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SANTA _('.' ASA

Ouro Fino, MG 23 de junho de 2026.

OF. COOF

DE: Casa de Caridade de Quro Fino

A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.

Quro Fino — MG.

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2026.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da 52 e 62 parcelas do convénio N2 001/2026, referente ao

periodo 01/05/2026 a 30/06/2026, com o seguinte contetido;

Relatorio 01- Execucio da receita e despesas;

Relatorio 02- Execucado financeira;

Relatorio 03- Rela¢do de pagamentos efetuados;

Relatorio 04- Relatorio de atendimento;

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

Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

Extrato de movimentacio da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitacdo a 52 e 62 parcelas recebida.

_ /
/
Atenciosamente. : CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
/ - Carlos Franaisco dos Santos @ Souza
/ Presidente do Conselho de Administracéo
777 CPF345.461.976-91
Casa de Caridade d -”D-uro/é/ino

Carlos Francisco d _'Santos E Souza
CPF 345.461.976-91

Presidente do Conselho de Administragdo.

RUA 13 DE MAIQ 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PRO-PONENTE: CASA DE CARIdADE DE OURO FINO ] CONVENIb
éERfODO: 01/05/2026 a 30/06/2026 | - - B | 001/2026
RECEITA - | _ DESPESA
i Descrigdo o ] VALOR (RS) ‘ Descrigdo ‘ | \}ALOR (RS)
:Repasse da Prefeitura em 05/05/2026" B 384.000,00 SEI'Vil;;)S médico na clinica urgéncia/emergéncia. - 256.000,00
Repasse da Prefeitura em 11/05/20i6 : 384.000,00 Se:vi_(;os meédicos na clinica de anestesia. _ 52.000,00
(C_o_r;trapartida o II 154.214,51 Servicos médico na clinica cirdrgica de urgéncia/emergénci _ 26.000,00
!-Rendimento:;i_e aplicagdo financeiras - 1.113,77 Se_r;ri_gos médico na clinica ortopedia. 26.000,00
o “ Servicos médico na clinica pediatria. - -_ 26.000,00
_ Ser_vir;_o médico na clinica ginecologia obstetricia. 208.320,00
!- : Despesas com pessoal e encargos das equipes; assistencial 329.385,7(;
R 0,00
- 0,00
0,00
Saldo Inicial em Banco 377,42 |Saldo Final em Banco 0,00
TOTAL: 923.705,70 TOTAL: 923.705,70
Local e Data: Ouro Fino, 23 de junhode 2026. k $all mﬂm% DE OURO FINO
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: ,Z/ Pmdd&"éepd; mﬁ'&:ﬁg_"ﬂmm
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUGCAO FINANCEIRA

I

'PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO i CONVENIO .
PERIODO:  01/05/2026 a 30/06/2026 S | 001/2026 |
F _ - EXECUCAO I:I_I\-.IANCEIRA (RS)
- Agf\du . ;é!or Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
NQ_-_ Descri¢do _ | E-tapa ‘ Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
_0_1 |Servu;os meédico na clinica urgen_maf;mergenma 1| 05-06 | 256.000,0}]" 256.000,00 360.00&,0{; | 360.000,00
| 02 LServigos médicos n:'sl_chn:ca de aneste-s;a’_ I| 05-06 52.0_0[;,00 - 52.000,00 156.000,00!. .156'000’99
03 'Serwc;os meédico na chmca cn’urglc;de urgenma/emergg 05-06 26.000,00! 26_.000,00 130.000,00 130.000,00
04 |Serv1:;os medico-n—aamlca ortopedia. 1 05-06 26..000,005 N 26.000,00 136.000,0-0! ]éb.OO0,00
05 I,__ervu;os meédico na cllr;t;:a pedlatr;]. IE};[E 26.[_)00,00_! 26.000,00 130'000’OO_L 13(_).000,00
06 'iServit;o médico na clinica ginecologia obstetricia. | 05-06 | 208.024,13 ._ 295,87 208.320,00 624.184,13@ 775,87 624.960,00
_0_7 Despesas com pessoal e encarg—os das equipes; assistencl—OS-OG 175.467,06; 153.918,64, 329.385,70 ?75.20?,“19 691.715,96 —1:466.923,15
08 0,00 | 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 769.491,19 | 154.214,51| 923.705,70| 2.305.391,32| 692.491,83 2.997.883,15
= /_ .
Local e Data:  Ouro Fino, 23 de junhode 2026. y/ 47, /
LA CASADE CARIDADEDEQUROEING |
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: y £ 4 / Carlos Francisco dos Santos € Souza

President: do Conselho de Administragao

FEi
[/

CPF 345.461.976-91



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO | CONVENIO
PERIODO: 01/05/2025 a 30/05/2025 001/2026
| CREDOR PAGAMENTO
‘Nel  RAZAOSOCIAL ] CNPJ/CPF | N°DOC | DATA | NeDOC | VALOR(RS) |
01 | ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA B | 18.929.282/0001-71| 66 | 06/05/2026 | 50601 24.401,00
|02 |OURO FINO GESTAO EM SAUDE LTDA '  44.225.095/0001-17| 27 | 06/05/2026 | 50602 |  24.401,00
03 |ASSOCIAGAO BENEFICENTE SIGS - SERVICOS DE INOVAGAO E GESTAO | 04.309.847/0001-03| 200  06/05/2026 50603 | 26.000,00
04 FOLHA DE PAGAMENTO i B | 23.020.456/0001-19 |08/05/2026 50801 | 303.974,96
) 05 |OURO FINO GESTAD EM SAUDE LTDA _ | 44.225005/0001-17 28 11/05/2026 51101 | 21585500
' 06 |GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA _ | 32.919.895/0001-59 35  12/05/2026 51201 | 10.000,00
' 07 |ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA | 31.994.796/0001-79| 86 | 12/05/2026] 51202 |  10.000,00
08 |RISSATO SP SERVICOS MEDICOS LTDA | | 51.272.729/0001-58| 259 | 12/05/2026 | 51203 | 6.000,00
|09 |MED- CLIN MARIENSELTDA _ | 03.776.660/0001-57| 218 | 12/05/2026| 51204 |  97.754,16
10 |MED - CLIN MARIENSE LTDA - | 03.776.660/0001-57| 219 | 12/05/2026| 51205 |  24.401,00
11 |ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA - | 18.929.282/0001-71| 84 | 03/06/2026| 60301 ©24.401,00,
12 |FOLHA DE PAGAMENTO B - _ | 23.020.456/0001-19| | 05/06/2026 | 60501 25.410,74
13 MED - CLIN MARIENSE LTDA | 03.776.660/0001-57| 255 | 08/06/2026 | 60801 97.754,16
14 | DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 11/06/2026 | 61101 19.165,44
15 | DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 11/06/2026 | 61102 6.052,44
16 | DARF - IRRF 11/06/2026 | 61103 1.952,40
17 |DARF - IRRF 11/06/2026 | 61104 6.182,40
18
TOTAL 923.705,70
Local e Data:  Ouro Fino, 23 de junhode 2026. o (,ARLDA‘Uﬁ;URO FIND
sco dos Santes e SouzZa
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: / 4 do Conselho de Administrasdo

& / CPF 345481:876-81



RELATORIO 04 - RELATO

RIO DE ATENDIMENTO

e 0112_ :

CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/05/2026 a 31/05/2026 05/2026
PACIENTES INTERNADOS: SUS Conv.P.Saide | Particular Total
Maternidade 45 2 7 54
Clinica Médica ) 0 0 3
UCCl 49 0 0 49
ISOLAMENTO 0 0 0 0
UCE 9 0 0 9
Internacao Cirurgica 78 9 13 100
Pediatria 15 2 0 17
Total
Porcentagem de atendimento SuUS 85,77
TOTAL DE PACIENTE - DIA : 31,87
PORCENTAGEM DE OCUPACAO: 79,67%
TOTAL DE ALTAS: 167
TOTAL DE OBITOS: 13
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 13
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 193
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: 0,00%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 6,73%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 3,08%
TAXA DE CESAREAS: 59,25%
TAXA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE REFERENCIADO: 100%
___________ M :ﬂffﬁ}5FT‘¥TT§hH§EAPf2L;F¢Lf3T.u,_-=m-
ALA/SETOR Permanéncia setor/dia |Paciente Dia
MATERNIDADE 1,57 123
CLINICA MEDICA 0,78 61
CLINICA CIRURGICA 5,49 430
PEDIATRIA 0,79 62
UCCI 3,04 238
UCE 0,52 41
Total 12,20 055

