SANTA CASA

¥ RN

Quro Fino, MG 23 de maio de 2025.

OF. COOF

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.

Ouro Fino — MG.

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 003/2025.
Senhores,

Segue anexa a prestacio de contas da 42 parcela do convénio N2 003/2025, referente

ao periodo de 12/04/2025 & 23/05/2025, com o seguinte contetdo;

¢ Relatdrio 01- Execugdo aa receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execugdo financeira;

e Relatorio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;
e Relatorio 04- Relatdrio de atendimento;

¢ Relatério 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;

s Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a cldusula 72 do citado convénio, damos quitagdo a 42 parcela

recebida,
. Gl EC
RSB aTE. ‘-ﬂ. .Ur.'. CARIDADE DE QURO FIND
s Francisco dod Sartos e Souza
/ Feskdante do Commalha da Administragio
ﬁ e e T
Casa de Caridade de(firo F%

Carlos Francisco dos Santos E Souza
CPF345.451.976-91

Presidente do Conselho de Administragao.

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



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURD FINO CONVENIO
PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025
RECEITA DESPESA
Descricdo VALOR (RS) Descri¢do VALOR (RS)

Repasse efetuado em 02/05/2025 70.000,00|Servigos Médicos e custeio em geral 82.460,50

Rendimento de Aplicagdo Financeiro 55,35 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo Inicial em Banco 12.513,49|5aldo Final em Banco 108,34

TOTAL: 82.568,84 | TOTAL: = — - 82.568,84

Local e Data: Quro Fino, 23 de maio de 2025. FARIDADE DE OURO FIROD

Genle do Coftzatho de Administracse
LPFE 345.461.876-91

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

PRESTAGAO DE CONTAS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025
EXECUGCAO FINANCEIRA (RS$)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
N2 Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Servicos Médicos e custeio em geral 04 82.460,50 82.460,50| 218.147,37 218.147,37
02 0,00 0,00
03 0,00 0,00
04 0,00 0,00
05 0,00 0,00
06 0,00 0,00
07 0,00 0,00
08 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 82.460,50 0,00 82.460,50 213 147,37 0,00) 218.147,37
Local e Data:  Ouro Fino, 23 de maio de 2025. /;/7,
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: / / ar1os Francisco dos Sanos & Souzs

Presidents do Congulhy iairardo

CPF 345.461.976-81




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025

I CREDOR PAGAMENTO
E RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Ne DOC DATA N2 DOC | VALOR (R$)
01 |ALEXANDRE PJOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA 31.994.796/0001-79| 409 | 06/05/2025| 275 17 10.977,75
02 |GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA 32.919.895/0001-59 21 06/05/2025 | 50601 9.690,00
03 |RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA 32.145.929/0001-03| 1242 | 06/05/2025 50602 5.488,35
04 |GARCIA & ANDRADE MEDICINA LTDA 54.130.351/0001-46 52 06/05/2025 | 50603 3.060,00
05 |CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA 46.513.368/0001-54| 128 06/05/2025 | 50604 408,00
06 |CLINICA MEDIC MATOS LTDA ME 28.206.627/0001-12| 318 06/05/2025 | 50605 2.312,00
07 |AE. MED LTDA 44.102.522/0001-70| 227 06/05/2025 | 50606 9.572,70
08 |CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA 41.404.774/0001-65| 323 06/05/2025 | 50607 9.248,00
09 |RICARDO FONSECA COSTA 32.216.530/0001-68 10 06/05/2025| 50608 6.770,00

| 10 [HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA 49,577.753/0001-53 16 06/05/2025 | 50609 1.632,00
11 |[ZAMBRANA SAUDE INTEGRADA LTDA 60.065.532/0001-39 26 06/05/2025 | 50610 5.488,35
12 |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 08/05/2025| 31354 11.666,75
13 |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-18 08/05/2025 | 31354 4.800,00
14 |DARF - IRRF 08/05/2025| 50801 328,44
15 |DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 08/05/2025 | 50802 1.018,16
16

17
18

B TOTAL 82.460,50

st =
Local e Data:  Ouro Fine, 23 de maio de 2025. 4

oKRIDADE DE OURDC EINO

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURQ FINOD CONVENIO

PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025

N2 NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

i1

12

ARIDADE DE OURD FING

Local e Data:  Ouro Fino, 23 de maio de 2025. :

7/
77

ooy | ] ATNTd

fente do Conselha de Adminjstracas

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:
: CEE 346 461 878,04




SANTA CASA

OURO FINO
RELATORIO PARA PREFEITURA DE OURO FINO

Referente ao més de ABRIL de 2025

Exames de Raio X

Exames de Tomografias

Holter / M.A.P.A.

