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SANTA CASA
Ouro Fino, MG 30 de setembro de 2025.

OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Siao
Monte Sido — MG.
Assunto: Prestacdo de contas Termo de Fomento N¢ 024/2025.
Senhores,

Segue anexa a prestacao de contas da 62 parcela do Termo de Fomento N2 024/2025,

referente ao periodo 05/09/2025 a 30/09/2025, com o seguinte conteudo;

e Relatorio 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatorio 02- Execugdo financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatorio de atendimento;

» Relatorio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;
e Relatorio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

Extrato de movimentacao da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 92, subcldusula 42 do citado termo, damos quitagdo a 6°

parcela recebida.

Atenciosamente.

1

Casa de Caridade de UL& ?/{%

= i\

. N0 N

Carlos Francisco dos ntos E Souza Y%‘L,UU (5 ¢ W‘ \2&)
v .g );_‘ !

CPF 345.461.976-91 & & )
v
Ao

Presidente do Conselho de Administragdo. Y A\%
£ @J\.N \

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1058 CEP: 37570-000 QURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19



PRESTAGCAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

iPERI'ODO: 05/09/2025 a 30/09/2025

RECEITA

Descrigdo
Repasse da Prefeitura em 12/09/2025

[Rendimentos

‘Saldo Inicial em Banco

TOTAL:

Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza

TERMO DE FOMENTO

024/2025

DESPESA

Descri¢ao

VALOR (R$)_ | VALOR (;as)

108.334,00 |Servigos Médicos

4,29|Pag. de insumos e me

57.850,00

dicamentos e demais despesas correi

50.374,98

0,00

| | 0,00
' _ _ _ N 10,00
| 0,00
' 0,00
_____ 0,00
0,00
0,00

127,?SlSaIdo Final em Banco 141,09

108.466,07 TOTAL: 108.466,07

Assinatura:




PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

PERIODO: 05/09/202_5_; 30/09/2025

_. Execdcﬁc_) F;NANCEIRA (RS)

o ACEO | | ._Valor Realizado no Periodo
N : ﬁescri;éo Etapa C_onc Conv. Total
01 Serwgos Medlcos - o ) 06 - 57 950_0_{;_ R 57. 950 DO
02 Pag de insumos e medlcamentos e d_emals despesas co E_)6 50.374,98 50.374,98
03 | o B O-,DOI
04 - ) _ _ - - 0,0EJ._
05 “_ ) - a N - ; __-0_,00—{
06 | - _ I a OOO
07 I - - _ O,_OO
08 | : 0,00
09 | _ o - 0,0d
10 - ' B 0,00

Total 108.324,98 0,00 108.324,98

Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:

TERMO DE FOMENTO

024/2025

Valor Realizado até o Periodo

Conc. Conv. Total

349 312 OO| 349.312,00

300 595 24 300.595,24

0,00
0,00
0, 00
0, 00
0,00
OOOI
000
000

0,00 649.907,24



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 05/09/2025 a 30/09/2025

CREDOR
Ne ' RAZAO SOCIAL
01 FOLHA DE PAGAMENTO - FERIAS
02 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
03 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
04 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
05 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
06 |OURO FINO GESTAO EM SAUDE LTDA
07 ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
08 CLINICA HERA DE SAUDE DE MULHER LTDA

09 RISSATO SP SERVICOS MEDICOS LTDA

10 |L COGO SERVICOS MEDICOS LTDA

11 LOPES NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
12 FOLHA DE PAGAMENTO

13 PRV SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA

14 DARF - IRRF |

15 DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP

16 GILMAR FIRMO DO PRADO LIMITADA

17

18

TOTAL

Local e Data: Quro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

CNPJ/CPF
23.020.456/0001-19
67.729.178/0004-91|
67.729.178/0004-91

67.729. 178/0004 _91_

44.225.095/0001-17,
31.994.796/0001-79
46.513.368/0001-54
51.272.729/0001-58

52.039.221/0001-77
3 .
43.075.742/0001-99| 1

23.020.456/0001-19 |
23.823.812/0001-32

52.049.000/0001-80

| Ne2DOC

TERMO DE FOMENTO

~ DATA
15/08/2025

2046835 16/09/2025

2046?82 15/09/2025

2046804 | 16/09/2025
58 17/09/2025

o a4 | 11/09/2025
146 17/09/2025
__266 | 17/09/2025 |

26 | 18/08/2025
129 | 18/09/2025

' 19/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025

652

41 22/09/2025

024/2025
PAGAMENTO |
NeDOC | VALOR (RS)
91501  3.032,39
91601 = 31552
01602 | 58916
91603 | 626,71
91604  1.201,61
91701 11.262,00
91702 13.800,00
91703 |  6.750,00
91704 | 6.000,00,
91801 | 7. 000_00'
91802 |  7.000,00!
91901 |  44.609,59)
92201 844,65
92202 193,50
92203 599,85
851386 | 4.500,00
108.324,98

Assinatura: 7/
/ }.’"



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 05/09/2025 a 30/09/2025 024/2025
Ne NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 Conforme relagdo em anexo.

02

04

05 | |
06| | |

07|

08
09
10 - ) | |
11. : . .

12

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




SANTA CASA

C3b RO PN

RELATORIO DE CIRURGIAS ENVIADAS

MUNICIPIO: MONTE SIAO MG - SUS: SETEMBRO 2025

PACIENTES

PROCEDIMENTO CIRURGIAOQ CATEGORIA |
TENORRAFIA DE RAIMUNDO 1 |

JOAO VITOR VAZ DE LIMA SUS
FLEXORES \ \
ADEMIR JOSE DE OSTEOSSINTESE RAIMUNDO SUS
ALCANTARA ANTEBRAGO |
JULIO CESAR GASPARDI TRAT LUXACAO KLEBER SUS
ACROMIO CLAVICULAR

ADEMIR JOSE DE OSTEOSSINTESE DE IGOR
ALCANTARA PUNHO _

\ MARIA APARECIDA COLECISTECTOMIA ANDRE/FRANCISCO | SUS
CASSIANO SILVA \
ACASSIO FRANCISCO OSTEOSSINTESE DE KLEBER sus
MOREIRA FEMUR
ELIDIA MONTEIRO DOS OSTEOSSINTESE DE sUsS
SANTOS | FEMUR [

L \ SUS

l | sus

TOTAL: 07

OURO FINO- 01/10/2025
\j Wi
/ . ,,i / f_/fl .



s Wareline - Informatizagao Hospitalar - hltp:ﬂwww.warallna.com.brl Ermissa0:01/10/2025 - Hora:14:37 Pag:0001

RELATORIO DE PRODUCAO
ORDENAGAO : Data do atendimento

e m——

FILTROS:
NOME DO PLANO - BPA 8US,S5US TNTERNACAO,
TIPO DE ATENDIMENTO - B,E,
OATA DO ATENDIMENTO - 01/08/2025 ate 30/09/2023
O ATENDIMENTO FAZ PARTE DO CENSO HOSPITALAR? - 5
CORIGO PO MUNICIPIO DE ENDERECQ DO PACIENTE - MONTE STROMG,
MEDTICO - TODROS (AS)
cODIGO CO CARATER DO ATENDIMENTO - TODOS (AS)

NOME_PLANO: BPA SUS

[DATA __ |ATEND __|PRONTUAR|TIPO MUNICIPIO MeDICO [NOME_PLANO ____]P_:\-ETE_N'I'_i l
|e1/09/2025|192002  |50454 | AMBULATORIAL [MONTE SIAO ~[IGO0R LUIZ DOS ANIOS lePASUS I |
|o1/09/2025192134 _|504 {50470 | AMBULATORIAL [MONTE STAO [MEDICO PLANTONISTA [BPA SUS — Imsaoa ]
[01/09/2025|192142 47215 ~ |AMBULATORIAL|MONTE SIAO [MEDICO PLANTONISTA  |BPA: Sus — Rop Bl
|01/09/2025]192005 _ [S0361  [AMBULATORIAL|MONTE STAO [IGOR LUIZ DOS / ANJ0S  |BPA SUS. — kv |
[01/09/2025192003 _ |50465 | [AMBULATORTAL |MONTE SIAO " 1GOR LUIZ DOS ANJ0S TePAsus B
02/9/2025(192155 (49162  [AMBULATORTAL [MONTE STAO " [KLEBER NAKANO “eeAss [eeds |
|62/09/2025(192154 |1 18247 “[AMBULATORTAL [MONTE STAO “[KLEBER NAKANO " easus ~ s |
]eyagiﬁfﬁ'ézsﬁ_—lﬁﬁ [AMBULATORTAL [MONTE SIAO [KLEBER NAKANO ~ [BPA SUS — moer |
|23/09/2025[192418 (58563  |AMBULATORIAL [MONTE STAO [MEDICO PLANTONISTA ePA SUS [Pap |
05/09/2025[192585 _ |50521 )1 |AMBULATORTAL [MONTE SIAO " [MEDICO PLANTONISTA —jeasss w6 |
|o5/09/2025|192696 50530 | AMBULATORTAL |MONTE STAO ~ [LUCIANA BARCIA |ePA SUS |meABC |
|a5/69/2025 192653 |50212 | “[AMBULATORIAL[MONTE SIAO  |RAIMUNDO JOSE PELEGR  [BPASUS |3LBADS

|05/09/2625]192680 |5é'529__|'ﬁmoamumme SIAG  |MEDICO PLANTONISTA ©|BPA SUS Tt |
[55769/20251197660 _[50527  [AMGULATORIALWONTE STAD __[GILWAR FIRMO DO PRAD. _IBeAsus forn |
05/06/2025]192658__[24425 | AMBULATORTAL [MONTE SIAD [GILMAR FIRMO DO PRAD |BPA SUS | MKM |
Még_zazs|1éz§i§__'| 46628 | AMBULATORIAL [MONTE STA0  |IGOR LUIZ DOS ANIOS |BPA SUS |oBTDA |
|08/@9/2025|192972 49979 ~ |AMBULATORTAL [MONTE SI/ s1A0 |IGOR LUIZ DOS ANJOS [BPASUS ~ Ierc |
|e8/@9/20825| 192966 (50389  |AMBULATORIAL |[MONTE SIAQ | IGOR LUIZ DOS ANJOS |BPA SUS |BM __1
|08/09/2025|192974  |49978 “|AMBULATORIAL|MONTE S1AO | IGOR LUIZ DOS ANJOS  IBPA SUS - [vsbs |
|08/09/2025 (192973 | 50464 ~ [AMBULATORIALMONTE SIAO |TGOR LUIZ DOS ANJOS  |BPA SUS - e |
|08/09/2025]192971 [47391  |AMBULATORIAL|MONTE SIAO ~|16OR LUIZ DOS ANJOS  |BPASUS it Wik |
|09/09/2025]193133 [50579  [AMBULATORIAL |MONTE SIAO " |GILBERTO AZEVEDO |8PA SUS _ [YaAR i
[09/09/2025 | 193120 |49019 | AMBULATORIAL |[MONTE SIAQ [KLEBER NAKANO |8PA SUS [ocPM3 |
|ag/09/2025| 193137 |49243  |AMBULATORTAL [MONTE STA0  |KLEBER NAKANO |ePA SUS = [nGpsc |
06/65/2025 (195128 [49812 | AMBULATORIALIWONTE SIAO  [KLEBER NAKAKO — IeeASUs R [ I
[69/09/2025[193179 50538 | AMBULATORIAL |MONTE STAO ~ TLUCIANA BARCTA —___i;u_F'iTu_é':___Pi |measc |
|@9/89/2025|193158 45919 ~ JAMBULATORIAL [MONTE SIAO * |KLEBER NAKANO leeAsus |FoLS |