Cotumento dasinado digitlmerie

4 PAMELA DE PAULA REBELLO

Data: 01/06/20626 14:13:30-0300

Vaerifigue em hitps:/validat.ib.gov.br




b “’9 Levantamento de Indicadores SUS Maio 2026.
A _SUS CONVENIOS | PARTICULAR | TOTAL |
MATERNIDADE 45 2 7 54
CLINICA MEDICA 3 0 0 3
uccl 49 0 0 49
ISOLAMENTO 0 0 0 0
UCE 9 0 0 9
INTERNACAO CIRURGICA 78 9 13 100
PEDIATRIA 15 0 0 15
TOTAL
TOTAL DE INTERNACOES SUS CONVENIO PARTICULAR IOTAL
ALTAS 167 8 14 189
OBITO INSTITUCIONAL 13 2 | 16
TRANSFERENCIA 13 1 0 14
~ ALTAS / OBITOS / TRANSFERENCIAS L fa 15 219

Beumento asslnado digtalmenta

PAMELA DE PALLA HERELLD
Data: 01/06/2036 14:10:81-0300

Vieritigue em Ivitps:) fvalidar Jtgovbr
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RELATORIO 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO 0112
CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/06/2026 a 30/06/2026 06/2026
PACIENTES INTERNADOS: SUS Conv.P.Saide | Particular Total
Maternidade 36 1 3 : 40
Clinica Médica 5 2 0 ]
UCCI 48 0 0 48
ISOLAMENTO 0 0 0 0
UCE 8 0 0 B
Internagdo Cirurgica 111 13 9 - 133
Pediatria 28 0 . 198
— s | P "
Porcentagem de atendimento SUS 89,39
TOTAL DE PACIENTE - DIA : 32,16
PORCENTAGEM DE OCUPACAO: 80,40%
TOTAL DE ALTAS: 230
TOTAL DE OBITOS: 17
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 20
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 267
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: 0,00%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 6,40%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 2,10%
TAXA DE CESAREAS: 70,00%
TAXA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE REFERENCIADO: 100%

i

ALA/SETOR Permanéncia setor/dia |Paciente Dia
MATERNIDADE 1,44 113
CLINICA MEDICA 0,63 49
CLINICA CIRURGICA 4,21 330
PEDIATRIA 1,09 85
UCCI 3,95 309
UCE 0,60 4
Total _ 11,92 T

PAMELA DE PAULA REBELLO
Dota: 01/07/2026 16:32,50-0300
Verifigue em https: fvalidar.iti.gov.br



— T

“g_“ Levantamento de Indicadores SUS Juntho 2026.
_CL _SUS CONVENIOS | PARTICULAR | JTOTAL
MATERNIDADE 36 1 3 40
CLINICA MEDICA 5 2 0 7
uccl 48 0 0 48
ISOLAMENTO 0 0 0 0
UCE 8 0 0 8
INTERNACAO CTIRURGICA i1 13 9 133
PEDIATRIA 28 0 0 28
TOTAL
 TOTAL DE INTERNACOES SUS CONVENIO PARTICULAR TOTAL
ALTAS 350 14 25 389
OBITO INSTITUCIONAL
o IRANSFERENCIA___

Do

PAMELA DE PAULA REBELLD
Data| 01/0T/2026 14:30:39-0300

Verifigue em hitps: Aalidar il gov.br



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

[PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
| -

PERIODO: 01/05/2026 a 30/06/2026 |

CONVENIO

001/2026

NOME DO BENEFICIARIO

N N2 DE REGISTRO ~ INGRESSO

DESLIGAMENTO

o |
=

Conforme relagdo em anexo. \
- - |

=i = eT— |

o
e}

=l
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1 05

06

07

08

09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 23 de junhode 2026.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:

ESAMDADE OE O
s g D UROFIND

tosesom

; =Hie-co-Consathy 7a Adﬂumsll'a{m
CPF 345.481'.973-91




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

‘PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

;EIED_O 01/05/2026 a 35/(;672;2; - ] 001/2026
\ N° - NomE _ _ DOCUMENTO | R.Org. Prof. CARGO/FUN(;AE)_—@ ENTRADA | SADA
| 01 |Carlos Fra;lc-l_sﬁﬁ.c;:s Santos e Souza - ] 345 461.976-91 - Pres. Cons. Adm. Dl/Oi/*Z‘Oié _____
7]2 Fénan Ron‘l_-a_rmﬂn:(}os;a_ : o o _-7_0_9_4.891.956-69 3 CRN 82474 __ l;/iéd Dir-1_'(:ac;lico | 10/05/2022 | —
03 I'I\a"lal'co Tualio Martins Andrade - : 55;.077.456-63 CRM;M_;?TS | Co:;; Meéd. Anest_ ' 11/12/2020| e
04 Raquel Santos de Freit_a_s. - _*_——T 124555?2;;;_2__E;e;| 5—03(;12 | _R_esp Teé-Enferma ‘01/09/2015 I" o —h,‘
05 Ana;aula R[ch;d_Z_etuIa B _ -._T':)IS.438.486-05 CRF 34200-MG | Resp. Téc. Farmacia ‘1?/05/2022 ]
I;E-S#On:m Servicos Contabeis Ltda (CNPJ: 59 026. 237/0002 75) _ 59026237000275 : Esc Contabil ! 01/01/2024 | .I i
agexandre Piovesan Mendonga - | 050 653. 286 09 CRM 73848 Coord Med Cir. Ger. | 01/06/2018 | 0
_;M;;Chn Earlense : 3 776. 600/0001 57 Coord. Méd. Pedlatna e Obst 13/01/2025 | -

09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 23 de junhode 2026.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIJETO

|
IPROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/05/2026 a 30/06/2026

001/2026

\DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO: |
|

Servigos prestados nas clinicas: médica, cirlrgica e ortopédica, anestesica, pediatrica, ginecoldgica, urgéncia e emergéncia, despesa com pessoal e
encargos de equipe, assistencial, administrativa e de apoio.

Local e Data:  Ouro Fino, 23 de junhode 2026. CASA DE,.CARIDAMNO

7joaMos F Santos e Souza
/ %fe nselho de Administracao
i 77 RPF 345.461.976-91

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:
=P
>




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE GUAPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPE
Iributos@ guape. mg.gov.br

Chave de Acasso da NFS-e
21281052218929282000171000000000006626052232112934
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data & Hora da emisséo da NFS-e
66 06/05/2026 06/05/2026 10:52:41
MNimera da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emlsséo da DPS
48 70000 06/05/2026 10:52:40 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste codigo QR ou pale consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 1 CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefane
Prestador do Servigo 18.929.282/0001-71 - (35) B416-4012
Mome / Nome Emprasarial E-mail
ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA ATUAL EMPREENDE@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA SETE, 792, LAGOA AZUL Guapé - MG 37177-000
Simplas Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Nao optante i
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF / NIF Inscricio Municipal Telefone

23.020.456/0001-19 E -
Nome { Mome Emprasarial E-mail
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO -
Enderago Municipio CEP
13 DE MAIO, 2054, CENTRO QOuro Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributago Nacional Cédigo de Tributagio Municipel Local da Prastagio Pais da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. - Guapé - MG -
Descrigdo do Servigo
Servicos médicos prestados
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Ragime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel E Guapé - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicicnado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
RS 26.000.00 - L =
BC 1SSQN Aliquota Aplicada Retenglio do ISSQN ISSQN Apurado
RS 26.000,00 3,00% N&o Retido RS 780,00
TRIBUTAGCAD FEDERAL
IRRF Contribulg8o Previdencléaria - Retida Contribuigbes Soclals - Retidas Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas
RS 390,00 - R$ 1.209,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Relidos

PIS - Débito Apuragéo Propria
RS 169,00

COFINS - Débito Apuraghio Propria
R$ 780,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 26.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Déblito Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.599,00 R$ 949,00 R$ 24.401,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduale Municipals
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGQES COMPLEMENTARES

NBS: 123011500




06/05/2026, 11:28 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2026 - AUTCATENDIMENTO - 11.29.12

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27, T37T=1

SOBRE A TRANSACAO

I0: E0000000020260506142757554227454
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~19
VALOR: P$24.401,00
TARTFA; R$10,00
LATA: 06/05/2026 ~ 11128119
DESCRICAO: N¥ 66

PAGO PARA: Medprex
CNPJ: 18.929,282/0001-71
CHAVE PIX: 18929282000171
INSTITUICRD: 41931445 CC CREDIFOR LTDA
AGENCTA: 3119 - CONTA: 00000000000005039282
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em ate 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.
Motificacac enviada em: 06/05/2026 - 11:28:20
IR —
DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAQ SISBB: 3.D¢0.BE1.C6F.26E.467