Ultrassonografia — Dr. Ricardo Fonseca
Endoscopia — Dr. André Baganha
Fonoaudidloga - Dra. Giovanna Rocha Salles
Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior

Dra. Gerusa Maria Coutinho

Dr. Renan Romano Renno Costa

Dra. Carla Cassiana Souza Bueno

Dr. Fabio Fonseca Tames Za mbrana
Dr. Dyhonata Henrique Negrisoli

Dr. Hiago Antunis Silva

Ortopedia

Endoscopia/Colonoscopia

Biopsia de prostata

Estudo Urodinamico

Consultas e exames RS 77.660,50
TC, raio X, ortopedia, eletro e sangria RS 8.070,00
saldo referente ao més de marco RS 12.446,83
Total RS 85.730,50




Prefeitura Ouro Fino

@ SANTA CASA Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior - Vascular

Arhvitatdrio do eapecislidades - 2025

15% l
Total de Valor da consulta Valor Total 5% repasse Santa  Valor total ligu do para o
tendimentos Casa mtdica - Nota fiscal

Incentivo varizas - cirurgias reallzadas

Abril 1.000,00 | RS 150,00 | RS 850,00
Resultado RS 11.400,00 | RS  1.710,00 | RS 9,690,00
@ FANTA CASA Dr. Hiago Antunis Silva - Neurologista

Ambuletdrio de especlaiidades - 2025

Totul de : 15% repasse Santa  Valor total figuido pard o
dia comsul v otal
atendimantos i i il Casa médice - Nota flscal

1.920,00 | RS 288,00 | RS 1.632,00

@ SANIA CASA Dr. Renan Romano Renno Costa - Cardiologista
Amitulgiinio de sspeciaiidadas - 2025

15% repasse Santa  Valor total figquido para o

Total de

IERAPEES M Valor da consulta Valor Tatal R ibdice - Noth fisead
Exames de Holter/Mapa
Total de exames Valor dos Examies Valor Total 20% repasse Santa  Valor total fiquido pard 2

Caza médico - Mota flecal

RS 2.720,00

@ NAT AR Dra. Carla Cassiana Souza Bueno - Endocrinologista

Ambudaiona oo especialidades - 2025

5% 3 1
Ndor &4 consults valar Tetal 15% repasse Senta  Valor total liquide para o

Casa médico - Nota fiseal

68 Abril RS 160,00 | RS 10.880,00 | RS  1.632,00 | RS 9.248,00




Prefeitura Ouro Fino

@ SANIIN o Dr. Eernanda Tames Zambrana - Otorrinolaringologista

Ambidattino e especialidades - 2025

Total de 5 159 repasse Santa  Valor total iquido para o
L Total |
e Valor da consulta Vator cain ikdico - Nota fiscal

6.880,00 | RS  1.032,00 | RS 5.848,00

AN TA CASA

(s Dr. Dyhonata Henrique Negrisoli - Neurologista

Ambilsiteio da especiatidades - 2025

15% repasse Santa  Valor total liguide parz-0
Valo :
és alor da consulta Valor Tatal Casa médica » Nota fiscal

Total de
- atendimantos

12.000,00 | RS  1.800,00 | RS 10.200,00

@ oo Dr. Jodo Ricardo Carvalho de Matos - Proctologista

Aenbulabdris de especigidades - 2025

15% repasse Santa  Valor total liquido pars o

Total de i T
Yelor do consulta Valer Total Case ' belics + Nota Tesl

arendimentos

2.720,00 | RS 408,00 | RS 2.312,00

(}E SARE A% Dra. Patricia Ferreira do Espirito Santo - Obstetra

Arioulatdric de eapeciaidades - TI25

Total de % 15% repasse Santa  Valor total Hguido pars o
e inantos Valor ta consulta Valor Total s médica - Nota Rscal
3 Abril RS 160,00 | RS 480,00 | RS 72,00 | RS 408,00
(il g oo Ortopedia (Prefeitura)

Ambulattria te espacialidades - 2024

Total da
atendimentos

Valor de consulta Valor Tatal




Prefeitura Ouro Fino

@ SANTA CASA Dr. Wendell (prefeitura)

Amibulpdrio de especiakidades - 225

Yator liquido total para o

ntu.::;:::ma Valor da consulta Walor Total Repasae Santa Casa miédico .~ Nots Fiscal
60 Abril RS 60,00 | RS 3.600,00 | RS 540,00 | RS 3.060,00
@' A Dr. Ricardo Fonseca da Costa - Ouro Fino - Ultrassonografia