Impresso por AMANDAC

LGPD. Relatdria pode conter dados pesso

ais alou sensivels, recomanda-se a destrulgdo apds 0 Uso



~s* Wareline - Informatizagao Hospitalar - http:!Mww.warallne.com.hrf Emiss&0:01/10/2025 - Hora:14:37 Pag:0002

RELATORIO DE PRODUCRO
ORDENAGAQ : Data do atendimento

- T _________________________._———

[16/09/2025193341 132149 Imwow__@ﬁfﬂ_ﬂ—_ﬂfﬁm i
oo/ aags issasa 1sasss  TAULRTORIALIAONTE STA0__[KSSER WD S S |
s/ 7s 155548 (59556 [WULKTORIALIWONT TR0 [PRDICo PLANTONISTA —ss T |
|10/09/2025193299 _|19222 | ABULATORTALVONTE STAD__ IKLEBER NAKMO_____ 7 e—
[10/69/2025]193342 44467 _|AMBULATORTAL |MONTE STAO ~[MEDICO PLANTONISTA  [BPA SUS — |
|11709/2025|193442 _jiééz?i___l;@@__tl@ﬁi?ﬁﬂ______'iL_UC'IFN,i__BAEﬁC qeeass Ik |
L&aﬁ:e:é’l?éaaz'?___llgm_a |EXTERNO __|MONTE STAO ~ [FRANCISCO JME'__ et |
[13/65/2025]193565 (50370 [AMBULATORIAL [HONTE STAO — [RATMNDD J0SE PELEGR  [BPASUS ]
e - T LR — Twmis |
|12/09/2025| 193544 _ {50246 [AMBULATORIAL [NONTE SIAO _ —— RATMUNDO JOSE PELEGR [BPA SUS T CleAE |
[14/09/2025]193883  |50660  |EXTERNO T[MONTE STAO |FRANCISCO JUNQUEIRA [BPA SUS - |15DC |
[15/65/2625 194636 |50678 | AMBULATORIAL |MONTE STAO [MEDICO PLANTONISTA _ [|BPA SUS I T
[15/05/2625(193949  [50361 | AMBULATORIAL [MONTE STAO [foon LUFZ DOS ANA0s _ IPASUS ko
|15/69/2025 (194058  [50688 |AMBULATORIAL [MONTE STAC |MEDICO PLANTONISTA __ |BPASUS - |MpsDs |
s rea s s TEAETS [WBORALFGE S ey pUwmisR__ (wASE ™
[16/09/2025|194086 18247 [AMBULATORIAL [MONTE SIAO [KLEBER NAKANO [BPA SUS — Japs |
|16/09/2025 | 194997  |49813 [AMBULATORIAL [MONTE SIAQ |KLEBER NAKANO |BPA SUS — w0 |
|16/09/2025| 194092 49566 |AMBULATORTAL[MONTE SIAO |KLEBER NAKANO ~ jeAsss _ |wmec |
[16/09/20251164217  |32145 | AMBULATORTAL[MONTE STAO |MEDICO PLANTONISTA [sPASUS I
|16/09/2025|194089  |49597 | AMBULATORIAL |MONTE STAQ [KLEBER NAKANO [BPA SUS ML |
|16/09/2025|194099  |49383 | AMBULATORIAL [MONTE SIAO " |ALEXANDRE MENDONCA __ |BPA SUS o T |AcF |
|17/09/2025]|194315 _ |56786 [AMBULATORIAL |MONTE SIAO 1nEnIr;o PLANTONISTA |BPA SUS Toms |
|17/@5/2025|194238 | 47887 |AMBULATORTAL [MONTE STAO [KLEBER NAKANO |BPA SUS " mapPr |
|17/09/2025|194316 __|50787 _ [AMBULATORIAL [MONTE SIAO  |30SE RODRIGUES FREIR __ [BPA SUS lacos |
|18/09/2025|194398  |50715 JAMBULATORIAL [MONTE STAQ " [LARISSA MACEDO BARRO __ |BPA SUS =  ImocoM |
|18/09/2025 194497 _ISG_}Ej;Aﬂ_Eq@_QRIW_EMO_. " [LARISSA MACEDO BARRO |BPA SUS - | LRDC 1
|18/09/2025|194450 33073 Wﬁf&mbﬂh——_ﬁ&m—aﬂcﬂ T |eeAsSUs [MFMDC |
[18703/2025 104400 |50425  [AVBULATORTALIMONTE SIAO [LARISSA MACEDO BATRO “feeasss A |
["Lm_if_zaﬁﬁmws [29875  |AMBULATORIAL [MONTE SIAQ [LUCIANA BARCIA [BPA SUS — [BoSM B
[15/89/2025]194651 _ |50530 | AMBULATORTAL [MONTE SIAO |GILMAR FIRMO DO PRAD |BPA SUS — Imemsc |
L. T [ ) ML ——

Impresso por AMANDAC

LGPD: Ralatério pode conter dados pessoais alou sansiveis, recomenda-se a destruigao apos o usa
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RELATORIO DE PRODUCAO
ORDENAGAO : Data do atendimento

—

- —

e

a7 e [5505  TWRULRTORIALIRONE Si40____[STIONE COMEICE® S |/ S | -
[19/09/2625|194566 56433 [AMBULATORIAL [VONTE S1AD — [AATHNDO J0SE PELEGR |BPA SUS |
|19/@9/2625| 194541 ;j@@ﬁiﬁé—mﬁ&sf— |pAss T |
|22/g5/2025 154805156778 e S0 eI PO [ASE —=TEr |
a7 15i7se (392 [ABULATORALIVONTE STA0___ WEDICO PLANTONSSTE — e |
(zajas/s0asTioas7 T50775 |AWGULATORIALIMONTE STAD ____[MED3CD saoNsTA  [eASB ~ laoc |
e/ oeari 56305 TABILATORTALIRONE S0 116N LUTZ 008 AO0S S ¢ B |
[ EMEQLBS_EE; 726 | AMBULATORIAL [MONTE SIAO ~ |MEDICO SLANTONISTA  |BPA SUS e ~ IasfoPs |
1370072015 195T%7 (5688 | WBULATORIALFONTE STHO___ 1 L S Y- N
[23/05/2025 195094 [13695 |AMBULATORIAL [VONTE StAG _ [MeDICO PLANTONISTA [SPASUS R [
[23/09/2025]195004 [26966  |AMBULATORIAL [MONTE Sia0 |KLEBER NAKANO ~ |BPA SUS ___:____:___l_giﬁc_ |
[23/09/2025]195002 45919 | AMBULATORIAL [MONTE STAO kiR NAKANO  lsPASUS iFoLs |
[23/05/2625(195063 (32149 |AMBULATORIAL [MONTE STAO —[WDiCo PLANTONISTA _ [BPASUS ~ eNosp |
[24/5/2625|195180  [50465 | AMBULATOR TALIMONTE SIAO  |KLEBER NAKANO B — S
[24/05/2025195164 _ |21374 [WBULATORTALFONTE STAO _ [KLEBER NAKAWD  [BPASLS. O dekes |
Bﬂa_i*zazé[léﬁ’s%_ﬁszﬁ—]mﬁimu?mm " [KLEBER NAKANO T |eeAsus " |Reps |
e osi7e (56355 [WULATORALIWOWE S0 JlLsmER o [ASS oos |
|24/09/2025195316__[49276 | AMBULATORIAL [MONTE SIAO [MEDICO PLANTONISTA eAss  [am |
|24/@9/2025|195210 | 50415 [AMBULATORIAL [MONTE STAO |KLEBER NAKANO |BPA SUS [maps |
|25/09/2025 [1953QE'_|"1563'_W—BETQMEM+'E'E:’[K—"TLUCTATA' BARCIA _ |BPA SUS o T jeaa |
|25/09/2025(195434 | 46414 [AMBULATORIAL[MONTE SIAO _ [MEDICO PLANTONISTA [PASUS v |
|25/89/2025]195337 50723 [AMBULATORTAL [MONTE SIAQ [LARISSA MACEDO BARRO |BPA SUS ~ uRoc |
|25/08/2025[195459 _ [50841 | AMBULATORTAL [MONTE SIAO __ [MEDICO PLANTONISTA  |BPA SUS ~ |spos |
[26/09/2025]195596 | 50868 | AMBULATORIAL [MONTE STAD [MEDICO PLANTONISTA [BPA SUS [FADS |
[26/05/2025 195595 50867 | AMBULATORTAL |MONTE SIAO [MEDICO PLANTONISTA [BPA SUS — qaeeps |
@@2@5!’19555_ |se212 Wﬁamé_sr " [RAIMUNDO JOSE PELEGR _ " |BPA SUS ~ |ousaps |
l,_z_s_’@_}za'zs']_igs'ééi 39434 |AMBULATORIAL [MONTE <1A0  |GILMAR FIRMO DO PRAD “|BPA SUS o T levem |
|26/69/2025(195497  |50433 JAMBULATORIAL[MONTE SIAO ~ |RAIMUNDO 10SE PELEGR  |BPA SUS R 1 |
@Ew_za_zs\19'5'}59_"1ées_?s_]ﬁaﬁﬁbﬁﬁm STAO  |LUCIANA BARCIA " |BPA SUS — “ypsM |
|27/05/2075[195628 _|48887 | AMBULATORIAL [MONTE STAO. [KLEBER NAKANO  [BPASUS R
[28/69/2025(195739 50841 [AMBULATORIAL |MONTE STAC [MEDICO PLANTONISTA |BPA SUS ~ [eoos |
29/09/2075]195826 _[50464 | AMBULATORTAL | MONTE STAO [IGOR LUIZ DOS ANIOS jpAss w |
I NI L UL S I R———— S

Impresss por AMANDAC

LGPD: Ralalario pode conter dados pessoais e/ou sansivels, da-se a di igho apds o uso
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ORDENAGAQ : Data do atendimento

