereco: RUA SIQUEIRA CAMPOS 1184 SALA 1201 LADO DIREIL
Bairro: CENTRO HISTORICO
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS CEP: 90010001
ICPF / CNP] Inscricdo Municipat Telefone

07836454000146
Email juliano.rocha@ibsaude.org.br

[Discriminagio dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICO.

Classificagdo dos Servigos

Medicina e hiomedicina.

4.01
Valor dos Servicos (R$} \Valor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionals {R$) Base de Calculo (R$)
R$4.200,00 R$0,00 R$0,00 R$4.200,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$} Valor do 1SS Retido (R$) Dascontos Condicionais (R$)
3,00 R$0,00 R$126,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda {R$)} [PIS (R$) ICOFINS (R$} CSLL (R$) INSS (R$) utras RetencBes (R$)
R$0,00 ‘R$0,00 R$0,00 IR$0,00 R$0,00 ’OR$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES {R$) ALOR LIQUIDC {R$}
R$4.200,00 R$0,00 IV R$126,00 r) R$4.074,00
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGOES
A Autenticldade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/web.barracao-rs/NFE/NotaEletronica. aspx
Data e Hora da Emissdo : 05/19/2021 £3:39
Recebernos de  CLINICA MEDICA MESADRI LTDA - ME i NES-eNo 31
Tomador: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAC PARA O DES TN
Data & Hora da Emisséc: 05/10/2021 13:39 Valor Liquido: R$4.074,00 !
Data do Recebimento [dentificagdo e Assinatura do Recebedor

0001559DEB-40A3051

TN




Recibo de Transferéncia
Numero: 01222274367/00000000576267/857478
Data: 07/10/2021

Banrisul 1o 15:30:44
Canal; Office Banking
Data Débito: 07/10/2021
Valor: R$ 31.430,36
Tipo Transferéncia: TED E
Conta do Remetente: 0041-06.222093.4-0

Correntista Débito;

07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO

Banco ou IF do Destinatario: 748 - SICREDI

Agéncia do Destinatério: 0333

Conta do Destinatario: 0000000514128

Correntista de Crédito: 017.383.540-67 - M E M CLINICA MEDICA
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

NF 282338 ~ £76
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

03E8CD43D9527074B233354559C58CCE8C38

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200




Santa Barbara do Sul - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONIGA

Dala e Hora de Emissio: 04/10/2021 as 13:27:43
Competénda: 10/2021

Data da Predacdo: 04110/2021

Regime de TributagZo: REGIME NORMAL

Municipia de Predacio: SANTA BARBARA [0 SUL -RS

PRESTADOR DE SERVICOS

MNome/Rezao Sodal:  M3M CLINIGA MEDICA LTDA E-Mail:

Mome Fantada CEINICA M &M Telefone: 55 3372,1330

CPFIONP: 31,379.484/0001-55 Ingorigdo Municipal: 5609

Bairo: Enderego: DON CONRADO, 764

Complemento: SALAR

Municlpio: SANTA BARBARA DO SUL -RS CEP: 48240000

TOMADOR DE SERVIGOS
= Jalr INSTITUTO BRASILEIRC DE SAUDE, ENSIND, PESQUISAE
Nome/Razo Sodali  pyiensa0 PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
Nome Fantaga: 1BSAUDE Telefone: (51) 3225-8548
CPFICNP: 07.836.454/0001486 E-Mail: presidencia@ibsaude.org.br
Ingzi¢ac Municipal: - Insyiggo Etadual: -
Baira: CENTRO HISTORICO Enderego: R SIQUEIRA CAMPOS
Complemento: SALA 1201 LADO DIREITO
Municipio: PORTO ALEGRE -RS CEP: 20010001
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Sarvigo 3 Hiquota | Bxdgibilidade Valor IS5 Valor Tributado
64,02 - SERVIGOS MEDICOS 2% EXIGIVEL; R$1.004,7 R$33.490,00
HS1.004, 7 R$33.490,00

Descrigda dos servigos conforme Lal Complementar $1810%

o4 mﬂjggs CUNICAS, PATOLOGHA, ELETRICIDADE MEDICA RADIOTERAFIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONCGRAFIA, RESSOMANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIAE
CONGENER