Ambulatrie de especiafidades - 2025

alor liquido total para o
v total B
o Repasse Santa L3538 i iieo - Nota Fiscal

88 Abril RS 7.785,50 | RS  1.015,50 | RS 6.770,00
wx SANTA CASA Carlos Eduarde de Melo Bombachi -
L I anudldugu

Armbulaténio de-sspecialidadas - 2025

Tatal de H Valor da consulta Valor total

© -atendimentos

0 Abril RS 60,00 | RS -




Prefeitura Ouro Fino

@ SANTA CASA Dr, Alexandre Piovesan Mendonga - Urologista

Milés Valor da consuita Valor total Repasse Santa Casy Valor liquido Médico

“ RS 85,00 | RS 9.435,00 | RS  1.415,25 | RS 8.019,75

Pequenas Cirurglas

RS 3.480,00 RS 2.958,00
.-.|: l;&;#_i'l.:';.ul .'.: i .| o ﬁgﬁ;ﬁ‘- L .-.-_ - II-."_ 3 .-....-_I-.. -Iﬁ-s.:‘.. m"m*?E
(% SANTA CASA
it Dr. Alexandre Fiovesan Mendonga
. Repasse Santa | Valor total para o
Total de exames Més Valor do Exame Valor total P : P
Casa médico
] Abril RS 730,00 | RS - RS = RS
Repasse Santa | Valor total para o
Total de exames Més Valor do Exame Valor total Casa okt
o Abril RS 580,00 | RS - RS - RS
i Ih “s‘ AT i r_; = ;as :-..:'.!.:--.-.m * TR I
@; SANTA CABA Anestesista - Dr. Marco Tulio (Biopsia)
Valor do Repasse Santa Valor para o
| Quantidade R Valor total Eiaa LRI
0 Abril R$ 100,00 | R$ - R$ - RS -
[\ i vase Exames Raio-X - Prefeitura Ouro Fino

Valar do exame Valar rotal

Total de oxames

79 Abril RS 50,00 | RS 3.950,00




Prefeitura Quro Fino

@; SANTA CASA Exames de tomografia - Prefeitura Ouro Fino

Valor total

EPpoRIE Snria Consultas e exames integral SCOF

Casa
Ortopedia / Raio-X /
RS 11.666,75 Tomografia / Eletro / Teste | RS 8.070,00
orelinha e linguinha

Valor Total de Consultas e exames Total para Santa Casa

RS 85,730,50 RS 19.736,75

Saldo referente ao més de margo

RS 12.446,83




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO CONVENIO
PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025

Ne NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNCAO | ENTRADA | SAIDA
01 |Carlos Francisco dos Santos e Souza 345.461.976-91 Pres. Cons, Adm. |01/01/2023
02 |Renan Romano Renno Costa 094.891.956-69 CRN 82474 Meéd. Dir. Técnico | 10/05/2022
03 |Marco Talio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 Coord. Méd. Anest. | 11/12/2020
04 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 | Coren 503042 | Resp Téc. Enferma. | 01/09/2015
05 [Ana Paula Richard Zétula 015.438.486-05 | CRF 34200-MG | Resp. Téc. Farmacia | 17/05/2022
06 |Omni Servigos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 58026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 |Alexandre Piovesan Mendoncga 050.653.286-09 CRM 73848 Coord. Méd. Cir. Ger. | 01/06/2018
08 |Med Clin Mariense 3.776.600/0001-57 Coord. Méd. Pediatria e Obst 13/01/2025
09

10

11

12

L
¢

Local e Data:  Quro Fino, 23 de maio de 2025. /;{5, e C@J@E OURG FINO

5 = 0 Femioeen d0% Santos & Souta
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: jgierfie o Consefho de Atministacan

P g E o HUe- g
W/ L F N R e T Pl L T s i



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 12/04/2025 a 23/05/2025 003/2025

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Servicos medicos prestados assim como, exames laboratoriais e custeio de despesa com pessoal e encargos conforme plano de aplicacdo do convénio n2
003/2025, realizados no periodo de 12/04/2025 3 23/05/2025.

. =
Local e Data:  Ouro Fino, 23 de maio de 2025. - N
STAEBAEL DE DE OURD FING
500 o Santos & Soura
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: o Tonseltio S Adounisragae

%/,/ CPE 345, 461.976-81




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N" da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANGAS il
Autenticidade
TXIB-UlOR

[ B
o e

Dats de Emissdo ,...: 06/05/2025 10:45:39
Competéncia (Serv.).:  05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVICDS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia;
CPFICNPJ.....; 31.894.796/0001-T8 IM:  B9846 E: FoneD3530258494
Enderega.....c RUA ALBERTO DE BARROS COBRA 460 SALA 211,SAUDADE/BOM JEBUS
« CEP:37553428
Munielpio....; POUSO ALEGRE UF: MG Email: alexandre.plovesan@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Meme Fantasia:
CPFICNPJ....:  23.020.456/0001-19 M IE: Fone:  (35) 3441-1059
Enderacs...... RUA 13 DE MAID, 2054 - CEP : 37570000,
Municipio....: OURO FINOD UF: MG
Emall........; flaviafsi@santacasaourofino.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS

Processo executado por; 172,16.20.80
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pouscalegre.sigiss.com.brf

Situagéo de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres
Cddigo de Atividade ({CNAE)
BE10102 - Ativideden da stendi am promo- ® unidaden  hospitalees porm  atendimento &
F.N?S.S. {R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) C3LL (R%) COUTRAS DEDUGOES {R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se a5 refengdes de tributos administrados pela Unilo, sendo de responsabilidade do Prestador os dados
Informados e ndo implicam na base de célculo do ISSQN
DEDUGCOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |aALlouoTa |VALOR DO IS5 VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 10.977,75 2,0000% 219,56 10.977,75

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.977,75

[ | _,J\..E_'.|: ___"'|I-“|I \ F-.II ;
J




06/05/2025, 15:38 Banco do Brasif

f # G333061523646301019
vt Consultar contas BB cadastradas 08/05/2025 15:37:23

Debitado

Mome CASA C OURD FIND

Agéncia 205-4

Conta comante JM07-3

Creditado

Nome ALEXANDRE P S M LTDA

Agncia 205-4

Conta eqrrente 275174

Valor 10.877.75

Data Mesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JEOOT066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0B00 723 5678
Para deficientes audltivos 0800 728 0088



Prefeitura Municipal de Nimero da NFS-2

S&o Gotardo 202500!1%0@021
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao mﬁ W
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-2 e
Competéncia: 05/2025 05/05/2025 15:04:14

Prestador de Servigos

Razio Soclal: GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ: 32.919.895/0001-58 - Inscrigha Municipat: 202615560202343 - Inscrigho Estadual:

E-mail: recepcac, unicontasiyahoo.com

Endereco: Outros RUA DAS CAMELIAS, 160, JARDIM DAS FLORES - S&o Gotardo - MG - CEP: 368.800-000

Tomador de Servigos

Rezdo Social: CASA DE CARIDADE DE QOURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscriglio Municipal: - Inscriio Estadual
E-mail: carolina kishni@santacasadeourofing.org.or

Enderego: Rua 13 de Maio, 2054, Cantro - Oure Fino - MG - CEP: 37.570-000

piscriminagio dos Servigos
Servigos madicos prestados,

Valor Total dos Servigos: RS 9.620,00
Codigo do CHAE - Cadigo e Descrigio do ltam Lista de Sarvigo
BG30/5-00 - 4.03 - Hospitais, ¢linicas, [abaratrios, sanatdrios, manicimios, casas de sadde, prONtoS-SOCOTOS, ambulatérios & congéneres

Ratengbes de PIS COFINS INBS IR CSLL
Impostos (RE) 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Valor Dedugdes pesconts Incondicionado Desconto Condicionado Ouiras RelangGoes IS5QN Retldo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calculo Aliquata (%) ISSON
CAL uLo 8.680,00 - 0,00 = 8.690,00 N 2,00 = 193,80
DO ISSQN * Total Dediigtes = { Valor Dedugfes + Dasconta incondiciondda | !

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 9.690,00

Outras Informagbes

. Mata Fiscal da Servigos Ebetrimica regulamentada pelo Decreto AE 100 de 01 de sabtmbro de 205 {para todas as notas amitidas),

. Data de vencimento do 1S50N desta Nig-s 200672025 {uﬁmam pela RFE),

- Engibifidade SS0N: Exglvel - Local da prestagiio do senigoc SHo Gotardo - MG - Local da incidénela do {S50N: Sio Gotando - MG

. Cumprimento & Lel Federal {2744/12 & Dacrate B.264/14 (Les da Tranaparéncla Fiscal), Valores apromimados dos tribulos - Faderals; R§1.303,31 (13,45%); Estaduais:
0,00 (0,00%); Municipais: R§193,80 (2,00%) - Fonle: IBET - Varsao: 17.1.4 - Chave: WTmSE.

. Dotumenio smilido por ME ou EPP optants pelo simples nackanal {aliquota: 2,00%),

. Prostador com regime da recofhimonio: Waridvel 8 ragime aspecial de tributacio: Microsmpresa au Empresa de Pequeno Ports - ME-EPF,

informagBes Complamentares do Prestador de Servigos

W.mmmmuhmﬁm Identiffcador dnico da NFS-e
i tardiama arecaits.net.br, na drsa pdbica - consulta autenticidade de NFS-e M YOMIOMFIM] Y IMDEYBOAKID




06/05/2025, 09.25 about:blank

5768B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2025 = AUTOATENDIMENTO - 09,25.01