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 725% 5678

Heclamacoes nao solucionadas nos canais
halhicuais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Alendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ALPINOPOLIS
PREFEITURA DE ALPINOPOLIS
(35)3523-1808
tributos@@alpinopolis.my.gov.br

Chave de Acesso da NFS-8

31019042244225095000117000000000002726058163012240

NUmero da NFS-e
27

Nomero da DPS
23

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome [ Nome Empresarial

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

06/05/2026 06/05/2026 11:11:26

Sérle da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

70000 06/05/2026 11:11:26 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codign QR ou pela consulla da
chave de acasso no portal nacional da NFS-2

CNPJTGPF I NIF inscrigao Municipal Telefone

44,225.085/0001-17

OURO FINO GESTAO EM SAUDE LTDA

E-nall
RM2091ADM@GMAIL.COM

(35) 3523-1091

Endere¢o Munieiplo CEP

RUA ANTONIO DIVIND DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO Alpindpolis - MG 37940-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Néo optante o

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/CPFNIF Tnscrigéo Municipal Telefona
23.020.456/0001-19 - -

Mome / Nome Empresarial E-mall

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO -

Endereco Munielpio CEP

13 DE MAIO, 2054, CENTRO Ouro Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
cadigo de Tributagdo Nacional

04,03.02 - Clinicas, sanatorios,

manicomios, casas de saude,
prontos...

Dascrigéo do Servigo
servigos medicos prestados

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prastagio
Alpindpolis - MG

Pals da Prestagao

“TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo  Municlpio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operacao Tributavel - Alpinapolis - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Néo = =

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Deduges/Raductes Caleulo do BM

RS 26.000,00 - i s

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

RS 26.000,00 2,00% Nao Retido R% 520,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida ContribuigBes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Socials - Retides
R$ 390,00 - R$ 1.208,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragio Propria
RS 169,00

COFINS - Débito Apuragdo Propria
R$ 780,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Descanto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R% 26.000,00 - 5 =
Total das Retengbes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
RS 1.599,00 R$ 949,00 R$ 24.401,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011800




06/05/20286, 11:29 about:blank

5I4BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/202€ - AUTOATENDIMENTO - 11.30.28
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205~4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

e e e o T

1D: E0000000020260506142930962705429
ONPJ DO PAGADCR: 23,020,456/0001-19
VALOR: RE24.,401,00
TARTFA: R510,00
DATA: 06/06/2026 = 11:29:58
DESCRICAQ: NE 27

PAGO PARA: Oure Fino Gastae Em 3aude Ltda

ONPJ: 44.,225.085/0001-17

CHAVE PIX: 44225095000117

INSTITUICAO: 87780268 COOP SICREDI UNIESTADDS
BGENCTA: 0217 = CONTA: (00000000000000315394

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac#o pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

DOCUMENTO: 050602
AUTENTICACAQ SISBB: 1.28C,BAB.F60.CD5.B54

Central de Atendimento BB
4004 0001
Congultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos @ servicos,

Ouvidoria

ngon 729 5678

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

ttendiments a deficientes auditives ou fala

Q860 729 0088

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de cartao
& ocutros produtos 2 servicos de Ouvidoria.

about:blank




N &N':'-H-r-llhldg'
Servico eletrdnea

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Campo do Meio
Pretaitura Municipal da Campo do Maio
(35)3857-2048

memarrecodacao @ campodomeio.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31113092204309847000103000000000020026050229338931

Nimero da NFS-e
200

Mumaero da DPS
146

Competéncia da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Mome Empresarial

ASSOCIACAO BENEFICENTE SIGS - SERVICO DE INOVACAO E GESTAO

EM SAUDE

Data e Hora da emissfio da NFS-e

Enderego
RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 87, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o optante

TOMADOR DO SERVICO

Nome ! Nema Empresarial
CASA DE CARIDADE DE CURO FINO

Enderego
13 DE MAIO, 2054, CENTRO

06/05/2026 06/05/2026 11:23:00
Série da DPS Data e Hora da emlssdo da DPS
70000 06/05/2026 11:23:00 A autanticidade desta NFS-a poda ser verificada
pela leltura deste codigo QR ou pela consulta da
chove de acesso no portal nacional da NFS-a
CNPJTCPF T NIF ~Tnscrigho Municipal Telefone
04.309.847/0001-03 B (35) 9995-3410
E-mall
ADM@SIGS.ORG.EBR
Municiplo CEP
Campo do Meio - MG 37165-000
Regime de Apuragho Tributéria pelo SN
CNPJ | CPF / NIF Inscrigio Municipal Telafone
23.020.456/0001-19 - =
E-mail
Municlpio CEP
Quro Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

REF. A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

Dados Bancarios.
Beo: Caixa Econdmica Federal

Local da Prestagéio
Oura Fino - MG

Pals da Prestacéo

Agéncia: 1168
Clc: 1688-0
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacio do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo  Municiplo de Incidéncie do 1SSQN Ragime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Campo do Meio - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidede do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducbes Célcuio do BM
RS 26.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 26.000,00 3,00% Nao Retido R$ 780,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
ContribuicBes Soclals - Retidas Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

IRRF

PIS - Déblto Apuragdo Prépria

Contribulg@o Previdenciaria - Retida

COFINS - Déblto Apuragio Prépria

0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
RS 26.000,00 - . -
Total das Retengies Federals PIS/COFINS - Déblto Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 26.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Munlcipals
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 114012200




06/05/2026, 13:43 about:blank

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13,45,00

0205400205 0001
Comprovante Fix

CLTENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: D2Z05-4 CONTA: 27:137=1

GOBRE A TRANSACAO

- o o

10: EOOOD0D0020260506164442172622408
CNPJ DO PAGARDOR: 23.020.456/0001-18
VALOR: R$26.000,00
TARIFA: R&10,00C
LATH: 06/05/2026 = 13:144:56
DESCRICAD: NF 200

PAGU PARA: Sigs Gestao Em Saude
CNPO:  4.309.847/0001-03
CHRVE PIX: Q4309847000102
INSTITULICAD: 003€0305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 1168 = CONTA: 12920000005775607550
T1e0 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,89%,
com valor maximo de R310,00. 0 valer definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

e s -

Notificacac enviada em: 06/05/2026 - 13:44:57

e e P v S ==

DOCUMENTO: 050603
AUTENTICACAQ STISEB: 9.P0A,57E.616,.637,3EF

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

5AC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=
tHs e servicos.

Duvidoria

0g00 729 5678

Reclamacoes nao splucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

atendimento a deficientes auditives ou fala

Neo0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartaoc
& cutros produtos = servicos de Ouvidoria.

about:blank



08/05/2026, 11:11

Debitado

Nome
Agéncia
Conta correnta

Creditado

Nome

Agénecia

Conta corrente
Valor

Data

Enitre contas correntes BB

QURO FINO
205-4
31360-2

CASA CARIDADE QURO FINO
205-4

277371

153.918,64

Nesta data

Banco do Brasil

G331081107808135012
08/05/2026 11:12:44

Transac#o efetuada com sucesso por: JE0O01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentosindex. html?v=3.1 5.3#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB D800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

11



08/05/20286, 11:12 about:blank

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/05/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 11.13,49
0205400205 000l

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACRO

- - -

10 BEOOOO000020260508141318241646245
CNPJ DO PAGADOR; 23,020.456/0001=-18
VALOR: B3303.0974, 96
TARTFA: R810,00
DATA 08/06/2026 = 11:13:45

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001~19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.oxy.br
INSTITUICRO: 00360305 CARIXA ECONCMTCA FEDERAL
AGENCIA: D700 - COMTA: 12920000005784053112
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitive
poderd ser consultado ne BBEDPJ.
Notificacao enviada em: 08/05/2026 - 11:13:46

DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISEB: 5.56F.22F.605,37E,5CD

SR e e e =

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e serviceos transacionais.