RELATORIO DE PRODUCAO

Emissd0:01/10/2025 - Hora:14:37 Pag:000+

[35/@3/2675 195826 _[50361 | AMBULATORTAL [WONTE a0 [0R LUIZ DOS ANJ0S __ [BPASUS ko |
[25/@0/2025[195623 149978 | AMBULATORTAL [ONTE S0 [1GOR LUz D05 IS [BPASUS S lwes
(307092025 195984 [18247 _|AMBULATORIAL [HONTE STAD ~ [KLEBER NAKANO — A lms |
(30/69/2025(19599% 49162 | ANBULATORIAL[MONTE STAD [KLEBER NAKANO  [BPASUS ~ lecos |
(30/00/2075 196060 56905 | AVBULATORTALIMONTE STAD MEDiCo PLANTONISTA  lBPASUs NP 1
[36739/2625[ 15599 49589 | AMBULATORIAL [HONTE SIAO. TKiggen wAKANO  [ePASUS B Toac |
\30/08/2075 196601 [56706 | AYBULATORTALIMONTE SIAO [KLEBER NAKANO  IBPASUS lows |

TOTAL OE ATENDIMENTOS: 100
fmpresso poer AMANDAC

LGED: Relaténa poda conter dados pessoais efou sensivels, recomenda-se a deslruicao apas o uso
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RELATORIO DE PRODUCRO
ORDENAGAO : Data do atendimento

I e et

FILTROS:
"“D-‘E DO PLANO - BEA 5US, SUS INTERNACAO,
1PO DE ATENDIMENTO = I,

:Wra Do ATENDIMENTO - 01,‘39/202':. ate 30/09/2025

O ATENDTMENTO FAZ BARTE DO CENSC HOSPITALAR? — S

CcODTGO DO MUNICIPIOQ DE ENDERECO DO PACIENTE - MONTE SIAOMG,
MEDICO — TODOS (AS)

copleo DO CARATER DO ATENDIMENTO - TODOS (AS)

NOME_PLANO: SUS INTERNACAO

[DATA  |ATEND | PRONTUAR | TIPO “|MUNICIPIO [MEDICO | NOME_PLANO " |PACIENTE |
le1/9/2025]192145 147215 [INTERNACAO [MONTE STAO WELO SERRA  |SUS: INTERNACAO ~ [rop |
|a1mgx2325|192ae3 15a455__;1—um|m5 [MONTE SIAO |IGOR LUIZ DOS ANJOS |M____ EE
|e2/09/2025(192264  |50483 [INTERNACAQ _|MONTE SIAO ~ |J0SE RODRIGUES FREIR __ |SUS INTERNACAO R LS L
[03/09/2025]192429 ‘(50503 [INTERNACAO |MONTE STAO “[GILBERTO DE OLIVEIRA  |SUS INTERNACAO jpap |
[64/05/2025 192454 [50448 _|INTERNACAO [MONTE STAO ——TRADANDD J0SE PELEGR __[SUS INIERMAGRD [wots |
lﬁw—zrzslmzsas [56433 | INTERNACAO [MONTE SIAO. ~ [RAIMUNDO JOSE pgs_sn ~ |SUS INTERNACAO [AIA |
135;09/_29_25[_1_925&5 “ses21  |INTERNACAO NACAO |MONTE SIAO [LUCIANA BARCTA |SUS INTERNACAD _ T |MFG |
]as;aa,q_em?z [Ses27 527  |INTERNACAO _|MONTE SIAO [GILMAR FIRMO DO “PRAD  [SUS INTERNACAQ [GLN |
|é a@ﬂsmmﬂﬁmm ~GTLMAR FIRMO DO PRAD __ |SUS INTERNACAQ - e |
|o6/@9/2025|192854 | 50553 ~ [INTERNACAO _|MONTE SIAO “[BARBARA LANNA |sUS INTERNACAO [9FTF |
|07/03/2025|192900 | 50558 ~[INTERNACAO [MONTE STAD [FELIPE FER |sUS INTERNACAD. = [RMkM |
l09/69/2025|193147 50579 " |INTERNACAO |MONTE SIA - SIA0 [GILBERTO AZEVEDO  Isus INTERNACAO | YAR |
|16/69/2025|193350  |32149 “[INTERNACAO |MONTE SIAO [RAFA PIN T |suS INTERNACAD [FnDsP |
[o7@5/7025 1193283 50465 [INTERNACAO [WONTE STAD  [KLESER NACAND T TSUS INTERNACAO ECH
[16/09/2025[193344 _ [44407 | INTERNACAD [MONTE SIAO [DEBORAH FIGUEIREDO S [SUs INTERNACAO . IR |
|m/a9f2'e35i193349_ 150596 | INTERNACAO _|MONTE SIAO  [DEBORAH FIGUEIREDO S [SUS INTERNACAO |oar |
|11/09/2025|193531 | 50610 ~ INTERNACAO [MONTE SIAO ~[BARBARA LANNA |SUS INTERNACAO |HRI |
[11/09/2025(193446 50605  [INTERNACAQ [MONTE SIAO |LUCTANA BARCIA |SUS INTERNACAO [MRC |
M@zsh@'ﬁﬁ:_ﬁdsﬁTﬁW [MONTE SIAO “[BARBARA LANNA " |SUS INTERNACAD IMANM |
|14/09/2025|193834 “[29076 | INTERNACAO [MONTE SIAD " [LUCIANA BARCIA " [SUS INTERNACAO lesc |
|15/09/2025|194063 50680 |INTERNACA [MONTE STAO __ |ANNA BEATRIZ " |sUs_INTERNACAO ——  [wpsos |
15/65/2075(193995 _ [50673 | INTERNACAO _|MONTE STAO  IBARBARA LANNA ~ |SUS INTERNACAO [aroo |
|16/09/2025[194218 32149 | INTERNACAO [MONTE SIAO [LUCIANA BARCIA |SUS INTERNACAO [FNDSP |
| 1_wa9_xz_925|194'3'55'; |58711 | INTERNACAO TMONTE SIAO  |ALLAN BERALDO |SUS INTERNACAD Joeom |
W, wr = W RN L R— s |
[18/09/2025]194473 33073 | INTERNACAO |MONTE s_@—__'____ll__u@nw— “|SUS_INTERNACAO [MFMDC |
|18/09/2025 (194416 | 29875 | INTERNACAO _|MONTE [MONTE SIAO “[LUCIANA BARCIA " |SUS INTERNACAO |BDSM |

Impresso por AMANDAC
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ORDENACAQ : Data do atendimento

Wareline - Informatizagao Hospitalar - htt[:::a's'w\Imr\«r.\nlwarelIne.u::t:;m.brlr

RELATORIO DE PRODUCAO

Emissd0:01/10/2025 - Hora:14:38 PAg:0002

|

[15/09/2025|194658 50530 | INTERNACAO [MONTE STAO  |GILMAR FIRMO DO PRAD [SUS INTERNACAO ~ memsc |
|19/69/2025|194648  |50673 " |INTERNACAO _[MONTE SIAO ~[DR. THIAGO MARQUES T IsUs INTERNACAD |3PD0
121/09/2025194810 _ [50770  [INTERNACAO [MONTE SIAD _ ANITA REGINA ~[sUS INTERNACAD |AEM 3
|21/09/2025|194768 20912 ~ |INTERNACAQ _[MONTE S1A0 C[VITOR SOARES |SUS INTERNACAO | EDPC
|21/69/2025|194804 [56769 | INT “|INTERNACAD _[MONTE SIAQ B _@RE_ME}!@@ ~ [SUS INTERNACAD [oPL
[21/09/2025 194822 50771 |INTERNACAO |MONTE STAO "~ [KARINA MAIA [SUS INTERNACAO |MEFDC
|21/09/2025194783 _|50764_ “|INTERNACAD _[MONTE STAO ~ [LUCTANA BARCIA " |SUS INTERNACAO |FAT
|22/69/2025| 194980 |10550 |INTERNACAO [MONTE STAQ |ANNA BEATRIZ " |sUS INTERNACAO = |EvDLP
ooyt ioaess [50033 |TNTERAGHD O STA0[Toon LUIZ 005 mues___[SUS INTERUC) (A2
[22/09/2025]194965 146174 |INTERNACAO _|MONTE STAO TDEBORAH FIGUEIREDO S |SUS INTERNACAO [Tva
|23/09/2825 (195102  |13695 | INTERNACAO “[MONTE SIAO |30SE RODRIGUES FREIR  |SUS INTERNACAD [mMoL |
[33/06/2025[195072 32143 [INTERNACAO [MONTE ST |LUCTANA BARCIA "SUS INTERNACAD [FNose |
[23/e9/2025]195075 _ [726 | INTERNACAO |MONTE STAO [J0SE RODRIGUES FREIR |SUS INTERNACAO |asFoPs |
[24/09/2025195318 49276 | INTERNACAO [MONTE SIAO  |KLEBER NAKANO ~ [SUS INTERNACAO |AFM
|25/09/2025|195398  |16103 | INTERNACAQ. “|MONTE SIAO TLUCIANA BARCIA  |SUS INTERNACAO |eAa
|26/09/2025|195555 {39432 |INTERNACAD |MONTE SIAO " |GILMAR FIRMO DO PRAD " [SUS INTERNACAO [EVPM
|26/69/2025 | 195583 149276 _];Ea_ugggij_lmmg_jesgﬁ NAKANO ~[SUS INTERNACAO |AFM
[27/@9/2025]195736  |50879 | INTERNACAO [MONTE STAO [KLEBER NAKANO [SUS INTERNACAO Jaspsy |
|2_?/£@5|1957__36 |38595 | INTERNACAO |MONTE SIAQ | BARBARA LANNA |sus INTERNACAO |emap |
|28/09/2025|195748 | 50841 “|INTERNACAO |MONTE SIAO " [LUCIANA BARCIA " |sUs INTERNACAD |8DOS
[28/09/2025|195799  |50889 [INTERNACAQ |MONTE SIAO |KLEBER NAKANO |SUS INTERNACAO | EMDS
[2/09/2025195040 | 50899 [ INTERNACAO |MONTE STAD [ANNA BEATRIZ [SUS INTERNACAO ) [BML |
|29/68/2025 (195941 16212 “[INTERNACAO |MONTE SIAO __|BARBARA LANNA T |SUS INTERNACAO | 3000
[25/09/2025|195837  |50879 | INTERNACAD [MONTE STAO |KLEBER NAKANO |SUS INTERNACAO [ASDST
[26709/2025(195922 _ [50898 | INTERNACAD |MONTE STAO [ANA BEATRIZ MORETRA [SUS INTERNACAO |RDBDOS |
i_ééjiagxzazsllg?eés_ [50863  |INTERNACAO _[MONTE SIAD  |KLEBER NAKANO “[SUS INTERNACAO R
|30/09/2025 | 196067 'Isaaag_'WTERN_AEAo_WTE'EAD—F_i IURI PERIN VIGARANI  |SUS INTERNACAO InTP

TOTAL DE ATENDIMENTOS:
Impresso pot AMANDAC
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" Wareline - Informatizagdo Hospitalar - http:lew.warolina.com.brl Emissa0:01/10/2025 - Hora:14:34 Pag:0001

Produgao por Exame

Laboratorio: 01-SERVICO DE IMAGEM SANTA CASA OURO FINOC
pata da requisigdoc @ 01/09/2025 a 30/08/2025