0202400203 0001
Cdmprﬁuanta Pix

CLIENTE: CASA C DURD FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 11,1673

S0BRE ‘A TRANSACAD

TD: EﬂﬂﬂﬂnﬂD5252505D612242294634ﬂ945
CHNEJ DO PAGADGR: 23,080,456/0001-19
VALOR: R59.640,00
TARIFA: R510,00
DATA: O6/05/2025 - 09:24:54
DESCRICAG: nEe 21

PAGH PARR: Oliveira Martins Assistencis Medica
CHPJY 32.919%,895/0001-39

CHAVE PIX: d:;cirurqiangilbartojuniar*gmail.cam
INSTITUICAS: A7780268 COOP SICREDT UNIESTADOS
RCENMCIA: 0217 — CONTA: OoO0O000000000844875
TIPG DE COMTA; Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em ate 0, 09%,
com valor maximo de RE10,00.°Q valer definitiva
podera ser consultads no BEDEJ.

Motificacao enviada am: 06/05/2025 - 09:24:55

DOCUMENTO: 050601
hUTEHTICRCBﬂ EISEB: D:B39.A04.57A.CFC. 003

- -

tentral de Atendimento BB
4004 0OO01
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SaC BB

Og00 729 0722

Informacoes, Teclamacoes, cangelamento de produ-
tas e Gervices, )

Guvidoria

Qgnn 729 5678

Reclamacoss  Nao0 solucionadas nos canais
habituals agencia, BGAC & Demais capals de
atendimentao.

Atendimento a deflcientes Aduditives ou fala

agpn Y29 COBE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartEg
& outros produtos & servicos da ouvidoria.



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE " da Nota - Serle

0000001242 -E
SECRETARIA DE FINANGAS prreeTTS

AGJH-1ECH

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Daia de Emlssdo .0 05/05/2025 15:06:05

Competéncia (Serv.). 05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razaa Social.: RENND SERVICOS MEDCOS LTDA
Mome Fantasia::
CPFICNPJ.....: 32.145,928/0001-03 IM: 89228 IE: Fone:3534218291
Enderego,..... mcmmmuﬂummmmumﬁnn-m:mmn
Munbcipio....: Pouso Alegre UF; MG Email: contharcont@gmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Mome Fantasia:

CPFICHNPL....0 23.020.456/0001-19 I IE: Fone: 35 34411058

Endarago.....; RUA RUA 13 DE MAID,2054 - GEP : 37570000,

Municipio...: OURO FINO UF:MG

Emall...... mnhﬂ.hlic@nnmﬂanumﬂm.w.hr

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Srnicos midico presiados pelo Dr Ranan Rennd,

refaromie o mis de Abrl
Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributacao do ISSAN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
pousoalegre sigiss.com.bl Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, \aboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, pronfos-S0CcoOmos, ambulatdrlos e congéneres
Cadigo de Atividade {CNAE)
SA30507 - Atividade midies ambulstorial cam recurses pars reafizagho de axames complamenianes
I.IN.5.S. (R$) |.RENDA (RE) PIS (R%) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R3]
0,00 87,72 38,01 175,44 58,48 0,00

mummmmnmﬁu*mm.mﬂn&mmw:umm.munmmpmnmdamdwm dados
mwm.nlnmﬂrmmhlndnnlkwﬂlssm
DEDUGOES SUBEMPREITADA | BASE DE CALCULO | ALIQUOTA ‘UALGR Do 1SS "'MLDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 5.848,00 2,0000% | 116,96 5.848,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.488,35

:.- "..""-1. I'{I W J




06/05/2025, 09:28 about:blank
S5ISBE - SISTEMA CE INFORMACOES BANCC DD BRASTL,
B3S05 /2025 = AUTOATENDIMENTO - 09,27, 41
0205400205 oon1

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAD

Dy E0000000020250506122626218231514
CRPJ DO PAGADOR: 23,020.456/0001-19
VALOR ; R$5.488, 135
TARTERA: _ RE10, 00
DATA: 06/05/2025 - 09:27:36
DESCRICAOD: NF 1242

PAGD PARA: Renno Services Medleos Ltda

CHEJ: 32.145.829/0001-03

CHAVE PIX: 37145929000103

INSTITUTICAD: 60746948 BCo ERADESCO S.A.