3aC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

N800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& cutros produtos & servicos de Ouvidoria.

about:blank



Nata Fiscal ta

NF

Servico sletrdnica

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ALPINOPOLIS
PREFEITURA DE ALPINOPOLIS
(35)3523-1808
tributos(@alpinopolis.mg.gov.bir

Chave de Acesso da NFS-e

31019042244225095000117000000000002826055525127430

NGmero de NFS-e Competéncia da NFS-e Data & Hora il emisséo da NFS-e

28 11/05/2026 11/05/2026 16:14:30

Numero da DPS Sérle da DPS Dala e liore da ejnisséo da DPS :

24 70000 11/05/2026 16:14:30 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pala leiturn desta codigo OF. ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ T CPF T NIF Tnscrigao Myniclpal Telefone

Prestador do Servigo 44,225.095/0001-17 - (35) 3523-1091

Nome /| Nome Empresarial E-mail

OUROQ FINO GESTAQ EM SAUDE LTDA RM2081AGM@GMAIL.COM

Enderego Munielplo CEP

RUA ANTONIO DIVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO Alpindpalis - MG 37940-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Reglme de Apuraglo Tributéria pelo SN

Néo optante =

TOMADOR DO SERVIGO “CNPJTCPFTNIF Tnserigho Municipal Telefone

23.020.456/0001-19 - "

Nome / Nome Empresarial E-malil

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO -

Enderego Munlelplo CEP

13 DE MAIQ, 2054, CENTRO Oura Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédige de Tributagio Naclonal

04.03.03 - Clinicas, sanatorios,

manicdmios, casas de saude,
prontos...

Descrigéio do Sarvigo
Servigos médicos prestados

Cédigo de Tributagso Municipel

Local da Prestagéo
Alpinépolis - MG

Pais de Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacéo Tributavel - Alpinépolis - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSGN Ndmero Procasso Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugies/Redugies Célculo do BM

RS 230.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenglo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 230.000,00 2,00% Nao Retido R$ 4.600,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigao Previdenciéria - Retida Contribuigbes Soclals - Retidas DescrigBo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 3.450,00 - R$ 10.695,00 3 - PISICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragéo Propria
RS 1.495,00

COFINS - Débito Apuragdo Propria
R$ 6.900,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Candicionado Desconto Incondicionado ISSQON Retido
R$ 230.000,00 - - -
Total das Retengtes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-8
RS 14.145,00 R$ 8.395,00 R$ 215.855,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estadusis Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011300




11/05/2026, 16:17 about:blank

§ISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

11/05/2026 = AUTOATENDIMENTC - 16,18,.58

0205400205 000l
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

1D: BE0C00000020260511191811748762109
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001=19
VALDE: R$215.855,00
TARIFA: R§1Q,00
DATA: 11/06/2026 = 16:16:38
DESCRICAC: NF 28

- - - - -

PAGO PARA: Oure Fino Gestac Em Saude Ltdaz

CNPJ: 44.225.095/0001-17

CHAVE PIX: 44225095000117

INSTITUICAD: 87780268 COOP SICREDI UNIESTADOS
AGENCTA: 0217 - CONTA: C0000000000000315394

1120 DE CONTA: Conta Cerrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderid ser consultade no BEDEJ.

- o - -

Notificacao enviada em: 11/05/2026 - 16:18:40

DOCUMENTO: 051101
AUTENTICACAC SISEB: 5,.3F9.996.DAD.1B6.7BF

Central de Atendimento BB
4004 D001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

QBOO 728 0722

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

Cuvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
& outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank



DANFSe v1.0

F Mata Fiscal ce
Serin Rlalronda

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SAO GOTARDO
(34)3671-8256
{ributacac @saogotarda. mg.gov.or

Chave de Acesso da NFS-e
316210422329198930001 59000000000003526052537971 248

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-8
35 12/05/20286

Nimero da DPS Sarie da DPS

19 70000

Data e Hora da emlssdo da NFS-e

12/05/2026 09:43:26

Data e Hora da emisso da DPS

12/05/2026 09:43:26

A aulenticidade desta NF 5-2 podae sar verificada
pela leitura desto codigo QR ou pela consulta da
chave e acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ 1 CPF / NIF
32,919.895/0001-59

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Noma Emprasarial
GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Enderego
RUA DAS CAMELIAS, 160, JARDIM DAS FLORES

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequenao Porte (ME/EPF)

Inscrigdo Municipal Telefone
203615560202343 (34) 3671-1633
E-mail

recepcao.unicontas@yahoo.com

Municipio
Sdéo Gotardo - MG

Regime de ApuragBo Tributéria pelo
Regime de apuracéo dos iributos

CEP
38800-000

federais pelo Simples Nacional & 0 ISSQN

pela NFS-e conforme respectiva legislagdo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigac Municipal Telefone
23.020.456/0001-18 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO -

Enderego Municiplo CEP

13 DE MAIO, 2054, CENTRO QOuro Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Gédigo de TributagBo Municipal Local de Prestagéo Pais da PrestacBo

04.03.01 - Hospitais e congéneres. 002 - Hospitais e congéneres. Sao Gotarde - MG -

Descrigao do Servigo

Referente a servigos médicos prestados.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo Municipio de Incidéncis do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - S&o Gotardo - MG Nenhum

Tipo de Imunidade SuspensBo da Exigibilidade do ISSQN Niimero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Néo # -
Valor do Servigo Desconto Incandiclenedo Total Dedugbes/Redugdes Céleulo do BM
RS 10.000,00 - . 3
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 10.000,00 5,00% Nao Retido R$ 500,00
TRIBUTACAO FEDERAL
Descrigéio Contrib. Soclals - Retidas

IRRF Contribulgéo Previdenciéria - Retida

PIS - Déblte Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuraggo Propria

ContribulgBes Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado 1SSQN Retldo
R$ 10.000,00 - - -
Total das Retengbes Federals PIS/COFINS - Déblto Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
¥ # R$ 10.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
13.45 % 0,00 % 2,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES




12/05/20286, 13:16 about;blank

=TYBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 13,17.22
0205400205 000l

Comprovante Pix

CLIENTE; CASA CARIPADE OURQ FINO
AGENCIA: 0D205-4 CONTR: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAC

- - - o ———

Ib: E0000000020260512161701052967603
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~19
VALOR: R$10.000,00
TARIFA: R510,00
DATA: 12/05/2026 = 13:17:17
DESCRICARO: NF 35

PAGO PARA: Oliveira Martins Assistencia Medica
CNBJ: 22.919.895/0001-59

CHAVE PIX: 32919835000159

INSTITUICAG: 87780268 COOP SICREDL UNIESTADOS
AGENGIA: 0217 - CONTA: 00000000000000844975
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BBEDPJ,

Notificacao enviada em: 12/05/2026 - 13:17:18

DOCUMENTO: 051201
AUTENTICACRO SISBEB: E.E58.B16.996,.B93.EBE

Central de Atendimento BB
4004 0001
fonsultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BE

0RLD 729 0722

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

Quvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

nBO0 729 0088

1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de ouvidoria.

aboub:blank




CNPJ: 31.994.796/0001-79

ALBERTO DE BARROS COBRA - 460,
CEP: 37.553-459 - Bairro: NOVA POUSO ALEGRE
Municipio: POUSO ALEGRE - MINAS GERAIS
Insc. Municipal: 89946 - Insc. Estadual:

ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA - **** i i

sala 211

Ndmero da NF5-e Situagdo
86 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

B

oy

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

A0

ldentlﬁ:ador

5049 1205 2610

[

I

0260 5739 7

M

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

12/05/2026 12/05/2026, 10:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Nome/Razio Social CPF/CNP)
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19
Enderego NOmero Complemento
RUA 13 DE MAIO S/N NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 37.570-000 Ouro Fino - MG
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado N&o Informado

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

7 Local : i Unidade Quantidade Desc. Valor
Servico Aliquota | Valor Unidade: Valor SEM;o \talor 1SS
Prestagdo i Servigo Unidade Incondic. Dedugdo
40101 : 2919 2% E Un 1 R$10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 200,00
Natureza da Operacdo: Exigivel
Descrigio do Servigo:
Prestacdo de servigo medico
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cdlculo 1SSQN
10.000,00 0,00 0,00 10.000,00 200,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras RetengGes Total Trib. Federais Desc. Condicianal Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00

40101 - Medicina,

Descriciio dos subitens da Lista de servico em acordo com a Lel Complementar 116/03.