FIS: iFOFINS NSS: IR CslL:
R$217,69 R$1.004,70 R$0,00 R$502,35 R$334,90
VALOR TOTAL DA NOTA = R$33.490,00 VALORLIQUDO = R$31.430,36
Desoonto Condicionade: |[Desconto Incondicionado. gﬁ;‘éﬁl das Bass de Céleuic: \;;I::;Belido na Vaior do 1SS:
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$33.490,00 RS 0,00 R$1.004,70
RPS: 0/ NFSa (04/10/2021)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$31.430,36
Oufras Retengdes:
=1
Qutras Informaghes: 3
i
Local de Presiagio: 4316700 - SANTABARBARADO SUL - RS ’
ISSQN Retido: NAQ

Regime de Tributagio: REGIME NORMAL

Para consuiltar a autenticidade da nota fiscal, acesse: hitpsiifiss abasgs.com.br




Recibo de Transferéncia

Numero: 01222276119/00000000578162/857491
07/10/2021

15:41:31

‘ﬁ. Data:
Bﬁﬁriﬁﬂ! Hora:
Canal:
Data Debito:
Valor:

Tipo Transferéncia:

Conta do Remetente:
Correntista Débito:

Banco ou IF do Destinatario:
Agéncla do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:

Identificador:

Office Banking

07/10/2021

R$ 10.193,37

TED E

0041-06.222093.4-0

07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

3534

0000000169137

018.131.170-47 - MATHEUS CHEROBINI EIRELI
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

NF 202113

Atenciocsamente

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

0331548FEC557CE3188DC2E5DACO138321390

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS

SEF.SECRETARIA DE FINANCAS Nota Fiscal de Servigos
http://www.pmpf.rs.gov.br Eletrdnica
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hitp:/iwww.pmpt.rs.gov.brinfse/
Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de verificagéo Nimero da NFS-e
05/10/2021 as 09:48:10 92463680
Data de Emissdo do RPS Namero do RPS 202 1 1 3
05/10/2021 20211005094810
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Raziie Social: MATHEUS CHEROBINI EIRELI Telefone: 54999075669
CPF/CNPI:  32.598.477/0001-07 {nscricio Municipal: 84681
Enderego: RUA MOROM, 2054, APTO 301 - CENTRO CEP:  99010-034
Municipio/UF; PASSO FUNDO/RS E-maik:
TOMADOR DO SERVICO
Nome ou Razio Sacial: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSING, PESQUISA E Telefone:
EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANG
CPF/CNPI:  017.836.454/0001-46 [nserigdo Municipal:
Enderego: RUA SIQUELRA CAMPOS, 1184, SALA 1201 LADQ DIREITO - CENTRO CEP:  9901¢-001
HISTORICO
Municipio/UF; PORTO ALEGRE/RS E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PLANTAO 09/2021 = R$ 11.220,00
Tributos aprox, R$1.509,09 (13,45%) Federal e R$ 336,60(3%) Municipal. Fonte IBPT

CNAE Fiscal: Atividade médica ambulatoriai com recursos para realizagio de exames complementares

ftem da Lista de Servigos: 04.01 - Medicina e biomedicina
Natureza da Operagiio: [6.4} Imposto devide fora de Passo Fundo, com obrigagéo de retengio na fonte

Municipio da Prestagiio de Servigo:  SALDANHA MARINHO

Construgio Civil: Matricula CEIL: Intermedidrio dos Servigos:
VALOR NOTA FISCAL
Valor des Servigos Descontos Retengors I8S Retido na Fanle Valor Liguido da Nota
R$11.220,00 ) RS 0,00 ¢} RS 690,03 © RS 336,60 (= R$ 10.193,37
CALCULO DO 188
Yalor dos Servigos Dedugdes Descontos Base de Calculo do [SS Aliquota Valor de 185
RS 11.220,60 = R$ 0,00 [2) R$ 0,00 =) RS 11.220,00 ) 3,00 % = RS 336,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 72,93 % 336,60 RS§ 0,00 RS £68,30 RS 112,20 R$ 6,00
)
OBSERVACOES —




Recibo de Transferé@ncia
NUmero: 01222277321/00000000579419/857502
Data: 07/10/2021

Banrisul 1o 1514203
Canal: Office Banking
Data Deébito: 07/10/2021
Valor: R$ 14.732,76
Tipo Transferéncia: TEDE
Conta do Remetente: 0041-06.222093.4-0

Correntista Débito;

07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO

Banco ou IF do Destinatdrio: 033 - SANTANDER S.A.