AGENCIAT 1497 - CONTA- 0000DD00NDoD0OO498000

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em atd 0,99%,
com valer maxime de B$10,00. O valor definitiva

poderd ser consultade no BADET,

DOCUMENTO: 050602
AUTENTICACAGC SISED: 4.56C.A0A.B5F.BY7.ABA

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consultas, lnformacoes e servicas transacionais,

SAC BH

0BOD 729 p727

Informacoes, reclamactes, cancelamento de Produ-
Eca e gervicos,

Cuvidordia

GROE 729 5678

Reclamacoes. ‘nac  ‘soluclionadas nos  canais
habituais agencia, BAC e Demais cansis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

fRO0 729 ooas

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartan
B outios produtos e servicos de Ouvidoria.

about-blank



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NEPOMUCENOQ 62
Secretaria Municipal da Fazenda Data da emiss&o da nota
e ! . j an,
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-& 05/05/2025 15:38:16
Data do fato gerador
05/05/2025 15:38:16
Cedigo de verificagio
WwouwaWwWeGE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasial GARCIA & ANDRADE MEDICINA LTDA
Nome/Razéo sociaGARCIA & ANDRADE MEDICINA LTDA Inscricio estadual;
CPFICNPJ:54.130.351/0001-46  Inscrigio municipal: 99903135 Telafone:
Enderego: R CAPITAQ MENEZES Nimero: 130 Bairo: GENTRO CEP: 37250-000
Compiamento. Calufar:{35) 99964-8947
Municiplo: Nepomucenc UF: MG
E-mail: CONTABILIDADERGEYAHOO.COM Site!
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia: SANTA CASA OURO FIND
Mome/Razdo social: CASA DE CARIDADE DE QURO FIND
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-18 Inscrigo municipal: Inscrigio estadual;
Enderego; R 13 DE MAIO NOmero: 2054 Bairmo: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento:
Municipia: Quro Fino UF:MG
E-mait; Telefone: (35) 3441-1058 Calutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Vabor unitdrio Qtd  Valor doservio  Base de cdlculs (%) 155
PRESTACAD DE SERVICO REFERENTE A ABRIL.<br f><br /= 3.060,0000 1,0000 3.060,0000 3.060,00x3.00= 91,80
<brif>
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Pamela Vencimento Tipo Valor (R3)
1 A vista 3.060,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.060,00 Valor liguido = RS 3.060,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicomios, casas de saide, prantos-socomos; ambulatérios & congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc, incondicienado(R$) Dedugtes(RE) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3,060,00 81,80
OUTRAS INFORMACOES
Matureza da operagio; Tributagio no municlpio
Situagdo tibutdria do ISSON: Normal
lLocal da prestagio do servigo: Quro Fino
Esta NF5-a fol emitida com respaldo nas lgis 17.407/2008 & 17.408/2008, e
Situagfio desta NFS-a; Nermal or __ K
Varificar autanticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 411,57 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 78,64 (2,57%) , com base na Lei
12.74172012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

O Okl LA



0B/05/2025, 09:38 Banco do Brasil

ﬂ' G3370609183398011
- Emitir comprovantes (versio antiga) 06105/2025 09:36:44

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

86/85/2025 - AUTOATENDIMENTD - 89.36.45

e205408285 8eel
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURD FINO
AGENCIA: 82@5-4 CONTA: 31.167-3

= = 20|

SOBRE A TRANSACAD

ID; Eﬂmznzsmuzrsnaznazn
CNP] DO PAGADOR: 23.820.456/0001-19
VALOR: R33.860,00
TARIFA: R$18, 88
DATA: 86/85/2025 - @9:28:20
DESCRICAD: NF 52

PAGD PARA: Garcia e Andrade Medicina

CNPJ: 54,138, 351/8001-46

CHAVE PIX: 54138351000146

INSTITUICAD: 71418784 UNICRED SUL DE MINAS

AGENCIA: 5931 - CONTA: £000000000000008E088

TIPD DE CONTA: Conta Corremte

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$18,88. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Nutiﬂ:ac-lo :nu:llda em: 86/85/2025 - 99:28:21
DﬂccmEH‘m: asms

AUTENTICACAD 5I5BE: 9,7FB.C76.924,3CF.C1F
tentral de Atendimento BB

4084 8081

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

8800 723 8722

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

Ouvidoria

@888 729 sE78

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

Atendimento a deficientes suditivos ou fala
8889 725 G6EE

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

Transagdo efeluada com sucesso por: JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

[ T ° EUSGRE B SN S



NES-n COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pgina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURD FINO Nimero da NFS-e
128
OURC FINO Cadign de Verficacho de- Autsnticidade
GGFIJVPES

MOTA FISCAL DE SERVICOS ELETROMICA - NFS-
Diaka & Hora de Emissdo da NFS-#
e Bty e ssa i s A AT Y | i 05/05/2025 as 18:57:15