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfio de exames complementares

4919 - Ouro Fino

Legenda do Local de Prestacao do Servico

Dutras Informagbes

(40101) Servio tributado no municipio do prestador

https://nfse- alegre atende.n:

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

5049120526 1009577703199479620 ZGOSTQQ 7458

A data de vencimenta do 155 quanda o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 15/06/2026

Contribuinte enguadrado tcomo Homologado de 1S5 ou 1SS em re

utoatendimento

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.345,00 (13,45%), E

gime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declurauas na NFS-e podem ser consultadas no site:
rvicos/consul

staduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$284,00 (2,84%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional

31525011231994796000179000000000008626050000000005

Responsavel pela Emissdo: 2246287 - ALl

EXANDRE PIDOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA




12/05/2026, 13:16 about:blank

SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2026 - AUTOATENDIMENTO = 13.17:51

0205400205 cool
Cemprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
ACENCIA: 0205-4 CONTIA: 27,7371

SOBRE A TRANSACRO

ID: E00000000202605121617328594377408
oNEd DO PAGADOR: 23.020.456/0001~19
VALOR: R$10.000,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 12/05/2026 = 13:17:48
PESCRICARG: NF 86

PAGO PARA: Alexandre Piovesan Servicos Medicos
ONEJ: 31.964,796/0001-79
CHAVE PIX: 1199479600017
INSTITULCACQ: 00000000 BCO DO BRASIL 5.4,
AGENCIA: 0205 -~ CONTA; 00000000000000275174
TIEO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,89%,
com valor maximo de R310,00. O valer definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/05/202€ - 13:17:48

DOCUMENTO: 051202
AUTENTICACAOD SISEB: 4.CF2.664.123.968.EAD

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

SAC BB

0eo0 725 0722

Thiormacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tps @ Servicos.

Ouvidoria

nROC 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 D088

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

about:blank




NF% Mita Fiscal de
Servico Eletranica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

B

Prefeitura Municipal da Estancia de

i% Socorro

Secretaria Municipal de Fazenda

(19) 3855-9600

Chave de Acesso da NFS-e

355210612512 73720000158000000000025926054779669419

Numero da NF5-e
259

Numero da DPS
318670315

Competéncia da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
prestador do Servico

Nome | Nome Empresarial
RISSATO SP SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
GLICERIO, 177, APTO 02, CENTRO

Data e Hora da emissao da NFS-e

12/05/2026 12/05/2026 10:18:43
Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS A aytenticidade desta NFS-e pode ser verificada
- pela keitura deste codigo OR ou pels consulta da
00001 12/05/2026 10:18:43 chave de atesso no portal nacional da NFS-g
E— —
CHNPJ | CPF |/ NIF Tnscrigao Municipal Telefone
51,272.729/0001-58 746934
E-mall
vanessa,penacchi@hotmall.com
Munlicipio CEP
Socorro - SP 13960-000

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Néo optante

Regime de Apuragée Tributéria pelo SN

TOMADOR DO SERVICO

Nome [ Nome Empresarial
CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO

Endereco
13 DE MAID, 2054, CENTRO

CNP] | CPF / NIF
23.020,456/0001-19

Inscrigéo Municipal

Municiplo
Qura Fing - MG

Telefone

CEP
37570-000

TTERMEBIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagao Naclonal
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servico
referante a servicos madicos prestados

Cédigo de Tributagio Municipal
040101

Local da Prestagéo
Ouro Fing - MG

Pais da Prestacédo
Brasil

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacao do ISSON pais Resultado da Prestacao do Servigo Muni ipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacao
Operacaa Tributavel Brasil Socorro - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
MNao

Nk < =

Total Deducdes/Redugoes

Beneficio Municipal

Calculo do BM

Valor do Servigo Desconto incondicionade
RS 6.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 -
BCISSON Aliguota Aplicada Retengao do ISSON 1SSQN Apurado
R4¢ 6.000,00 2.50% Néa Retido Rs 150,00
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP €5LL
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Pis COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
R4 0,00 R$ 0,00 - RS 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-e
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Ratido
R4 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS valor Liquido da NFS-2
R$ 0.00 0,00 R$ 6.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
Rs 0.00 R$ 0,00 RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




12/05/20286, 13:17 about:blank

$ISGBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRAEIL
12/05/2026 = AUTORTENDIMENTO - 13.18.40
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

1D E0000006020260512161813237009384
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~19
VALOR: R56.000,00
TARIFA: R$10,00
CATA: 12/05/2026 = 13:18:27
DESCRICAO: NF 259

PAGO PARA: Rissato 5p Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 51.272.729/0001-58
CHAVE PIX: §1272729000158
INSTITUICAD: 03941182 CCLA CIRCUITO DAS Asuas
AGENCIA: 1310 ~ CONTA: 00000000000074610015
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,909%,
com valor maximo de R510,00. © valor definitivo
podera ser cansultado no BBDEJ,

Netificacao enviada em: 12/05/2026 - 13:18:28

et ser=z

COCUMENTO: 051203
AUTENTICACAO SISBB: F.FF6.D64.250.297.C60

central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

S5AC EB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tas e services.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes naos solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

D800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos 2 servicos de Ouvidoria.

about:blank




512026 - VALOR LIQUIDO. R$87 754,16 - DESTINATARIO: CASA DE CARIDADE DE OUROD FINO - RUA TREZE DE MAIO, 2054 - SC - BELA VISTA - 37.570-000 - N Uga INUlLla

0 FING - MG 218/2026

A DE RECEBIMENTO \'DEN AGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° Integral: 20260000000021&

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informas

o
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA FE e
SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRAGAO FINANCEIRA
N Integral 202600000000218
SERVICO DA FAZENDA e Undifizsch
PRACA GETULIO VARGAS, 60 - CENTRO 190 Vanicacao
MARIA DA FE - MG - 37.517-000 - Tel.: (36)3632-0530 FRAJGGST7Y
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e C""'{-“’REI
Municipio de Prestagdo. OURO FINO - MG Perlodo de Competéncia: 05/2026 .t;
Natureza da Operagéo:  TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg Especial Tributacdo; SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS
Data da Nota Fiscal:  12/05/2026 N° da RPS:
- PRESTADOR DE SERVIGOS
(_’_Iin-Med Raz#o Social. MED - CLIN MARIENSE LTDA CPFICNPJ: 03.776.660/0001-57
Servigos Hospiialares Nome Fantasia: MED - CLIN MARIENSE LTDA Inserigao Municipal: 1883
Regime Especial: SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS inscrigéo Estadual:
Simples Nac/MEl/Outros:  Qutros Fone/Fax: (35)3622-7919

Enderago: RUA JOAO GONGALVES DA COSTA, 180 - SETOR -A. - CANUDOS - 37.517-000 - MARIA DA FE - MG

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CPFICNPJ: 23.020.456/0001-19
Nome Fantasia: InscrigAo Municipal:
E-mail. flavia.silva@santacasaourcfino.org.br FonefFax: (35)3441-1059 Inscrigio Estadual:
Endereco: RUA TREZE DE MAIO, 2054 - SC - BELA VISTA - 37.570-000 - OURO FINO - MG
DADOS COMPLEMENTARES

CNAE: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Codigo de Trib, Nacional: 04.03.03 - CLINICAS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
NBS: 1.2301.21.00 - SERVICOS DE CLINICA MEDICA
Cédigo da Obra: ART:

Em cumprimento a Lei Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0.90%)
R$ 104,16 R§ 937,44

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA MATERNIDADE DA CASA DE CARIDADE DE QURO FINO - MG
BANCO DO BRASIL AG. 2276-4 CT.5651-0

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 104.160,00

PIS (R§} COFINS (R%) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) SEST SENAT (R$) Outras Retengtes (R$)
677,04 3.124,80 0,00 1.562,40 1.041,60 0,00 0,00
Dedughes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valor Liguido (R$

0,00 0,00 104.160,00 4,00 4.166,40 0,00 4.166,40 97.754,11




12/05/2026, 13:48 about:blank

§I5RE - SISTEMA DE INFORMACOES BAKNCO DO BRASIL

12/05/2026 - BUTOATENDIMENTO - 13.49.37

0205400205 oocl
Comprovante Pixr

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINC
AGENCIA: 0205-4 COMTR: 27.13=1

SOBRE A TRANSACAO

e o B A S T B 0

ID: 50000000020260512164804737228?17
CNPJ DO PAGADOR: 23.020,456/0001~19
VALOR: R$97.754,16
TARIFA: R$0, 00
DATA: 12/05/2026 = 13:48:33
DESCRICAO: NF 218

PAGO PARA: Med=Clin Mariense Ltda

CNBEJ:  2.776.660/0001~-57

CHAVE PIX: 03776660000157

INSTITUICAD: 00000000 BCO DO BRASIL S5.A,
AGENCTIA: 2276 - CONTA: 00000000000000086510

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no B3DRJ.

Notificacao enviada em: 12/05/2026 - 13:48:33

DOCUMENTO: 051204
AUTENTICACAQ SISBB: 5.622.46F.F2A.A56.795

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

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de proedu-
tos & Servicoes.