Municipio @ MONTE SIAO

Atendimento Tipo :1I (Internagéo) A (An‘bulnto:ial) E (Externo)
planoc de Cenvénio: <VARIOS>

jcodige “TPeserigac |Ced. Tab. 10T8 |RLA [Val 8.P |Val C.OP [Contr. |Filmes | Total
[50000003 |RATO-X TORAX PA(1 INCIDENCIA) [6Z04030170] 10 | 0 1 0,001 0,001 0,001 0,00/ 0,00
|00000119 | RAIO-X ANTEBRACO — Toz04040018| 4 1| ©0 1 0,001 0 001 0,001 0,00l 0,00
00000121 |RATO-X ARTICULACAO COXO FEMURAL [5204060060] 1 1| ©o 1 __ 0,001 0,00 0,00] D 00| 0,001
[00000122 [RAIO-X% BACLA ~ joz0a0600951 : 1 0 | O 00| _ 0,00/ 0,00 ,00) 0,00
100000123 | RAIO-X QUADRIL — 102040600951 4 | 0 1 0,001 0, 90| 0,001 0,001 0,00
00000125 |[RATO-% CALCANEO 10204060108| 1 | 01 0,001 0,000 0,001 o,00] 0,001
100000127 | RAIO-X CLAVICUZA n AE [0204040060| 1 | 0 | 0.001 —,001 0,001 0,001 ~0,00]
/00000129 | RATO-X COLUNA NA CERVICAL AP+PERFIL(2 ! INC|0204020042] 1 1 0 | 0,00/ _ 0,001 _ 0,00 %000 0, 00|
|00000133 | RAIO-X FEMUR/COXA |0204060117| 1 | 0 1 0,001 0,001 0,001 0,00( 0,00
[00000140 RATO-X JOELHO AP+PERFIL(2 — 5 TRCIDBNGIAS) 0204060125 3 | o0 | 9,00 ~ 0,001 0,001 3,001 0,00]
|00000L41 |RAIO-X JOELHO AP4PERFIL+AXIAL DE PATEL|0204060133| 1 | 0 | 0,001 0,00/ _ 0,00] 0,00] 0,00
100000143 |RAIO-X MAC [0204040094] & | 0 1 _ ©0,001 0,001 0,00 0,001 0,00
/00000144 | RALO-X OMBRO 102040401361 6 | ©0 | 90,00 0,001 0,00 0,001 _ 0,00]
[00000147 [RATO-X PUNHO ozod040124| 6 | _© 1 0,00( 0,00l 9,001 0,000 0,00
100000152 RAIO-X TORAK PA PERFIL(2 INCIDENCIAS) 75208030153 16 | 0 1 o001 0,00/ 0,00l 0,001 0,00]
100000153 |RAIO-X TORNOZELO 6204060087 4 | 0 | 0,001 0,00] 0,001 6,001 0,00/
00000157 |RAIO-% CLAVICULA AP+PERFIL |0204040060] 2 | O | 0,00/  0,00] 0,001  0,00] 0,00
[00001541 |RALO-X PERNA “|oz04060168] L | 0 1 0,00 g,00| _o0,00(  0,00] 0,00
| 00001766 | RATO-X BACIA AP+OBLIQUAS (3 TNCIDENCIAS | 1 | @ | 0,00 _ 0,001 3,00, 0,001 D, Q0
(00001769 RALO-X FEMUR/COXA(2 INCIDENCIAS) | —1 1 o | 9,000 o000 _ 0,00 0,00l 0,00|
] | I € | 0 | [ | S 0,00|

Impresso por AMANDAC - LGPD: Relatdrio pode conler dados pessoais a/ou sensivais, recomenda-se a destruiglo apos o uso



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
PERIODO: 05/09/2025 a 30/09/2025
N2

NOME

01 Carlos Francisco dos Santos e Souza

02 Renan Romano Renno Costa

03 Marco Tullo Martins Andrade

04 Raquel Santos de Freitas
05 Ana Paula Richard Zétula

06 Omm Servigos Contdbeis Ltda (CNPJ 59. 026 237/0002 75)

07 Alexandre Piovesan Mendonga

| OS_Med Clin Mariense -
09
- 1_0
_11

12

Local e Data:  Quro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza

TERMO DE FOMENTO
024/2025
DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNGAO | ENTRADA SAIDA
345.461.976-91 | Pres. Cons. Adm. | 01/01/2023
094,891.956-69 CRN 82474 -. Méd. Dir. Técnico 16/2)5/2:]22
| 105.077.456—6_3— CRM ?:235 | Coord. Méd. Anest.—;L/TZJ_Z_OZO -
| 124.593.226-8‘2_._ Eoren 503042  Resp Téc. Enferma. 01/09/2015
| 015.438. 48?0; | CRF 34200-MG Resp Tec Farmécia l17’/05/2022
59026237000275 Esc. Contabil | 01/01/2024
| 050.653.286-09 | CRM 73848  Coord. Méd. Cir. Ger.. 01/06/2018

3.776.600/0001-57

Assinatura:

Coord. Méd. Pediatria e Obst 13/01/2025




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 05/09/2025 a 30/09/2025 024/2025

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Prestagdc de servigos médico-hospitalares para populagao de Monte Sido, em média complexidade. Atendimento em urgéncia, emergéncia e
internacdes nas clinicas: medica, cirtirgica,ortopédica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica, abrangendo as equipes de enfermagem, nutricdo, farmacia,
limpeza, lavanderia, recepgdo, raio X, manutengao, administrativa, psicologia servigo social,, além de cobertura de insumos e medicamentos.

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




“:{ HaCt\

15/09/2025, 10:34 about:blank
SI5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/08/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.35.40
0205400205 0001

Comprovante Pix

7 TENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000000020250915133521532403915
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.455/0001-19
VALOR: ‘R83,032,3%
TARIFA: R$10,00
DATA: 15/09/2025 - 10:35:36

PLGO PARA: Santa Casa pura Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourcfino.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
GENCIA: 0700 - CONTA: 12920000005784053112
TIEO DE CCNTA: Conta Corrente
Fsta transagéo pode S&r tarifada em até 0,9%9%,
-om valor maximo de R§10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBD2J.
Notificacao enviada em: 15/09/2025 - 10:35:37

e

DOCUMENTO: 081501
AUTENTICACAD SISBE: B.3A5.84E.3DA.56D.F93

Central de Atendimento BB
4004 0001
cansultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-=
tos e servicoes.

Duvidoria

0BOo 129 L6178

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenciaz, BSAC e Demals canais de
atendimento.

Arendimenco a deficientes auditives ou fala

0800 729 00BB

informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Saldrios
Seu Nimero Nosso Nimero Uso da Empresa Pagamento
000011 000000000 15/09/2025
Codigos do Banco Favorecido
Comp. Banco AT N° da conta favorecido Valor
/DV
104 -
CAIXA 00700 -
250838 - 2 R$ 3.032,39
ECONOMICA 5 Wi '
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMEN trés mil, trinta e dois reais e trinta e nove centavos
100.519.496-36

Endereco Favorecido P?a::i?)r 1;: g:;z::

104 -
CAIXA
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNP]

23.020.456/0001-19

Conta Pagadora

00700 - 5 78405311 - 2

Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Saldrio

A transteréncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
0 Banco ndo é respansavel pela demora ou no cumprimento da ransferéncia por erro de preenchimento/informagGes incorretas.
Autenticagdo
Mecénica




CEI AL Wy Y LW R

Al il
£ NOTA AL FLETRONICA J IR 1AL s e e e ——
Rioclcense 0 - ENTRADA B CHAVE DE ACESSO
omﬂ“mum“ygk LARE L-r::wm " 1 -SAIDA |3525 0867 7291 7800 0491 5500 1002 0468 351743526736 "i
: ’ i * 204683 Consulta de ubnﬁﬁdld!noporhlmdonaldaNFa
i l l;gnzm 1 g wadk m.:h.hz:nda.gw.bdpoml ou no site da Sefez Autorizadora |
__.___ __ ____ __,_ ___-_'__ e e —  ——— __,_______.,_.————— e — e e—
NATUREZA DA OPERAL AO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TE&._?S‘ESEST ANAO |
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST, SUBS. TRIBUT. _
395060142110 _ ———— 0_61_9_2@20_2_3_5_.___ S gooo49l |

CALCULDDOTMPOSTO

CALCULO

|"ims£mz
T_vma DO FRETE
| 0,00 _

mvimsmy_mﬂ.@_mﬂ:gm-—« i
| NOME / RAZAQ SOCIAL

| RIOCLARENSE PROPRIO JAG

QUANTIDADE

ESPECIE
1,00 | VOLUMEGS)

TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1292815
Q. 400,0000 F; 0501725 V: 04/01/2027

aaaaa

Recebedof
Gonferante 24 1001 28 '
JoFl

Lan¢amento

Pagsrnan'.n " :
Cas2 de Caridade de Quro Fino

FONE / FAX
3534411059 1%

DADOS DOS PRODITOS / ) - =
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH l

VALOR TOTAL DA NOTA

_ 315,52

CNPJ 23.020.456!0001-19

|

400,00

La

i

NICIPAL “VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
¥ 5&1602911 R

RES
I PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
RECLAMAGOES AFOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/08/2025
|C:uupra(M6n Cliente): 3255955 *** O pagamento  devera ser realizado
boletos privado/@rioc arense com.br. Caso nso receba entre em
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo latemo Emitente: 8461 Nome Fantasia:
VALOR ICMS PARTILHA UF DESTIND: 18,93 |

contato straves do e-mail

ENTREGA

— | BASEDE CALCULO DO ISSQN
1 ——

- NAO ACEITAREMODS
Pedido: 3255055 Autorizacao de |
sraves do boleto enviado pelo e-mail

bolctos@rioclarense.com br ou no telefone
1.22375-2 ** ASS: 130216 Vakidade: 06/05/2025 TIPO
CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 8712015

0,00 |

VALOR DO ISS -
Y] A

T RESERVADO A FISCO




16/00/2025, 13:06 Banco do Brasil

o G336161251107767021

2z | Agenda de boletos DDA 16/08/2025 13:06:52
ERfPRESA |

16/69/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:06:52

020500205 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 0285-4 CONTA: 13.958-9

BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0084-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.0208.456/@001-19

NR. DOCUMENTO 91.601
NOSSO NUMERO 17115360001493079
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 16/89/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2025
VALOR DO DOCUMENTO 315,52
VALOR COBRADO 315,52
NR.AUTENTICACAQ 7.185.6EA.D53.397.FB6

Central de Atendimento BB

a@@a 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@R@@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PER@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 0es8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:f!autoatendimenmz.bb,corn,hnfapf-apj-autaatenclimento!index.html?v=3.9,?#ftempiate!—2Fpagamentas-2F8ﬂE—06.bb 1/4