L fricr. 4 L B UL T b i TR ’ . T Chave do Acesso
Exigitilideds da 155 Mimero Jo Processa Munloipio de Incidénels do Local da Prostacio SROTTAKENE0 DXITPGIWIEIADGLOCL
Exiglve! DURD FIND-MG OURD FIND - MG
Mieners do RPS Sibria oo APS 'I'Ipn'thcFﬁ Oain do RPS Compefinca
05052025 Para certificacio da autonticidads acesss
http:limgourafine.dcfiorilll.com b 8080
Oplante Benpes Moconal  Incantva Fiscs! Regima Especial Trinstagio Tipa 55 wab, manu consufies e informo os dades
1« Sim Z-Has Micrasmpresdris s Empresa de Paguens Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanita duain NFE-a.
L T A LA, 0 A AT TS
RGAnscriphe Eviadial  Inscripgio Mumicipsl  Cadasto NamaFazio Social
46.513.368/0001-54 54000002576  0DODITTHR CLINICA HERA DE SAUDE DA MULHER LTDA
Lagradmang Comglementa Barra
RUA MAJOR SEBASTIAD PIRES, 111 SALA D4 CENTRO
CEP Cldada Tatafons E-rraanil
37570-000 Dure Fino-MG 35 Q84223808 PATY_FERREIRA_03@HOTMAIL.COM

T m— e
e T T

AT e e T

=l

i
| A A
TR s Ak :

MamaRazéo ml.
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Legradaurs Cumplemenio Bairta

RUA TREZE DE MAID, 2054 CENTRO

CEP/Cod Postal  CldstaPais Cod IBGE  Tewsons E-maill

3TST0-000 OURD FIND - MG 1146008 3534411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagho dos Servigos \ RIS FEAA T A 0

it Un. Medida Descrigho Wir. Unitério Tota
1,00 UN Sarvipos midies prasiados 408,00 3 408,00

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza-18§ ~ ConstrugioCivil

Lo 14602003 04.01 AMlgucts - Alividade Mumicipic Cadgo CNAE  Cédigo da Obrs Cidign ART
Medieina o biomadicing 2.01% 0000040000001

\alar Totsl dos Sarvigoa Desconto Incondicionade Dadugies Base Cécul Basa de Chiculo Tatal do 155 155 Retido Dissconhs Condiconado
RS 408,00 RS 0,00 5 0,00 R4 408,00 RS 8,20 1 - Nio RS 0,00
RetengBes de Im E R CE ST (e 1 | TR AL ,_'_' N ':'_Z.._ ol ol L il '.“.':l" .‘.1:.I::""" ML D

PiS INBS RAF csuL Outraa Redenghos
!ns 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
E:Incr Liguldo da NFS-a: R§ 408,00 Val, Apros, Tribubos: Federdl (13 45%) RS54 88 Ealadusl {0,00%) RED,00 Munisipal (2.84%) RS11.58 - Fonte: 18PT
Informagbes Complementares

BANCD 136 - O

B.A AGEMCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 18535734-2

CLINICA HERA DE SAUDE

RECEBIEMOS) DE CLNICA HERA DE BAUDE DA WULHER LTDA (& SERVIZD CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 128 £ COMG0 DE VERIFICAGAD GEFIJVPGS.

Dats CPFRG Agsinatura
! {




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

fe/05/2025 — EUTOATENDIMENTO - (%.30.08

20400205 nool
Comprovantd Pix

CLIENTE: CASA C QURD FIND
AGENCIA: 0205-4 CONWTA: 21.107=3

SOBRE A TERMSRCAD

10 ) EO000G000202505061229007 12510882
CHPJ DO BPAGADOR: 33.020,456/0001-19
VALOR: B5408, 00
TARIFA: RE4, 03
BETR: 06/05/2025 ~ 09:30:05
DESCRICAD: NF 128

e e e e e S e S LSS

RGO PARA: Clinica Hera de Saude da Mulher Ltda
CHPJ: 46,513.368/0001-54

CHAVE PIN: 46513368000154

INSTITUICAG: 31872445 BCO C& 5.5.

AGENCIA: 0001 - CONTHA: OpOooo00NnO01RS3ETI42
TIRG DE CONTA: Contda Corrente

e e e e e e £ e ————— e it

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,9%%,
com vaior méximo de RS10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultada no BBDRJ.

pOCOMENTO: 050604

AUTENTICACAT SI5EB: 6. 001,061 47D, 164672
central de Atendimenta BB

A004 0001 _ _

ronsultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BE

GeOO 729 @722

Intormacces, reclamacoes; cancelamento de produ-
toa 8 pervicos.

ouvidoria

0800 729 5A7H _

Reclamacees nao  spluclonadas nos  capaia
habituals agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
‘pROC 729 0083 _