Ouvidoria

0800 725 5678

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

Atendimento a deficlentes euditivos ou fala

0800 72% 0088

informacoes, reclamacces, cancelamente de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank




512026 - VALOR LIQUIDO; R$24 401,00 - DESTINATARIO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - RUA TREZE DE MAID, 2054 - SC - BELA VISTA - 37.570-000 - INT Uda INUld

0 FINO - MG 219/2026

- ERNTIETEACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR:
A OE RECEBIMENTO ‘ TBENT] EASSI D EBEDOR N° Integral: 20260000000021€

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informa

e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA FE b
SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRACAO FINANCEIRA
N® Integral; 202600000000218
SERVIGO DA FAZENDA er——
PRAGA GETULIO VARGAS, 60 - CENTRO igo Verificagéc
MARIA DA FE - MG - 37.517-000 - Tel.: (35)3632-0530 D8K8US2JWV
=
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e oo =
Municipio de Prestago: OURO FINO - MG periodo de Competéncia: 05/2026
Data da Nota Fiscal: 12/05/2026 N° da RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
§ tin-Rfed Raz2o Social. MED - CLIN MARIENSE LTDA CPFICNPJ: 03.776.660/0001-57
Saivigos Hospitalares Nome Fantasia: MED - CLIN MARIENSE LTDA Inscricdo Municipal: 1883
Regime Especial:. SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS Inscricdo Estadual:
Simples Nac/MEl/Qutros: Outros Fone/Fax: (35)3622-7919

Endereco;. RUA JOAO GONGALVES DA COSTA, 180 - SETOR -A- - GANUDOS - 37.517-000 - MARIA DA FE - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CPFICNPJ: 23.020.456/0001-19
Nome Fantasia: Inscrigio Municipal:
E-mall. flavia.silva@santacasaourofino.org.br Fone/Fax: (35)3441-1058 Inscrigio Estadual:

Endereco. RUA TREZE DE MAIO, 2054 - SC - BELA VISTA - 37.570-000 - OURO FINO - MG

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 8810-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Cédigo de Trib. Nacional: 04.03.03 - CLINICAS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
NBS: 1.2301.2100- SERVICOS DE CLINICA MEDICA
Codigo da Qbra: ART:

Em cumprimento a Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0.90%)
RS 26,00 R$ 234,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA MATERNIDADE DA CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - MG
BANCO DO BRASIL AG. 2276-4 CT.5651-0

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 26.000,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Outras Retengbes (RS)
169,00 780,00 0,00 380,00 260,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(RE) Base de Calculo (RS) Allquota (%) Valor do ISS (RS) 1SS Retido (RS) 1SS Devido (RE) Valor Ligquido (R$)

0,00 0,00 26.000,00 4,00 1.040,00 0,00 1.040,00 24.401,00




12/05/2026, 13:56 about:blank

S15BB - SISTEMA RE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2026 - AUTGATENDIMENTO - 13.57,07

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLTENTE: CASAE CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27,1311

Z0BRE A TRANSACRO

- - - i

i g f B0000000020260512165449313829177
CNPJ DD PAGADOR: 23,020.456/0001-19
VALOR: R824.401,00
TARIFA: k30,00
DATA: 12/05/2026 » 13158702
DESCRICAD: NF 219

PAGO PARA: Med=Clin Mariense Ltda
CNRJ:  3,776.660/0001-57
CHAVE PIX: (3776660000157
INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCTA: 2276 = CONTA: 00000000000000056510
TIPO DE CONTA: Conta Corpents
Esta transaclio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00, 0 valor definitive
poderd ser consultade nc BEDPJ.
Notificacao enviada em: 12/05/2026 - 13:57:02

DOCUMENTO: 051205
AUTENTICACAD SISBEB: 6.A8F,PCD.036.668.17C

Central de Atendimento BB
4004 D001
consultas, informacees e services transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos € services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B0O0O 725 0CBE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& cutros produtos = servicos de Quvidoria.

about:blank



MUNICIPIO DE GUAPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPE
tribulos@guape.mg.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

N F& Nata Fiscil de
Sepvice alerrdnics

Chave de Acesso da NFS-8
31281052218929282000171 000000000008426061110693972

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissio da NFS-e

B4 03/06/2026 03/06/2026 14:51:16

Numero da DPS Sére da DPS Data e Hora da emissio da DPS

64 70000 03/06/2026 14:51:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste vodigo QR ou pela consulta da
chave da acesso no portal nacional da NFS-2

EMITENTE DA NFS-e CNBJTCPF I NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo 18.620.282/0001-71 - (35) 8416-4012

Noma / Noma Empresarial E-malil
ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA ATUAL.EMPREENDE@GMAIL,COM

Enderego Municipio CEP

RUA SETE, 792, LAGOA AZUL Guapé - MG 37177-000

Simpies Nacianal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante i

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscrigio Municipal Talefone
23.020.456/0001-18 - -

Nome | Nome Emprasarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO -

Enderego Municipio CEP

13 DE MAIO, 2054, CENTRO Ouro Fino - MG 37570-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributago Municipal
04.01.01 - Medicina. -

Descrigdo do Servigo
Servigos médicos prestados

Local da Prestacéo Pals da Prestacfio
Guspé - MG -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSAN Pals Resultado da Prestagéo da Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSAN Regime Especial de Tributacéo

Operacao Tributavel - Guapé - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do 1SSaN Niamera Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incandicionado Total Dedugdes/Redugbes Caleulo do BM

R$ 26.000,00 - - -

BC ISSQN Allguota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 26.000,00 3,00% N&o Retido R$ 780,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgéio Previdencléria - Retida Contribuigbes Secials - Retidas Descrigio Contrib. Soclsls - Retidas
R$ 390,00 - R$ 1.209,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Déblto Apuragfio Propria
RS 169,00

COFINS - Débito Apuragéo Propria
R$ 780,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 26.000,00 - - -
Total das Retenghes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
RS 1.599.00 RE 949,00 R$ 24.401,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
0,00 % 0.00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011500




03/06/2026, 156:13 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.17

0205400208 0001
Comprovante Fix

CLIENTE: CASA CRRIDADE OURQ FINO
ACENMCIA: 0205-4 CONTA: 27 7137=1

SOBRE A TRANSACAO

------ e -

LD E0000000020260603181403773453658
CNPJ DO PAGADOR: 23.020,456/0001-19
VALOR: R524,401,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 03/06/2026 - 15:14:13
DESCRICAD: NE 84

PAGCO PARA: Madprex

CNBEJ: 18.229.282/0001-71

CHAVE PIX: 18929282000171

INSTITUICAO: 41931445 CC CREDIFOR LTDA

AGENCTA: 3112 - CONTA: 00000000000005039282

T1P0 DE CONTA: Conta Corrente
fata transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultade ne BEDPJ.

- ——— - B

Notificacao enviada em: 03/06/2026 - 15:14:14

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACRO SISBB: 7.CAD.BY96.8DA.ACE.ETT

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

SAC BB

oBO0 729 0722

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

Ouvideria

0800 129 H678

Reclamacces nao splucionadas nos canaig
habituais agencia, SRC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0BDO 723 D088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& putrps produtcs e servicos de Quvidoxia.

about:blank




056/06/2026, 14,03 about;blank

STSRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05 0E/2026 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 14.05.12

0205400205 0001
Cocmprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QUROC FIRO
AGENMCIA: 0205-4 CONTA: 27.,730=1

SOBRE A TPANSACAO

e L EOQON000020260605170430760173498
CNPY DO PAGADOR: 23,020.456/0001-19
VALOE: R$25.410,74
TARIFA: Rr§10,00

DATA: 05/06/2026 -~ 14:05:08
PAGO PARA: Santa (Casa Ouro Fino

CNPJ: 23.020.456/0001-19

CHAVE P1¥: doacoes*santacasaourofino.org.br
THNSTITUTCAO: 00360305 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - COHMTA: 125%20000005784053112

TIPO DE CONTA:; Conta Corrente

Esta Lransacio pode ser tarifada am até 0,99%,
com valpt maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultade no BBDRJ,

Matificacao envizada em: 05/06/2026 - 14:05:09

DOCUMENTO: 060501
AUTENTICACAS SISBB: 6,034 .1AE.773,143.450

B e

Clentral de Atendimento BB
4004 0001
ronsultas, informacoes & servicos transacionais.