7

MENTO AUXILIAR DA
ELETRONICA

- NOTA PBCAL LA G L LR R I RRAER L
rioclarense 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CTRURGICA NSE LTDA 1 _SAIDA ! 3525 0867 7291 7800 0491 5500 1002 0467 8218 9733 7180
PC EMILi(y MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 77 - JARDIM - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 — 1935225800 N°. 2046782 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ HATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTANAO 135252369013212 19/08/2025 16:51 :53 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO CNPI |
@50601421 10 0629965800285 67.729.178/0004-91 - |
DESTINATARIO/REMETENTE B ey
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF —| DATA DA EMISSAO
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 19/08/2025
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD. A
l RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 19/08/2025
TMUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| OURO FINO _ 13534411059 MG S "
FATURADUPLICATA B e B e —— p—
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR __!
| 2046782/1 16/09/2025 589,16 i
R g o Il SR =y =
CALCULO DO IMFOSTO s e
|‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 589.16 70,70 0,00 0,00 589,16 |
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR. DO [P VALOR TOTAL DA NOTA i
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 589,16
T::;Eorf ai%ig ;g::mu, ) . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT —— [ FLACADO VEICULD [UF CNPJ |
| RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL l
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 3950601421 10
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| 2,00 VOLUME(S) e 0,06100 — 34,300 34,300
POS PRODUTOS / 8
’ CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC., | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS licMs | L
ez, [RINGER C/LACTATO S00ML §. FECHADO (FRESENIUS KAB 30040099 | 500 | 6108 | FR 60,00 9,8193 589,16 589,16 70,70 0,00] 1200 0,00
[) L:74UB0B23Q: 60,0000 F: 18102225 V: 18/01/2027, nFCL: F
35EC AB4-DA4E~-4953-907TE-ECIEOSIFSTAA
Data Responsavel
“artarnia [ il
Recebedor A IO8L 22 .
Canferen!ogi I0§1 23
: o
Langamento 2 1091 Ao y . \
!l {Lanca 0 3-'3{11.19:
fzgamento ' - i
Casa de Caridade de Ouro Fino - i =
CMPJ 23.020.458/0001-19
(T .
. INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALORDOISSON
IIMWBTBICHJHMS —-MQ o T '_'—ULOO A== 0,00 P - 0,00 |
INFORMAQOES COMPLEMENTARES e — AESERVADD AD TS0 — — === = o

| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CO
RECLAMACOES APOS 48hs DO IMENTO. DATA

| baletos,pri

| (19)3522-5800, Setor de Cobramca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
| ENTREGA:
| VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 35,35 |

| Ideatificasso do embtente
o

| Kioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

| PC EMILIO MARCOMATO 1000 GALPAC 22 £ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

| CHP 13916074 - 1935225300

INFERIR
ENTREGA: 200082023
.cwmmmxsusm"'owmmmmammvﬂphrmu
joclarense. com.br, Caso nao receba entre em contsio atraves do ¢-mail jocl

EXPRESSA(Codige Interno Emitente: 8461 Nome Fanmsin: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015

NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
i Pedide: 3255844 Autorizacao de

br ou no

1223752 #0 ASS: 1302716 Validade: 06/05/2025 TIPO

DANFE
DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL BLETRONICA

0 - ENTRADA E}

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3525 0867 7291 7800 0491 5500 1002 0468 3517 4352 6736

0 O

BTR A

4



16/09/2025, 13:06 Banco do Brasil

- G336161251107787021
r%ﬂ - Débito Direto Autorizado - Obrigagdes a pagar 16/09/2025 13:06:52
MPRESA |
16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:06:52
£20506205 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 57.729.178/0004-91

PAGADOR

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.602
NOSSO NUMERO 17115360001493840
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2825
VALOR DO DOCUMENTO 589,16
VALOR COBRADO 589,16
NR.AUTENTICACAO 6.ASE.B8B1.99D.09E.16F

central de Atendimento BB

apes el Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
P8p@ 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéao efetuada com suUCess0 por. JE0D1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:Maumatendimentoz.bb‘com.br.‘apf-apj-autoatendimemoﬁndex.html?v=3‘9.?#nempIale!—?Fpagamentos—ZFBAE—OG.hb 214



. DOCUMENTO AUXILIAR DA :

e - secwmzamnanet | D A A

:l RrRioclarense 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| COMPRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA ! 3525 0867 7291 7800 0491 5500 1002 D468 2013 2259 4287

PC EML.0 MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

CEP 13916074 = 1935225800 N°, 2046820 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

8 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA GPERAGAO ———— | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 135252369396939 19/08/2025 17:23:04 0

| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI |

| 395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91 e |

DESTINATARIO/REMETENTE s i

{mm;m CNPJ/CPF | DATADAEMISSAO

| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 19/08/2025 =
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA. |
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 19/08/2025

| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

| OURO FINO - 3534411059 MG S

FPATURADUPLICATA .

[ PATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
 2046820/1 16/09/2025 626,71 ]

CcALCULO DO IMPOSTO — _ e S e = :

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

626,71 7521 0,00 0,00 626,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA |

—— ) [ }f — _D_,Q_OJ i 0,00 000} 0,00 . 626,71

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS I

| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULD [UF CNPI -

! RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do cmitente 67.729.178/0004-91 t
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) - 0,03488 4,600 - 4,600 I

DADOS DOS FRODITOS /| SERVICOS -

CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR |VALOR IP1] ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1 |
030882 EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL (LABOR IMPORT/ 90189010 | 700 | 6108 | UN 100,00 62671 626,71 626,71 75,21 0,00 12,00( 000
SO) L:75123102Q:  100,0000 F: 01/10/723 V: 30/10/2026
Data Responsavel
“ortaria | 3t
RecebedorZi (OI] z5 /e
Conferenleéi 0051 25 : [/ 4
Laer'u;,amanlnia Ctjh}ﬁ ‘LO“"W 5
0 a ’ ! H
Pagament ) Lapcademap Hstogue!
Casa de Caridade de Ouro Fino 1 .
CMNPJ 23.G20.456/0001-19 Mt s

cAvcuLo L _—

| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASE DE CALCULO T -

550516029 o 0 BASEDEC DO ISSON ol VALOR DO ISSON —

DADOS ADICIONATS e 1 MUY

| INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO A FISCO - LA

| Compra{Pedide Cliente): 3255840
boletos pri

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

RECLAMACOES APOS dfhs DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 20/0R/2025

ioc larense br. Cas omeh i >
com.br, Caso nao enire em contato atraves do e-mail bol i

(19)3522-5800, Setor de Cnhtm Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome Fantmsin' CASA CARIDADE DE

VALOR ICME PARTILHA UF DESTING: 37,60 |

NAO ACEITAREMOS
Pedido: 3255840 Autorizacas de
boleto  envisdo pelo  c-mail

.com.br ou o telefone
Validnde: 06/05/2025 TIPO
OURO FINO) | EC 8712015




16/09/2025, 13:06 Banco do Brasil

g i (G336161251107787021

L Débito Direto Autorizado - Obrigagdes a pagar 16/08/2025 13:06:52

T SRR A 1

16/@9/2825 - BANCO DO BRASIL - 13:06:53
020500205 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 08285-4 CONTA: 13.958-9

BANCO DO BRASIL
901993886901?11535091814938661?79120590&9062571
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP1: 67.729.178/@004-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91,603
NOSS0 NUMERO 17115360001493066
CONVENIO 081711536
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 626,71
VALOR COBRADO 626,71
NR.AUTENTICACAC B.B4B.794.1FB.4AC.799

Central de Atendimento BB

4084 @@@1l Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pREA 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

'nttps:n‘autoatendimantaz.bb.com,brfapf—apj-autoatendirnentofindex.html?v=3.9.?#:‘template!—szagamanlos-ZFBAE—OG,hb 3/4



¢ st | J IS A 0 T

- Rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| COMERCIAL C'RURGICA RIOGCLARENSE LTDA 1-8SAiDA [ 1 352500677291 7800 0491 5500 1002 0468 0416 0494 9151
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225000 N°. 2046804 ¥L1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I
| | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
“NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA DE MEXC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 135252369212661 19/08/2025 17:08:45 =]
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNFI 1
| 395060142110 0629965800285 67.729.178/000491
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE QURQ FINO 23.020.456/0001-19 19/08/2025
FENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 - BELA VISTA 37570-000 19/08/2025
" MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 OURO FINO 3534411059 MG =epom .
FATURA/DUPLICATA S 4
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
2046804/1 16/09/2025 1.201,61 |
clicuosomroo : |
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.201,61 144,19 0,00 0,00 1.201,61 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.201,61
TRANSPORTADOR / VOLIUMES TRANSPORTADOS o = et B = - i = S e o el
[ MOME/RAZAOSOCIAL  [FREIEPORCONIA | CODIGOANTT T | mAcapovElcUo JuF | CNel '
[ RIOC LARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ammco MLUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
' PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 ’
[ QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1800 VOLUME(S) 0,12437 - *s_s,ng 55,862 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1oms | el
011013 BROMETD DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML (HIPOLA 30049099 | 500 | 6108 | AP 100,00 1,3345 133,45 133,45 16,01 0,00 1200 0.00
, |BOR) (ITEM GENERICO) L: H-028725 Q: 100,000 F: 0210472
5 V: 31/03/20 27, aFCI: 915990AB-T9A8-4F 1C-9ADG-FU29BB491 |
26
035229 . |CLORETO DE SODIO GLICOSE S00ML S. FECHADO (FARMA 30049099 ; -s-nTs ; 16,00 82906 132,65 132,65 15,92 0,00 “11; ._;;.';
RIN) L:GO6852SBQ: 16,0000 F: 03/07/25 V: 03/07/2027
027083 |CLORETO DE SODIC 0.9% 250ML §.FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 ;; :;;; ;k_ 120,00 56556 678,67 678,67 81,44 0,00 T.w _uTw
L:2513637Q:  120,0000 F: 220625 V- 210672027 |
013995 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (EQUIPLEX) L:2531021 Q: 30049099 ; z; :; 400,00 03101 124,04 124,04 14,88 0,00 _1';00— E|
¢ 1400,0000 F: 04105125 V: 030572027
013997 |GLICOSE S0% I0ML (BQUIPLEX) 1:2530997Q: 200,0000F | 30049099 ; ;; ; 200,00 0,664 132,80 132,80 15,94 0,00 _:—z‘"u_o -—;;
© |: D1/04725 V: 29/04/2027
[
CALCULO DO 1BSQN - e
| INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN -7
. 550516029 | 000 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS == e
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES TSt T T
| UNIDNEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, ENTREGA -
l Wﬁﬁmﬁﬂ cmmm E"‘&“ﬁ?’;ﬂ“’:‘?ﬁ?@"—“ﬁ AMM mm;mms:;u *r;m Data Responsavel |
| m&ﬁmﬁmmw 2461 Nome Fantasin' CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 Partaria I ] i
Recebedor. L0121 25

Conferente

Estoqus!