Agéncia do Destinatério: 1028

Conta do Destinatario: 0000130021219

Correntista de Crédito: 36.964,970/0001-54 - MEDLIFE SERV MED
Finalidade: 00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Identificador:

NF 2021102

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A,

03B18E07CED469C5AABAB2B32B2D04FELS16

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

findereco: SIQUEIRA CAMPOS, 1184 SALA 1201 LADO DIREITO - CENTRO HISTORICO  CEP:  9001(-0M1

Municipio/UF: PORTO ALEGRI/RS E-mail: mario@jibsande.org.br

— - Nimero da Nota Data e Hora da Emissio R MTTTH T 1 . a— Competéncia Cédigo de Verificagio =
2021102 _| |_04/l(}/2021 as 16:48:52 04/10/2021 2021/10 125975339
PRESTADOR DO SERVICO
Nome ou Razdo Social: MEDLIFE SERVICOS MEDICOS EIRELI Telefone:
CPF/CNPl:  36.964.970/0001-54 Inscricio Municipal: 520969
Enderego: RUA SANTIAGO, 95 - CAMPESTRE CEP:  93044-200
Municipio/UF: SAO LEOPOLDO/RS E-mail:
TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Raziio Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E Telefone: 5130371238

EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (226068)
CPF/CNPI:  07.836.454/0001-46 Inscrigiio Municipal:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em Saldanha Marinho no periode de 1.09 a 30.09.2021.

Carlos 36

Claudia 63

Rannyeili 60

CNAE Fiscal:  Afividades de apoio 4 gestio de satide »WMM/E ]
Item da Lista de Servigos: 401 - Medicina e biomedicina ;«M/g/c
Natureza da Operagiio:  [5.2] Imposto devido em Sdo Leopoldo, sem obrigacio de retengio na fonte 0;! }l{l}dﬂﬂ Y&UHA d i‘I\U'\:ﬁu
Municipio da Prestagiio de Servigo: PORTO ALEGRE e * QAB'RS 86.285
Construgiio Civil: ,/ ;
Matricula CEI: i ,’
Intermediirio dos Servigos: . /:‘f
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontas Retengoes 1SS Kefido na Fonte Valor Liguido da Nota
R¥ 15.615,00 6 R$ 0,00 o] RS 882,24 ) R§ 4,00 =) RS 14.732,76
CALCULO DO ISS
Valor dus Servigos Dedugies Descontos Incundicienados Base de Citeulo du [$3 Aliquots Valor du 158
RS £5.615,00 1 R$ 0,00 & R$0,00 =} R$ 15.615,00 = 2,00 % =) R$ 312,30
OBSERVACOES

Retences:
PIS: R$ 101,49; COFINS: R$ 468,45, CSLL: R$ 156,15; IRRF: R$ 156,15; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




- .&X Data:
Banrisul tora;

Recibo de Transferéncia

Numero: 01222278786/00000000580953/857509
07/10/2021

15:44:01

Canal:

Data Débito;

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta do Remetente:
Correntista Débito:
Banco ou IF do Destinatério:
Agéncia do Destinatario:
Conta do Destinatario:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Identificador:

Office Banking

07/10/2021

R$ 868,02

TED E

0041-06.222093.4-0

07.836.454/0001-46 - IBSAUDE SALDANHA MARINHC CUSTEIOC
033 - SANTANDER S.A.

1028

0000130021219

36.964.970/0001-54 - MEDLIFE SERV MED
00005 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NF 202182 EXAMES ADMI,

Atenciosamente

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

03AE4C65C3C6AASF3D15063A55BDB52B3293

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO LEOPOLDO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

G
ny&i 5,
4"!?4-

—  Niimero da Nota Data e Hora da Emissdo s EiS5T0 RPS Competéncia Cédigo de Verificachio =
202182 _I [—03/09/2021 as 13:36:49 03/09/2021 2021/09 12477151
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: MEDLIFE SERVICOS MEDICOS EIRELI Telefone:
CPE/CNPJ:  36.964.970/0001-54 Inscrigio Municipal: 520969
Enderego: RUA SANTIAGQ, 95 - CAMPESTRE CEP: 93044-200
Municipio/UF: SAO LEQPOLDO/RS E-mail:

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: INSTYTUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

Telefone: 5130372238

EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO (226068)