ZAT BB

0RO0 72% 0722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de produ=
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Heolamacoes nao solucionadas nes canais
habituais acencia, SAC e Demais canais de
atendimenta.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

O8O0 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
= autros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIA DA T 255/2026
SECRETARIA MUNICIPAL ADMINISTRACAO FINANCEIRA

SERVICO DA FAZENDA
PRAGA GETULIO VARGAS, 60 - CENTRO
MARIA DA FE - MG - 37.517-000 - Tel.: (35)3632-0530 3WDUTKADEN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia: 06/2026
Reg. Especial Tributagio: SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS

N° Integral: 202600000000255

Codigo Verificagac

Municipio de Prestaggo. OURO FINO - MG
Natureza da Operagdo: TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

Data da Nota Fiscal:  08/06/2026 N° da RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
ﬂ Nin- Afed Razéo Social: MED - CLIN MARIENSE LTDA CPFICNPJ: 03.776.660/0001-57
Sarvigos Hospitalaras Nome Fantasia: MED - CLIN MARIENSE LTDA Inscricao Municipal: 1883
Regime Especial: SOCIEDADE DE PROFISSIONAIS Inscrigao Estadual:
Simples Nac/ME/Outros: Qutros Fone/Fax: (35)3622-7919

Endereco: RUA JOAD GONGALVES DA COSTA, 180 - SETOR -A. - CANUDOS - 37.517-000 - MARIA DA FE - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CPF/CNPJ; 23.020.456/0001-18
Nome Fantasia; Inserigao Municipal.
E-mail. flavia.sllva@santacasaourofino.org.br Fone/Fax: (35)3441-1059 inscricio Estadual.
Endereco. RUA TREZE DE MAIO, 2054 - SC - BELA VISTA - 37.570-000 - OURO FINO - MG
DADOS COMPLEMENTARES

CNAE: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Codigo de Trib. Nacional: 04.03.08 - CLINICAS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
NBS: 1.2301.21.00 - SERVICOS DE CLINICA MEDICA
Codigo da Obra: ART:

Em cumprimento a Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0.90%)
R$ 104,16 R$ 937,44

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA MATERNIDADE DA CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - MG
BANCO DO BRASIL AG. 2276-4 CT.5651-0

o}
VALOR TOTAL DE SERVIGCOS = R$ 104.160,00
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Outras RetengBes (RS
677,04 3.124,80 0,00 1.562,40 1.041,60 0,00 0,0
Deducbes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Caleulo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (RS) 188 Devido (RS) Valor Liguido -(_R!
0,00 0,00 104.,160,00 4,00 4.166,40 0,00 4.166,40 97.754.1

FUTURIZE - Tecrologia em Sistemas da inforT



08/06/2028, 16:23 about:blank

“TSEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.24

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINC
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

S0BRE A TRANSACAQ

pap— =

10: E00000000202606081923597803%3978

CNEJ DO PAGADOR: 23,020.456/0001~19
VALOR: R$27.754,16
TARLIFA: R30, 00
DATA: 08/06/2026 = 16:24:21
DESCRICAO: NF 255

PAGO PARA: Med=Clin Mariense Lida
CNPJ: 3.776,660/0001~57
CHAVE PIX: 03776660000157
INSTITUICAD: 00000000 BCO DO BRASIL S5.A,
BGENGTA: 2276 -~ CONTA: 00000000000000056510
TiPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no B3DEJ.

Notificacao enviada em: 08/06/2026 - 16:24:21

DOCUMENTO: 050801
RUTENTICACAQ SISEB: C.6ED.GRP8.0D4.1D0.FE1

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

8AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos ¢ services,

Ouvidora_

nADD 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

ngo0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtes e servicos de Cuvidoria.

about:blank



11/06/2026, 10:03

2]

Entre contas carrentes BB

Baneo do Brasil

(G336111001489959010
11/06/2026 10:04:20

Debitade

Name CSA CARID.OUROD FING
Agancia 205-4

Conta corrente 20014-X

Creditado

Nome GASA CARIDADE OURQ FINO
Agbnecia 206-4

Conta corrante 277371

Valor 90,00

Data Nesta data

Transacao efeluada com SUCESso por. JEOU10 IAF S DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0BDO 729 0722

hitps:/iautoatendimento2. bb.eom.briapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 &.5#emplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 080D 729 0088

11




11/08/2026, 10:04 Baneo do Brasll

©336111001489959013
iZntre contas correnies BB 11/06/2026 10:05:24

Cebltado

Nora GaA CARID.OURO FINO
Agénoia 2084

Cants goriénla 20014-X

Creditado

Norrs EASA CGARIDADE GURO FINO
Agéncia 208-4

Conta corrente 277371

Valor 296,87

Data Masia data

Fransacao eletuada com sucesso por: JEOO 1066 FI

Servico de Atengimento ae Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 728 5878
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfa pi-apj-autoatendimento/index. htmlPv=3.1 5.5#template/~2Ftransferencias~2F818.bb




' i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Fazao Sosial

1 23.020. 456!0001-J CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Perlode de Apuraged Data de Vencimenlo Numara o Documento

§ 31/0512028) [ 19/06/2026) 07.01.26162.6505826-0

Obsarvapdes

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
G952  RET BE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ BE DIR PRIV 16,166, 44 19.165, 44

B7 CSLL/COFINS/PIS/PASER - RETENQI‘-‘.G DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA D5/2026 Vencimento 18/06/2026

Totais i, 188,44 19.165, 44
\_ SENDA (Versio:1 5.3) Pagina: 111 11/06/2026 09:33:48 )

858000001913 85440385261 4 700701261620 65058260667 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals Pagus com o PIX

CNPJ: 23.020.456/0001-19

[E5056260667 0 |
Numero: 07.01.26162.6505826-0
Pagar até: 19/06/2026
Valor: 19.165,44

(T




11/06/2026, 11:28 Banco do Brasil

8 G3321111278541871
) Emitir comprevantes (verséo antiga) 11/08/2026 11:28:28
STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/06/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 11.29.28

2285488285 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 27.737-1

EEEZ====== SESZSCEEEERE

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85800@80191-3  65440385261-4
70070126162-@ 65858260667-0

pata do pagamento 11/86/2026
Numero do Documento 87.01.26162.6505826-0
Valor Total 19.165,44

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

........................ -

DOCUMENTO: ©61101
AUTENTICACAQ SISBB: B.379.61D.55A.292.343

https /auteatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index. html ?v=3.15.5#template/~2F consullas~2F869-1.bb



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

GNP Razio Soclal
23.,020.456/0001 -1] [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Decumento Paaar este dosumento a
[ 30/06/2026 20/07/2026 07.01.26162.6537157-0 /i L
Chaarvaghes 4 i .
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cadige Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBULCOES PAGY PJ A PJ DE DIR PRIV 6.052,44 6.052,44
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA D6/2026 Vencimento 20/07/2026
Totais G, 062,44 6.052,44
SENDA (Versde:1.5.3) Pagina, 1/1 11/06/2026 09:39:05)
85800000060 7 524403852624 010701261622 653715709053 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagﬁo de Receitas Federals
(85800000060 7 | CNPJ: 23.020.456/0001-19

T T —

Valor: 6.052,44




11/06/2026, 11:28 Banco do Brasil

5TSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO GO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11,29.28
220.,400205 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 27.737-1

tonvenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85800000060-7 52449385262-4
91070126162-2 65371578905-3

pata do pagamento 11/e6/2026
Numero do Documento ©7.01.26162.6537157-0
valer Total 6.052,44

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©61102
AUTENTICACAO 5ISBB: 2.94F .5CB.6B3.DCF.EFD

https://autoatandimento2.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index. html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CHRJ

Rezbo Soolsl
23.020.45610001-19J CASA DE CARIDADE DE CURO FINO

Parlodn de Apuragao Data de Vencimanto Numara do Decumento Pagar este documantc até
L 30!06120.16] [ 20!0712026J 07.01.26162.6535461-6 R s

Observagies
( arf emitido pelo Sicaic Web

L

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS PUR R 1,882,408 1.052, 40
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVIGDS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA D6/2026 Vencimento 20/07/2026

Totais 1.882,40 1.952,40

\_ $ENDA (Versdo:1 5.9) paginat 111 11/08/2026 09:38:39 )

858100000196 524003852627 010701261622 853546168026 AUTENTICACAOQ MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receltas Federals

i = =




11/06/2026, 11:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/86/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.28
8205490205 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 27.737-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras §5810000019-6 52400385262-7
#1070126162-2 65354616802-6

Data do pagamento 11/06/2026
Numero do Documento ©7.01.26162.6535461-6
valor Total 1.952,48

Modelo aprovado pelo Ato Declaratario Executive
conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©61183
AUTENTICACAQ SISBB: C.A4F.964.F7B.906.28D

https:Hauf.oatﬂndimentoz‘bb.com.brfapf-api-autuatendimento{index. html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2FB89- 1.bb