/ Pagamento

Casaz de Caridade de Quro Fino
CMPJ 23,020.453/0001-19




16/09/2025, 13:06

b

EAEiESA

Banco do Brasil

Débito Direto Autorizado - Obrigagoes a pagar

(G336161251107787021
16/09/2025 13:06:52

16/09/2025 -
820500205

BANCO DO BRASIL - 13:06:53

eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8

BANCO DO BRASIL
081996360901?115366910149305&1?3612066838120151
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: §7.729.178/6804-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNP1: 23.026.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.604
NOSSO NUMERO 17115360601493654
CONVENIO 81711536
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.201,61
VALOR COBRADO 1.201,61
===

NR.AUTENTICACAO

1.1D8.125.875.879.7C1

Central de Atendimento BB

ape4 @91 Capitais e regioes metropolitanas
pgee 729 8@l Demais lecalidades.
consultas, informacoes & servicos transacionais.
SAC BB

@80@ 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 OBE8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JE0D1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:Hautoalendimentoz.bb,ccm.bn’apf-api-auloatendimentc!index.ht

mI?v=3.9.T#Itempla!e.'-ZFpagamentos—zFaAE-Oﬁ,bb

4/4



. . Numero da NFS-e
Prefeitur? Murlif.:Ipal de 202500000000058
Alpinépolis - MG
¥ & Cadigo Autenticidade
Secretaria Municipal de Fazenda uzQ896aY
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 09/2025 17/09/2025 13:48:48

Prestador de Servigos

Razdo Social: OURO FINO GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 44,225,085/0001-17 - Inscrigao Municipal: 5038648 - Inscricdo Estadual:

E-mail:

Enderago: Rua ANTONIC DIVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpindpolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigao Municipal: - Inscrigdo Estadual:
E-mail:

Endereco: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37,570-000

Discriminagéo dos Servigos
Referante a servicos médicos prestados,
Dados Bancarios
Benco Sicredi
Cooperativa: 0217
Conta Correnle: 315384
Pix 44.225,085/0001-17

Valor Total dos Servigos: R$ 12.000,00

Cédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL

tos (R$) 78,00 360,00 0,00 180,00 120,00

Valor Dedugdes D to Ir dici d Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
c ALCULO Va:ozl';:[;v()igos Total E:::;ées o Bas:gd:ng?;ulo . quul:)ta (%) ISSQN
i f - ! = 4 h 2,00 =

DO ISSQN * Total Dedugbes = ( Valor Dedugbes + Desconto Incondicionado ) 240’00

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 11.262,00

Qutras Informagoes
- Notz Fiscal de Servigos Eletranica instituida pela Lei n® [2020)/[2003] e regulamentada pelo Decrelo n° [3532] de [22] de [09] de [2017].
- Data de vencimento do ISSON desta Nfs-e 1011 0/2025.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Alpindpolis - MG - Local da Incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG,
- Cumprimento a Lel Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R§1.614,00 (13,45%), Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$240,00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versao, 17.1.A- Chave: WTmSE1,
- Prestador com ragime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagao: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://alpinopolismg.erecelta.net.br, na drea pablica - Ita autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKIxNjQzMbQAAA%ID%3D
Rebeci(emos) de N? da NFS-e : =i
44,225 DG5/0001-17 - DURO FINO GESTAO EM SAUDE LTDA 202500000000058 Nimero de Confrole do Municipio
Competéncia
0s servicos constantes da NFS-e indicada ao lado. 08/2025
e Codigo Autenticidade , P
Data Identificagdo e assinatura do recebedor uzQ8s6ay C {—"L VA Ll
. M
W0 N P, |

(



17/09/2025, 14:19 about:blank

S153B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14.20.03
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958~0

SOBRE A TRANSACAC

ID: E00000000202509171?1921?50991129

cNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R§11.262,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/09/2025 - 14:192:54
DESCRICAO: NF 58

PAGO PARA: Ouro Fino Gestao Em Saude Ltda

CNPJ: 44.225.095/0001-17

CHAVE PIX: 4422508500011%7

INSTITUICAO: 87780268 COOP SICREDI UNIESTADOS

AGENCIA: 0217 - CONTA: Co000000000000315334

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDEJ.

DOCUMENTO: 081701
AUTENTICACAOQ SISBB: 3.952.D86.828.1CB.F43

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de predu-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

g8oc 729 0088

informacoss, reclamacces, cancelamento de cartaoc
e outros produtes e servicos de ouvidoria.

about:blank



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000447 - E

Autenticidade
NK19-141X

Data de Emisséo ....:

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
17/09/2025 13:59:37

BRI

Competéncia (Serv.).:  09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 31.994.796/0001-79 IM: 89946 E: Fone03530259494
Enderego.....: RUA ALBERTO DE BARROS COBRA,460 SALA 211,SAUDADE/BOM JESUS
- CEP:37553438
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email: alexandre.piovesan@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Sacial.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: (35) 3441-1059
Enderego...... RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000,
Municipia....: OURO FINO UF: MG
Email.......: flaviafs@santacasaourofino.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

Situagéo de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

Cédigo de Alividade (CNAE)

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sallde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

8610102 - Ativl de to am prento @ unidad hospi para at a
urgéncias
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

informados e ndo impli na base de cadlcuio do ISSQN

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pala Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

DEDUGOES
0,00

SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS
0,00 13.800,00 2,0000% 276,00

VALOR TOTAL DA NOTA|

13.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 13.800,00

M.




17/09/2025, 14:20 about:blank

SISBRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,21.17
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAD

ib: E0000000020250917172052746745722
£NPJ DO PRGRDOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$13.800,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/09/2025 - 14:21:14

DESCRICAD: NF 447
PAGD PARA: Alexandre Plovesan Servicos Medicos
CNEJ: 31.994.796/0001-79
CHAVE PIX: 31994796000179
TNSTITUICAD: (00000000 BCO DO BRASIL S5.A.
AGENCIA: 0205 - CONTA: 00000000000000275174
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagaoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
poderia ser consultado no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 17/09/2025 ~ 14:21:14

DOCUMENTO: 091702
AUTENTICACAO SISBB: C.168.765.39C.1F3.85C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimente.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1da 1

—
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
146
OURO FINO Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
o s BEKXTF1UH
= e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETR NICA - NFS-e Gt o Hore do Emissha da NP8+
; 17/00/2025 as 14:16:21
lnforma;bat Fiscais Chave de Acasso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7257107UHKSMZSMEGSAHUBETHTEP16VS
Exigivel OURDO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia cionglioié —
Para certificagio da autenticidade acesse
17/09/2025 Iim fino.dcfiorilli.com.br: 8080/
Optanta Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS5 web, menu cansultas e informe os dados
1-sim 2-Nao [ presério o Empresa de Paqueno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dests NFS-a. J
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG = pal Cad /Razao Social
46.513.368/0001-54 54000002576 00031752 CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA MAJOR SEBASTIAO PIRES, 111 SALA 04 CENTRO
GEP Cidade Telafone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 35 984223806 PATY_FERREIRA_08@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS : b
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigh d crigao Municipal Nome/Razfio Social
23.020.456/0001-18 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemanto Baimo
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidada/Pals Cod. IBGE Talafona E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 PATRICIA.SOUZA@SANTACASAOUROFINO ORG.BR
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida  Descrigio Vir. Unitério Total|
1,00 UnN Servigas Médicos Prestados, 750,00 R$ 5,750,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina & biomadicina 2,01% 0000040000001
Valor Tolal dos Servicos Desconio ficionad Ded Base Calculo Bass de Célculo Total do 1SS 1SS Ratida Descento Condicionado
R$ 6.750,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 6.750,00 RS$ 135,68 2 - Ndo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquide da NFS-e: RS 6.750,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS907,88 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,84%) R$181,70 - Fonte: IBPT
Informagtes Complementares
BANCO 336 - C8 B.A
AGENCIA: D001
CONTA CORRENTE: 18535734-2
CLINICA HERA DE SAUDE J
RECEBI(EMOS) DE CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 146 £ CODIGO DE VERIFICAGAC BEKXTFIUH,
Data CPFIRG Assinatura
i !




17/09/2025, 14:37

sIgBB - SISTEMA DE INFORMACODES BANCO DO BRASIL
17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.00
0205400205 0001

Comprovante Pix

¢LIENTZ: CASA CARIDADE OURO FINQG
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EoU00000020250911173719677564661
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: RrR$6.750,00
TARIFA: RS10,00
DATA: 17/09/2025 — 14:37:54
DESCRICAO: NF 146

pPAGO PARA: Clinica Hera de Saude da Mulher Ltda
CNEBJ: 46.513.368/0001—54

CHAVE PIX: 46513368000154

INSTITUICAO: 31872485 BCO Ch S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 0000000000018535?342

T1pO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser carifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitiveo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/09/2025 - 14:37:55

DOCUMENTO: 021703
AUTENTICACAO SISBB: 8.9F1.434.859.6D1.8BD

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BR

0800 129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos.

Duvidoria

0800 729 L8178

Reclamacoes naoc solucionadas nos canals
hapitualis agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos & Servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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266/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE SOCORRO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero [ Série 266/ Nfe Emisséo 17/09/2025 14:03:10 Incidéncia Socorro (SP) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo 17/09/2025 Cédigo de verificacao TEFK.7EJ3.2DWK.VMR5 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: RISSATO SP SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF | CNPJ: 51,272.729/0001-58 Reg.: Fixo Anual
Enderego: R. GLICERIO, 177 APTO 02 - Bairro: CENTRO - Cep: 13960000
Telefone: 193885-1055 Municipio: Socorro - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 746834 Cod. Mob.: 746934 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF / CNPJ: 23.020,456/0001-19 Reg.:
Enderego: R. 13 DE MAIO, 2054 - Bairro: CENTRO - Cep: 37570-000
Telefone: Municipio: Ouro Fino - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Emall: casadecaridadeourofino@gmail.com

Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA, ( 2,50 %)

* |85 - Comrespendants eos itens de servigo do codigo tibutéria municipal ou a LG 1162003

Discriminacdo dos Servicos
Descrigdo Total
Servicos médicos prestados RS 6.000,00

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Céalculo(RS) Aliquota (%)
6.000,00 — 0,00 —— —

Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 6.000,00

Recebi(emos) de RISSATO SP SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 266, série Nfe, conforme verificdve| pelo enderego

eletrénica:
Mmmmmmmmmmm
Data: { / Assinatura:

V1€
V] y

Pagina 1 de 1



17/09/2025, 14:52 about:blank

8ISBR - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.35
0205400205 0001

Comprovante Pix

CL.IENTEZ: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

1D EﬂO0000002025091?175302203841909
CNPJ DO PAGADOR: 23,020.456/0001-19
VALOR: R56.000,00
TARIFA: R510,00
DATA: 17/09/2025 - 14:53:22
DESCRICAO: NF 266

PAGO PARA: Rissato Sp Services Medicos Ltda
CNBJ: 51.272,729/0001-58
CHAVE PIX: 51272722000158
INSTITUICAO: 03941182 CCLA CIRCUITO DAS AGUAS
AGENCIA: 4310 - CONTA: 00000000000074610015
TTPO DI CONTA: Conta Corrente
Esta transacgio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo
podera ser consultado nc BBDPJ.