CPF/CNPY:  07.836.454/0001-46

Enderego:  SIQUEIRA CAMPOS, 1184 SALA 1201 LADO BIREITO - CENTRO HISTORICO

Municipio/UF: PORTO ALEGRE/RS

Inscrigdo Municipal:
CEP:  90010-001

E-mail: mario@ibsaude.org.br

DISCREMINAGCAO DOS SERVICOS

Exames realizados pelo Dr. Luiz Antonio no Hospital Municipal de Saldanha Marizho

CNAE Fiscal:  Atividades de apoio 2 gestdo de satde

Item da Lista de Servigos: 401 - Medicina e biomedicina
Natureza da Operagiio:
Municipio da Prestagio de Servigo: PORTQO ALEGRE
Construgiie Civil:

Matricuia CEL

Intermediario dos Servigos:

[5.2] Imposto devide em Sio Leopoldo, sem obrigagio de retengdo na fonte

VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descenlos Retengues ISS Retido na Fonte Valor Liquido da Nota
RS 920,00 ) REO,00 & R% 51,98 ) RS 0,00 =} RS 868,02
CALCULO DO IS8
Valor dos Servigos Dedugies Descontos Incondiclonados Buse de Cileule do [SS Aliguota Valor do IS$
R$ 920,00 -} R$ 0,00 ) R$0,00 ) R§ 920,00 =) 2,00 % =) RS 18,40
- OBSERVACOES
Retengdes:

PIS: R$ 5,98; COFINS:

R$ 27,60; CSLL: R$ 9,20; IRRF: R$ 9,20; INSS: R$ 0,00; Outras Retengdes: R$ 0,00




AAr Sty &
fﬂg;'%‘«%»f;,*.\-"i% IBSAUDE SEDE ADMINISTRATIVA
%ig.i.\-_‘;%w,é‘ X CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
\%t,tﬁ,g,/ GG PARA O DESENVELVIMENTE HULANG. CNPJ 07.836.454/0001-46

FORMULARIO DE PAGAMENTO
HORAS MEDICAS

!“ ﬂ ' ) iy . A - -
VALOR ORCADO: R$ (3. 240, G0 bruto  TOTAL MES: RS £4 943, 8¢

UNIDADE:.
Horas Médicas do Contrato : #L’\L\‘ Kﬁ,/é .

Solicito o pagamento das sequintes notas fiscais:

EMPRESA/RPA TOTAL DE HORAS N°.NOTA E:VALOR
MESKkDi LTOA ME 48 Dusreh M2 34 [ R8Y 200,00
MATHEJS Ciembin, el 140 heagd v? 202443 [ rd A 220, o
VM Gl bk COR 23 F drerehs N2 26/ 13 33430 co
Mep Ule ety 159 {rerod W 2021402/ R84S 685 00

\
]
/
\ {
i | X
_f / 3
/ / /
i /
N / [
\ N \
| ) )
[ | /
!;/ \} { i
Valor Thtal do Pagaménto: R 0% 525 O
~1 7
(/” | DIRETOR'DA UNIDADE

| (carimbo e assinatura)

g // - JIL JUii30 30112 ta ROCiix
QABIRS 86.285

Autotizagdo de pagamento / financeiro

é;;f‘& {“f) {C é/ ¢ C{jﬁ{ 4 .

JOSE ERI MEDEIROS

. . de
) L g0
DATA LIMITE PARA REMESSA DO FORMULARIO: DIA 10 DE CA@VEK??N@BO‘

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




07/10/2021 16:29 Impressdo - Banrisul 1633634998969

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01222322632/00000000628529/857666

&% . Data: 07/10/2021
aﬁrisﬁﬂ Hora: 16:29:36

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2021

Valor: R$ 4.525,97

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06.222093.4-0

Nome do Remetente: IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Conta do Destinatario: 0041-06,206348.1-8

Nome do Destinatario: IBSAUDE- S F DE PAULA

Finalidade: TRANSF. PARTE DO VALOR DO FGTS

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

03A61826D2C62B4270F7359EFASF7889F059
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

hitps:/iww?7 banrisul.com.bribsbilink/browedhw.aspx?Largura=19208 Altura=9958Sistema=0OFFICE&Reiniciar=5

111




84.843,72

57.258,89

32.640,06

8.516,21

RIO GRANDE (407)