L



) Decumento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Razio Social

[ 23.020.456/0001-19) |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO J
.‘fr"er lnda de Apuragit Datn de Vancimanto Numaro do Documanta Pagar asle documento até

l 31!05!202g 19!06!202ﬂ [ 07.01.26162.647851 9-?J S e

Obsarviagbas

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - KEMUHER SERV PRESTADOS POR P 6.182,40 6.182,40
@6 IRRF - REHUNERAQiﬂ DE SERVICOS PROFISSTIONALS PRESTADDE POR PJ
PA B5/2026 Vencimento 18/06/2028
Totais 6,182,440 6.182,40
\ SENDA (Versaa:1.5.3) Pagina:  1/1 11/08/2026 00:20:20 /
55880000061 0 82400385261 8 700701261620 647851922206 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arracaciaqa’io de Receltaa Federals Pague com o PIX

CNPJ: 23.020.456/0001-19

Numero: 07.01.26162.6478519-2
Pagar até: 19/06/2026
Valor: 6.182,40

T

TR

LT

I




11/06/2026, 11:28

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.28
920540808285 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 27.737-1

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras B85880000061-9 82400385261-8
70070126162-8 64785192228-6

Data do pagamento 11/e6/2026
Numero do Documento 87.01.26162.6478519-2
valor Total 6.182,40

Modelo aprovado pelo Ata Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 86114

AUTENTICACAO SISBB: D.471.61C.A7A.3E7.3BE

Transagdo efetuada com sucesso por: JED01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps:Hautoatendimento2.bb.com.br/apt-ap -autoatendimento/index. html ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



16/06/2026, 09:25 Banco do Brasil
(7] visualizar Pix agrupados
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 205-4
Conta corente  27737-1 CASA CARIDADE OURO FINO
e/ 05/ 2026
Langamentos
bal x]ajr::;ata i ouli?;'ant 5 Ag. origem Lote Historico Documento
16/04/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/05/2026 0205 99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.007.266
05/05 09:08 P M O FINO FUND MUN SAUD
05/05/2026 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
06/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.601
06/05 11:28 MEDPREX
06/05/2026 0000 13105 144 Pix- Enviado 50.602
06/05 11:29 OURO FINO GESTAO EM SAUDE
06/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.603
06/05 13:44 SIGS GESTAO EM SAUDE
06/05/2026 0000 00000  B4B Resgate Automalico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico
07/05/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891,271,200.013.117
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/05/2026
07/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
08/05/2026 0205 98015 B70 Transferéncia recebida 550.205.000.031.380
08/05 11:12 OURO FINO
08/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.801
08/05 11;13 SANTA CASA OURO FINO
DB/05/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado B851.281.200.023.494
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/05/2026
08/056/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
11/05/2026 0205 99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.007.266
11/05 13:29 P M O FINO FUND MUN SAUD
11/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.101
11/05 16:18 OURO FINO GESTAO EM SAUDE
11/05/2026 0000 00000 271BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
12/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.201
12/05 13:17 OLIVEIRA MARTINS ASSISTEN
12/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.202
12/05 13:17 ALEXANDRE PIOVESAN SERVIC
12/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.203
12/05 13:18 RISSATO SP SERVICOS MEDIC
12/05/2026 Q000 13105 144 Pix - Enviado 51.204

https:Hautoatendirnsntoz.bb.mm.bn'apf—ap]—autoatendlmnto!index.html?v

12/05 13:48 MED-CLIN MARIENSE LTDA

3331160919316448013
16/06/2026 09:26:43
Valor R$ Saldo
0,00C
384.000,00 C
384.000,00 D gooc
24401000
2440100 D
268.000,00 D
74.802,00C gonc
30,000
30,00 C 0.00C
153.81864 C

30387496 D

10,000

150.066,32 C

384.000,00 C

215.855,00 D

168.14500 D

10.000,00 D

10.000,00 D

6.000,00D

97.754,16 D

000G

0.00C

=3.15.5#/template/~2F consullas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim

1."?




16/06/2026, 09:25

Banco do Brasil

12/05/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.205 24.401,00 D
12/08 13:57 MED-CLIN MARIENSE LTDA
12/05/2028 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.321.200.024.504 10,00D
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/05/2026
12/05/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.321.200.024.505 20000
Tar, agrupadas - ocorrencia 12/08/2026
12/05/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 148.185,16 C go0C
BB RF Curto Prazo Aulomaético
31/05/2026 0000 00000 909SALDO 0,00 C
«%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
e T

Transagao efeluada com sucesso por: JE0G1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

ht‘lps:Hautoatendimentoz.bb.corn.briapf-ap]‘autoatandimanlo.findax.htm!?v=3. 1 5.5#!templatef~2l’-‘t:nnsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalIa=sirn



16/06/2026, 09,27

[ visualizar Pix agiupados

Banco do Brasil

G331180919316448014
Consultas - Extrato de conta corrente 16106/2026 09:28:56
Cliente -~ Conta atual
Agéncia 205-4
Conta correnle  27737-1 CASA CARIDADE OURO FINO
z;r:;‘:;’ % Més atual
Langamentos
ol ot movimento Ag-origem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
12/05/2026 Q000 00000 000 Saldo Anterior 000C
03/06/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301 24,401,000
03/06 15:14 MEDPREX
03/06/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.541,200.013.169 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/08/2028
03/06/2026 0000 00000 B48 Resgale Automatico 1.972 24.4100C 0,00 C
BB RF Curlo Prazo Automatico
05/06/2026 0000 13108 144 Pix- Enviado 60.501 2541074 D
05/06 14:05 SANTA CASA OURO FINO
05/06/2026 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2541074 C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatica
DBI06/2026 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.801 97.75416 D
0B/06 16:24 MED-CLIN MARIENSE LTDA
0B8/06/2026 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.591.200.024.734 10,000
Tar. agrupadas - ccorrencia 05/06/2028
0B/06/2026 00c0 00000 848 Resgale Automatico 1.972 97.764 16 C 000 C
BB RF Curto Prazo Automatico
11106/2026 0205 99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.020.014 90,00 C
11/06 10:04 CSA CARID.OURO FINO
11/08/2026 0205 59015  B70 Transferéncia recebida 580,206.000.020.014 26587 C
11/06 10:05 CSA CARID.OURQ FINO
11/06/2026 0000 13106 375 Impostos 61.101 19.16544 D
REB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/06/2026 Qooo 13105 375 Imposios 61.102 5.05244 D
REB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/06/2026 0000 13105 375 Impostes 81.103 1,452,400
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/06/2026 0000 13105 375 Impostos 61.104 6.18240D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
11/06/2026 0000 00000 848 Resgale Automatica 1.972 32968681 C 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automético
16/06/2026 0000 00000 899SALCO oooc
Saldo 0.00C
Juros ¢ 0.00
Dala de Debito de Juros 30/06/2026
1OF * 0,00
Data de Debite de |OF 01/07/2026
T iea R CONTA NAD FOI WOVINENTADA b+
https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2FD02- 2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112




16/06/2026, 09:34 Banco do Brasil

(G331160918316448017

026 09:35:26
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 10/06/2028 09:88:2

Cliente
Agéncia 205-4
Conta 27737-1 CASA CARIDADE QURO FINO
Mésiano referéncia JUNHO/2026
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/05/2026 SALDO ANTERIOR 180.450,31 118.084,098726
03/06/2028 RESGATE 2441100 16,20 23,80 15.980,637615 1,530045333 102.103,482111
Aplicagdo 05/05/2026 11.440,94 8,79 287 7.485,205082
Aplicagao 11/05/2026 12.970.06 7.41 20,93 B8.495,432553
05/08/2026 RESGATE 25.410,74 1931 30,19 16.633,324526 1,5306876562 85.470,137585
Aplicagéao 11/05/2026 25.410,74 19,31 30,18 16.633,3245286
08/06/20268 RESGATE 97.764,16 99,13 45,04 63.938,247864 1,531300244 21.531,889721
Aplicagio 11/05/2026 g7.764,16 99,13 45,04 63.938,247864
11/06/2026 RESGATE 32.966,81 46,07 21.531,889721 1,5332088562
Aplicagdo 11/05/2026 32.966,81 46,07 21.531,889721
16/06/2026 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 180.450.31
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 180.552,71
RENDIMENTO BRUTO (+) 383,14
IMPOSTO DE RENDA (-) 180,71
10F (-) 100,03
RENDIMENTO LIQUIDO 102,40
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0.00
IOF estimado = 0,00

Valor da Cota
29/05/2026 1,528150766
16/06/2026 1,535113683

Rentabilidade

No més 0,4556

No ang 4,8519

Ultimos 12 meses 11,2943

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegao para 16/06/2026 - Cota: 1,535113683

Transagdo efetuada com sucesso por: JEQ01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F GFI6.bb
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