DOCUMENTO: 081704
AUTENTICACAQ SISBB:

central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacces € servicos transacionais.

EAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

0BOOD 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atrendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

informaceces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank



SECRETARIA DE FINANGAS

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE

N° da Nota - Setie !

0000000026 - E

Autenticidacde

18/09/2025 08:04:52
09/2025

Dala de Emissao .
Competencia (Serv.).

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Razéo Social.: L COGO SERVICOS MEDICOS LTDA

Naome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

(| =

UF MG Emall: registro@fordoctor.com.br

Fone

CPFICNPJ. 52.039.221/0001-77 IM: 100036
Enderego...... RUA PROFESSOR LECYR FERREIRA DA SILVA,B0.F
Municipio Pouso Alegre
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
| Nome Fantasia:
CPRICNPY 23.020.456/0001-18 M IE
Enderece..... RUA RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37670000,
Musieipic OURD FINO UF: MG
Email ! rachel felici@santacasaourofino.org.br

35 3441-1059 i

Retarents 4 sericos madioos orestados Casa de Caridade de Ouro Fno.

DAGOS BANCARIOS
BARCE NU PAGAMENTOS 5 A - INSTITUIGAD DE PAGAMENTO, AGENGIA: 0001 , GONTA: S4TFI7AS-7,

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SEMVICHS HEDIGOS FRESTADDS FOR DRIA) PEDRO LUIS COGO, CRM; WHH0-MG, CPF: 07T 340 848-10, R 7U00.00,

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

Processa execulado per 172 16.20 60

Consulle a autenticidade desta Nota Fiscal através do site.
pousoealegre.sigiss.com.brf

Valar aprox. des tributos (Lein® 12.741/2012).

R$ 1.140,30 - Alig: 16,29%

Situacae de Tributacao do ISSON '

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

Codigo de Atividade (CNAE)

8530303 - Auvidade

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude. prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

| eoansuitis
[TNE 5. (RS) IRENDA (R$)  |PIS (RS) COFINS (R3) CSLL (RS) [OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |

informados & ndo implicam na base de célculo do ISSQN

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unféo, sendo de responsabilidade do Prestador os dados |

DEDUCDES SUBEMPREITADA
0.00 0,00

7.000,00

BASE DE CALCULO |ALIQUOTA
2,0100%

VALOR DO ISS
140,70

VALOR TOTAL DA NCTA

7.00000 |

| VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 7.000,00

MsS. |

Chnaan gtp-ﬁ v



18/0%/2025, 09:16 about:blank

STSBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.16.54

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13,958-0

ey

SOBRE A TRANSACAO

TD: E000000002025U918121538925132139
CNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-15

VALOR: RS$7.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2025 - 0D9:16:14
DESCRICRO: NF 26

PAGD PARA: L Cogo Servicos Medicos Ltda

CNEJ: 52.039.221/0001-77

CHAVE PIX: 52039221000177

INSTITUICRO: 18236120 NU PAGAMEKRTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: D0000000000547797497

T1P0 DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0, 99%;
som valor maximo de R$10,00. © valor definitive

poderd ser consultade no BBDRJ.

Notificacac enviada esm: 18/09/2025 - 09:16:15

DOCUMENTO: 091801

AUTENTICACAD SISBE: B.DZE.9A7.0C5.8A8.0CF
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC BB

D80 129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Duvidoria

0800 729 %678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 29 0088

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



el PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Nitimero dé
peee:, SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
® ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 129
g - ;‘;&' -"
Data & Hora da Emisso | 18/09/2025 09:30:10 18/9/2025 lcw'g" g peiicnono 0ZLIDTZTB
Nimero do RPS Local da Pres OURO FINO - MG
 Razéo SociallNome | LOPES NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

ONPJICPF| 43.075.742/0001-99 | Inscrigdio Municipal | 1807280011

]

BETIM - MG

RUA POUSO ALTO ,726 -VILAC

e (31)2942-0361

RISTINA CEP: 32675-480

o-mall: CONTATO

FORDOCTOR.COM.ER

CNPJ/CPF

23.020.456/0001-19

Inscrigio Municipal

\ Municfpbl

OURQ FINO - MG

Enderego e CEP

TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,2054 - Ouro Fino CEP: 37570-000

Complemento:

SERVIGOS |

DADOS BANCARIOS:

BANCO: BANCO STONE, AGENCIA: 0001, CONTA: 3278869-7

\alor aproximado des tributos: R$ 1140,3 (16,29%). Valor aproximado correspondente 2 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na
Lei no 12.741/2012. Fonte: IBFT.

pleguad7@gmail.com

Valor dos Servigos R$ 7.000,00 _ 7.000,00

() Desconto Incondicionado 2-Tributagéio fora do municipio [ SRS BEmIiGas o Iat

{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado

(-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhurn Base de Calculo 7.000,00

Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01

(-) 1SS Retido L IISS a reter: () Sim (X) N&o
 Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 7.000,00 2 N'_ =)Valordo ISS: RS 0,00

=NaD

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser ve
h - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
4 - De acordo com a Instrugao Normativa 2145/23, da RFB
Administragio Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, DF e Municipios,
MNota Fiscal de Servigos Eletrnica.

do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
rificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagéo do Céddigo de Verificagao.
Nacional.Ndc gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.

& Decreto Municipal 44083/2023, da PM

B, para os servigos prestados a Orgéos da
o Imposto de Renda devera ser destacado obrigatoriamente na

WS

AN, C{ji O~



18/09/2025, 09:35 about:blank

SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.36.00

0205400205 0ool
Comprovante Pix

CLIENTZ: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAD

ID: E00000000202509181235185126527863

CNPJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$7.000,00
TARIFA: ®510,00
DATA: 18/09/2025 = 09:35:54
DESCRICAO: NE 129

PAGO PARA: Lopes Nogueira Servicos Medicos Ltda
cNpJ: 43.075.742/0001-929
CHAVE PIX: 43075742000193
INSTITUICAO: 16501555 STONE IP 5.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000032788697
TI1P0 DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacaoc pode ser tarifada em até 0,99%,
~om valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 18/09/2025 - 09:35:55

DOCUMENTO: 091802
AUTENTICACAD E15BB: £.D31.826.37E.9E9.EF7

central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

puvidoria

gan0 729 H678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
gtendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

U800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ eutros produtcs e servicos de Ouvidoria.

about:blank



<JSRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.11

0205400205 unol
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO _
AGENCTIA: (205-4 CONTA: 13.958-0

SCBRE A TRANSACAO

Dz 50000000020250919123D303993213?5
(4R DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$44.609,59
TARIFA: R§10,00

DATA: 19/09/2025 - 09:31:05
pAGO BARA: Santa Casa Curo Fine
oNpJ: 23.020.456/0001-18
CHAVE PIX: doazoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA TEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 12020000005784053112
TTP0 DE CONTA: Conta Corrente
Esta tranoagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDZJ.

Notificacap enviada em: 13/09/2025 - 09:31:00

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAC SISBB: F.CEB.8EA,53C.306.B30

Central de Atendimento BB
4004 00C1
consultas, informacoes & services transacionais.

SAC BB

0BO0 729 0722

Irnformacoes, reclamacoes, cancelaments de produ-=
tos = servicos.

puvidoria

glg 729 618
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
rabituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimenzo a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartao
& outros predutos @ services de ouvidoria.




Mumere da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000652
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora ds Emissa

NOTA FlSCAL ELETRéNlCA DE SERV‘COS - NFS-B Codigo de Verficacan
GPWT7-MTF5

W2382381 2000132

17/09/2025 16:09:28

PRESTADOR DE SERVICOS
CEFEATHPD 23.823.812/0001-32 Inscrigan Municipal 6.312.9562-3
MerrefRaras Social PRY SERVICOS MEDICOS $/8 LTDA
Ereraco AV ARATAS 650, EDIF VILLE D ORLEANS - INDIANOPOLIS - CEP: 04081003

ruricipio Sao Paulo LIF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CEF/CNPY 23.020.456/0001-19 Insericaa Municipall ----
Enderaco R 13 DE MAIO 2054 - CENTRO - CEP: 37570-000
Muricipes Qure Fino UF MG E-mat], meee
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNPY! e Mome/Razan Social —--—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

PR IPAMAIA CARDOSO VAEQUEZ
JRM 151 .6493

NAC RETENGAC DC INSS

"G8 YERVICOS SAO PRESTADOS PELOS PROPRICS SOCTOS NO EXERCICIO DE PROFISSAC REGULAMENTADA FOR
SLACAG FEDERAL, DESSA FORMA ESTA ISENTA DA RETENCAO DE INSS PREVISTA NO ARTIGO 118 DO
¥XITI, CONFORME ESTARBELECE © ARTIGO 120, INCIZO III, 2 DA IN/RFE N° 0871/2009.7

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 900,00

INGS (RF) IRRF (RF) ; SOF CSLL (RE) COFINS (R§) PIS/PASEP (RF)
)

Codigo dn Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

vaior Toral das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) ‘ Aliguata (%) Valor do 1SS (RE) Crédito g[—f; -
0,00 el o WIS e o RN 0,00
Municipio ga Prestagao do Servigo Mumero Insericao da Obra r Valor Aplax‘.irr:.adtl dos Trbutos / Fonte '

9,00 27.00 5,85

OUTRAS INFORMACOES

(11 Esta NFS-2 toi emitida com respaldo na Lel 0® 14 087/2005 (2) Data de venoimento do 155 desta NFS-e. 10/ 1002025

IV}s .

1



22/09/2025, 13:44 ' ~ about:blank

STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2270972025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 13:45:14
Pix

SOBRE A TRANSACAO

EUOUUGODGZUE509221644343126?4501

IDs

PAGD POR: CASA CARIDADE QURO FINO
CNEJ: 23.020.456/0001-19
INSTITUICAQO: 00000000 BCO DD BRASIL 5Ll
AGENCIA: 0205 - CONTA: 00000000000000139580
VALOR: RS 844,85
DATA: 22/09/2025 - 13:45:05
NOME DO RECEBEDOR: PRV SERVICOS MEDICOS 8/8 LTDA
CNPJ DO RECEBEDOR: 23.623.812/0001-32
CHAVE PIX: 23823812000132
DESCRICAD: NF 652
TIPO DT CONTA: CONTA CORRENTE
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacces e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Infarmacoes, reclamacoes, eancelamento de produt
05 e $ervicos.

ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals habituai
s como =gencia, SAC e demais canais de atendimen
to.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 129 0088

Informacoes, reclamacoes, ecancalamento de cartac
= outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

SX Raz30 Soclal e
| 23.020.456/0001 -19J [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

l ,.._-:!.-\_.‘.,l- A Data de Vencimenio rumf; tha Documents Pagar gste doguinint
30!09!2025_) 20/10/2025) | 07.01.25265.1155280-7
[ hsE AGOeS .
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadacio
Codigo Deneminagao Principal Multa Juros Tolal
1708  IRRF - REMUMNER SERV PRESTADOS POR PJ 183, 56 103, 50 |
i
o6 IRRF - REMUNERACAD DE SERVI(OS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2025 vencimento 20/10/2025
Totais 193,560 @, 8@ @, 00 193,50
c‘EI'\IEJMl\a’ers_.fi_a_S"_T-'J_ ™ . Pagina:  1/1 22r'0~3|"202.: 1=~ 4; ]._ ,‘
B5B30000001 7 935003852520 9307012526560 115528071178 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

Pague com o PIX

[ 65830000001 7 | [ 93500385252 C | [ 930701252650 | [ 11562607117 8 |  CNPJ: 23.020.456/0001-19
" mg" “.I H "I “ H \ | m» Nimere: 07.01.25265.1155280-7
H‘ ‘ ' "l Pagar até; 20/10/2025

Valor, 193.50

\

1
4y



Z

Extrato de pagamentos / transferéncias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@9/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.087.40
6205408205 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8

s ssss=S=TSESSSS==SSSSSERESSESS ="

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 8@1 Banco do Brasil S5.A.

Codige de Barras 85838000001-7 9356@385252-8
936870125265-8 11552887117-8

Data do pagamento 22/09/2825
Numero do Documento 87.01.25265.1155286-7
Valor Total 193,58

Modele aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: ©92282
AUTENTICACAO SISBB: 7.59C.AD9.FDF.986.B58



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

) |F 1 Razéo 'ioclal ) |

| 23 020.456/0001 -1QJ CASA DE CARIDADE DE OURO FINO )

]-_m de AplmLat [rata da Vencimenlio Numaro da Ciecuimenie
! SOIOQIZD?J r 201 U!Zﬂd 07.01.25265.1155100-2

BREY dGARS
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagac
Cadigo Dencminagdo Principal Multa Juros Total
sg5z  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A FJ DE DIR PRIV 563, 85 Sag, 85
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
pA DO/2025 Vencimento 26/10/2028
Totais 549,85 0,e6 6,06 598,85
e SE_NDA_[VeasﬁrJ:E.Z.?J Pagina: 171 22/09/2025 15:47:0T7
858100000056  ©98503852528 930701262650 115570020610 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

Pague com e PIX

[ 8 [ 99650385252 8 | [ 930701252660 | [ 118570020610 |  CNFJ 23.020.456/0001-19
Numero:  07.01.25265.1155100-2

(AR VR ===
‘ Valor: 599,85




4 .'r‘l‘“- ) i

Extrato de pagamentos / transferéncias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - PB.@8.20
2285488205 SEGUNDA VIA oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13,958-8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000085-6 59858385252-8
93079125265-8  115510020861-0

Data do pagamento 22/09/2025
Numero do Documento 87.81.25265,1155180-2
Valor Total 599,85

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 892283

AUTENTICACAD SISBB: A.A44.2E2.132.966.D8C



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Municipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

Namero da NFS-e
a1
Cédigo de Verificagdo de Autanticidade
AUQIKNSEF

Data e Hora de Emissdo da NF3-8
18/09/2025 as 13:53:04

Informacdes Fiscais : Chave 06 Acesto
Exiginilidade do |SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia da 155 Local da Prestagao 542048HVMOCE45LEZPHITJ4IGLFJHZEA
Exigivel JACUTINGA-MG OURO FINO - MG
Numaro do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Hif d.net:A005/ssweb, me
Optanta Sirp Pl TR R W A b shiind s lorwe o dados cesla NP0
1-8im 2 - Nio Mi ario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ G/ o Estadual igdo Municipal Cadi Nome/Razio Social
52,049.000/0001-80 200113841 000050408  GILMAR FIRMO DO PRADO LIMITADA
Logradoura Complements Bairro
MAJOR AFONSO, 35 APTO 901 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mall
37590-000 Jacutinga-MG (35)8876-1457
]
TOMADOR DE SERVICOS sy .
CPFICNPJD nto RG/Inscriglo d Inscrigho Municipal Nome/Razéo Social
23.020.456/0001-18 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complemeanto Balrro |
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Paostal Cigade/Pais Caod, IBGE Telefone E-miail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411058 faturamentoccof@yahoo.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS £500.00 RS 4.500,00
- DR GILMAR FIRMD DO PRADO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédign CNAE  Codigo da Ot.xn Cédign ART
Maedicina o biomedicina 2,01% 0000040000024
Walor Total dos Servigos D to Incondicionade Dy Base Calculo Base de Céloulo Total do 1SS 1SS Retido Descomo Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,45 2 - Néo R$ 0,00
Retengbes de impostos
RIS COFINS INES IRRF CsLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS§ 0,00
Walor Liquido da NFS-a: R$ 4.500,00 Val, Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
L
RECEBIEMOS) DE GILMAR FIRMO DO PRADO LIMITADA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO #1 E CODIGO DE VERIFICACAD AUGIKNSEF.
Ot CPFIRG Assinatura 14 g
' S, - - 1

(-LI.}‘,-I C‘{
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24/09/2025, 07:55 Banco do Brasil

g G333240745046350016
| Entre contas correntes BB 24/09/2025 07:56:05

Debitado

Nome CASA CARIDADE OFINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 25000-7

Creditado

Nome CASA CARIDADE OUROQ FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 13858-0

Valor 78,36

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 6678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088

htlps:ﬂautoatendimento.bb.com.br!apf—ap}—autuatendimento.!index,htmI?v=3.9.?#!templata:‘-vzFtransfarancias-zFatB.bb



$ Consultas - Extrato de conta corrente

EMPMAESA

Cliente - Conta atual

Conta corrente 13958-0 CASA CARIDADE OURO FINO

Agéncia 205-4
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt Dt

balancete movimento
03/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/08/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

Ag. origem

0000

00C0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Dooo

0000

oooo

0000

de 12 109/ 2025 até 25/ 09/ 2025

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

14175 476 TED-Crédito em Conta 33.907.636
104 1688 22646525000131 MUNICIPIO DE M

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 91.501
15/09 10:35 SANTA CASA OURO FINO

13113 258 Tarifa Pix Enviado §32.581.100.622.892
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/09/2025

00000 798 Hi Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 91.601
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleta 91.602
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 104 Pagarnento de Boleo 91.803
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamanio de Boleto 91.804
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

00000 798 BE Rende Facll 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 91.701
17/09 14:19 OURO FINO GESTAO EM SAUDE

13105 144 Pix - knviado 91.702
17/09 14:21 ALEXANDRE PIOVESAN SERVICO

13105 144 Fix - Envlado 91,703
17/09 14:37 CLINICA HERA DE SAUDE DAM

12105 144 Fix - Enviado 91.704
17/08 14:53 RISSATO SP SERVICOS MEDICO

13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.601.200.017.767
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2025

00000 748 BR Rendie Facl 9.903
Rende Facil

13105 91.801
18/09 09:16 L COGO SERVICOS MEDICOS L

13105 144 Pix - Enviado 81.802
18/09 09:35 LOPES NOGUEIRA SERVICOS M

13113 258 Tarfa Pix Enviado 892.611.200.014.608

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/09/2025

(G333250746047844010
25/09/2025 07:52:03

Valor R$ Saldo

108,334,00 C

108.334,00 D

3.032390

10000

35520

580,16 D

B26.71 D

1.201610

2.733.00 C

11.26200 D

13.800,00 D

5.750,00 0

6000000

30,000

7.000.00 D

7.000,00D

20000



18/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 14,020,000 C 0,0
Rende Facil
19/09/2025 0000 13106 144 Pix - Enviado 91.901 44,609,659 D
19/09 09:31 SANTA CASA OURO FINO
19/09/2025 0000 13113 256 Tarifa Pix Enviado B92.621.200.019.422 10,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2025
19/09/2025 0000 00000 7498 BE Rende Fac 9.903 44 61959 C
Rende Facil
22/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviaco 92.201 844650
22/09 13:45 PRV SERVICOS MEDICOS 8/S
22/09/2025 0000 131058 375 Impostos g92.202 193500
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
22/09/2025 0000 13105 375 Imppwste 92.203 500 850
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
22/08/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.651.100.574.375 836D
Tar, agrupadas - ocorrencia 22/09/2025
22/09/2025 1981 13079 102 Chegue Compensado 851,386 4.500,00 D
22/09/2025 0000 00000 798 8B Rende Facil 9.903 6,148,358 C
Rende Facil
24/08/2025 0205 99015 B70 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000 76,36 C
24/09 07:56 CASA CARIDADE OFINO
24/09/2025 0000 00000 451 B8 Rende Facil 9.803 TAAED 0.00 C
25/09/2025 0000 00000 999SALDO 0
Invest. Resgate Autom. 41 {
Saldo
Jures * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2025
I0F * 0,00
Dala de Debito de IOF 01/10/2025
TTie A CONTA NAD FOT NOVIMENTADA e+
—————

Transacao efetuada com sucesso por: JEDO1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.



g BB RENDE FACIL
»

Dadas do Cliente

Agéncia Conta

205-4 13958-0

Cliente CNPJ

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19

Resumo do més - Setembro/2025

saldo brute em 29/08/2025
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no meés:

IR sobre resgates no més:
|OF stbre resgates no mes:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 25/09/2025:

Histérico de movimentagao

Data Histérico Capital
20/08/2025 Saldo Anterior RS 1.167,04
02/09/2025 Resgate RS 1.049,35
03/09/2025 Aplicacao RS 10,00
12/09/2025 Aplicagdo R$ 108.334,00
15/09/2025 Resgate R$ 117,69
15/09/2025 Resgate R$ 10,00
15/09/2025 Resgate R% 2.974.55
16/09/2025 Resgate RS 2.732,96
17/09/2025 Resgate R$ 3784117
18/09/2025 Resgate R$ 14.019,51
19/09/2025 Resgate RS 4461729
22/09/2025 Resgate RS 6.145.81
24/09/2025 Aplicagao R$ 78,36
25/09/2025 Saldo Final R$ 141,07

« Rgndiments desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatade

Rendimento®
R% 0,96
RS 0,98
R$ 0,00
R$ 0,00
RE 0,16
R$ 0,00
R$ 0,18
R$ 0,30
R$ 625
R% 2,09
R$ 12,30
R$ 2,03
R$ 0,00

R$ 0,03

R$ 1,168,00
RS 108.422,36

RS 109.453 34

R$ 1,40

R$ 18,86

R$ 24,34

R§ 141,10
IR 1OF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,18 R$ 015 RS 1.050,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 108.334,00
R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 117.82
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 291457
R$ 0.07 R$ 0,25 R$ 2.733,00
R% 0,24 R$ 5,18 R$ 37.842.00
R$ 0,13 RS 2,47 RS 14.020,00
R$ 0,66 R$ 9,34 R$ 44.619,59
R$ 0,15 R$ 1,33 R$ 6,146,236
R$ 0.00 R$ 0,00 R3 78,36
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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