CNPJ: 07.836.454.0012-07 UPA 33.533,67 11.788,34 |  2.659,43 4112,00|  32.750,28
PELOTAS (396) UPA AREAL | 25.845,15 7.050,16 - 2712,12|  21.651,46
CNPJ: 07.836.454/0009-01 UPA BENTO 6.794,91 1.466,05 5.757,82

3.431,85 27.409,28

14.738,51
71.997,40

3.430,94

2.386,28

r

509.791,36

18.743,38

S. MARINHO (257)

HOSPITAL 4.988,22 . - 565,76 4.525,97
CNPJ: 07.836.454.0001-46
>- F. PAULA (257) SAMU 4.377,80 268,16 40,98 415,99 3.328,01
CNPJ: 07.836.454.0001-46
MATRIZ (257) MATRIZ + ] ] 2386.28 ] ]
CNPJ: 07.836.454.0001-46 OUTROS
SUBTOTAL ....vvvvvaneannurneanna.n...| 21264531 | 60.056,48 | 9.54552| 26.306,90 | 201.237,15
CAPS ADIII - RESTINGA (390)

CAPS 8.830,41 2.522,15 125,20 809,77 6.455,85

CNPJ:  07.836.454.0008-12
CAPS ADIIt - PROTASIO (391) CAPS 8.106,65 2.147,87 976,79 869,87 6.958,71
CNPJ:  07.836.454.0007-31

19.059,89

SUBTOTAL .....oiir i iiiiiiiiaieannnnas

| 16.937,06 |

TOTAL GERAL. ...iveninienannnannan..)

4.670,02

| 110199

1.679,64 | 13.414,56

_ 37.803,27

547.594,63




07/10/2021 15:21 {mpresséo - Banrisul (1633630875500}

Recibo de Transferéncia
Ndamero: 01222254480/00000000555632/857411

@ Data: 07/10/2021
anrmu! Hora: 15:20:45

=

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/10/2021

Valor: R$ 15.667,40

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0041-06,222093.4-0

Nome do Remetente: IBSAUDE SALDANHA MARINHO CUSTEIO
Conta do Destinatario: 0041-06.206347.0-2 :
Nome do Destinatario: IB SAUDE SEDE

Finalidade: TRNS.CUSTOS INDIRETOS SETEMBRO

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

039AE3FE4E2B3CB6AFDO36B8DFE7GEBEAAZG
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

https:l.’ww?.banrisuI.com.bribrbflinklbrbwe4hw.aspx?Largura=1920&AIEura=995&Sistema=OFF!CE&Reiniciar=S

1




-

A, "%“»%&1-‘ &

?5&%:%%&'%% AU SEDE ADMINISTRATIVA

-\g‘;g:h‘f%w&; : ‘ Gt CENTRO HISTORICO - PORTO ALEGRE/RS
‘\ﬁ;ﬁ:&j‘;ﬁ MR DA D DESEIVOLYMENTE HOLAND. CNPJ 07.836.454/0001-46

ORDEM DE TRANSFERENCIA

Custos Indiretos conforme Lei 13.019/2014 (Art.46-47)

SOLICITACAO PROJETO: SALDANHA MARINHO CONTRATO:

Solicito autorizacdo para transferéncia no valor de RS 15.667,40 referente ao
plano de aplicagdo do Projeto Saldanha Marinho, referente a Competéncia:
setembro/2021.

INFORMACAOES BANCARIAS REFERENTES A TRANSFERENCIA

'SALDANHA MARINHO | Agéncia: 0041 Cc:06.222093.2-4  Banco: Banrisul
B Gt T T T T
IBSAUDE-SEDE | Agéncia: 0041 Cc:06.206347.0-2  Banco: Banrisul

: Motivo/lustificativa: Referente aos custos ihdiretos, conforme pléno de aplicag&o com base
: " | no Art. 46,47 da Lei n® 13019/2014.

"'”’; A {6/}1(’/@{%5 {—

César Zardo Pacheco . José Eri Osério/ée Medeiros

Contabilidade Financeiro

- ™ e i
c: Vo | tig® RS ,‘f-‘»é"'@ !
[ R

Diogo Dell’Osbel da Silveira W
. /; /f
Tesoureiro 7 I
:'; h If“( !,J“‘jj/
Porto Alegre/RS 05 de outubro de 2021. \‘/ / { i
] ~
Drfjuliano
/ OABIRS 86.285
/// /
N

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

ibsaude.ordg.br