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& ourros produtos B Eervicos de puviderla,

about:blank

1



Nota Fiscal de Servigos Eletmmca {NFS-e}

CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME
RLA SANTA MOMICA, 166

CEP: 30400-135 - Bairro: TODOS 05 SANTOE
Municipio: Montes Claros - MG

E-mail: gilvanconialbll 1 8@ gmail.com

Fone: (00) G000-0000

CHPJ | CPF inscricio Estadual Inscricis Municipal

28.206 B27/0001-12 O 75083

[Nimero da NFE-6

202500000000318

Diata do Sanvigo Cadige Verificador

05/05/2025 Occal45bb

w  PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES
' CLAROS/MG

Dt. de Emissdo Exlsi!?ﬁlgdm Tributado no Municipio

W SECRETARLA MUNICIPAL DE FINANGAS
Fone: (38) 2211-3217 - hMtps:inota.montesslsros mg.gov. br/NF Se. Portal

DS/0&/2025

z _'5%__'.1}._:’-5’:".-;;1-_"5J;,__--!'_ T O O ™ .-

Enn- EF

MG 35) 3441-1058 E?E?Uvﬂﬂﬂ
NP/ CPF(RIT Wonipal Trnds

23, Di"-!ﬂ A56/0001-18 | |

Montes Clares/MG

[E=nai rw Cicadn
LTy
DESCRIGAD DDS SERVICOS VALOR TOTAL AL, WALOR IMPOETD RETIDG
231200 2,00 46,24 Mo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS SANTA CASA DE OURC FING
DADOS BANCARIOS:

BANCO SICOOB

AG; G027

CONTAZBG075686., Allquata Efeliva: 2,0000000000%.

Cédiga do Servica
0401 - Medicineg e biomed|cina.

Codign MBS

ammmmasEs

FINE imporschs |OF | ISPASTF [mportagho
; ! E E h 0 E 00 E 00 0
en Calodo ISS0ON Prootio k Calruio |S50N Rt I aior de ISSON Retida Pvalor Totul do 1S50N Wokor DedugioDeanonoy
312,00 6, 24 00 ﬂ Dﬂ 46,24 0,00
[Valor Total daNFSe  [2.312.00
Informages Asloonss E LW : E

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lt 127412012 Mur- R545,24: Est: R$0,00; Fed: RS0,00; Total Aprox. R$46 24,

Consulla reaiizada em D8/05/2025 &s 17:27:18.
Para consultar a autenticidade acesse: hitps:/inots.montesclaros.mg.gov. briNFSa.Portal

ARRAMR

Z02500000000 ccal45bbh28206627000112

IR

Recebifemos) da
CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME

o8 sarvigos constanies da Nota Fiscal Eistranica Indicada ao lado

! [}
— 7 " Data [dentificacho o assinatura do recebedor

Mimero da NFS-a
202500000000318

Competincia
0502025

WF5-a
OccaldSbb

Mumare da Controle do Munlciplo

Caonsulta realizada em 05/05/2025 as 17:27:18,
Para consultar a autenticidade acesse: hﬂpn:ﬂnuﬁmmﬁe&dm.mn.gw.hﬂﬂFSa.FmW

Pégina 1 de 1



061052025, 09:39 Banco do Brasil

s (3370609183388011

Emitir comprovantes (versdo antiga) 06/05/2025 09:38:43

gt =

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/05/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.38.44
2205480285 SEGUNDA VIA eegl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA C OURO FINO

AGENCIA: ©8205-4 CONTA: 31,187-3

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA C OURO FIND
BANCO: 756 - BANCO SICO0B 5.A.
AGENCIA: 4@27-4 - SICOOB CREDICOM
CONTA: 28.987.563-6

FAVORECIDO: CLINICA MEDIC MATOS LTDA

CPF/CNPD: 28.206.627/8881-12

VALOR: R$ 2.311,00
DEBITO EM: 86/85/2025

DOCUMENTD: 050685
AUTENTICACAQ SISEB: @,521.0C8.ERC.413.733

Transagao efeluada cOM SUCASSO POT JEOD1066 FLAVIA FERMANDES DA SILVA.

ke AEA e EsanaritEe-~2FRB0-1.bb



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Mota - Serie
0000000227 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de EMISSa0 ... 06/05/2025 018:08:36
Competéncia (Serv.).  05/2025

PFCW-HHXW

&

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social. AE MED LTOA
Mome Fantasis;  AE MED
CPFICNPJ..... 44,102,522/0001-T0 IM: 85172 IE:
Endereco...... RUA CORONEL BRITO FILHO 466 SALA 214,CORONEL BRITO FILHO
- CEP:37554178
Municipio..... Pouso Alagre UF: MG Email: contato.asmed@gmail.com

Fone:35998380760

Razdo Soclal.:
Wome Fantasia:
CPFICNPY..
Endereco....
Municipio:...;

TOMADOR DE SERVIGOS
CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

23.020.456/0001-19 IM:

|E:

AUA RUA 13 DE MAID, 2054 - CEP | 37570000,

OURO FINO

UF: MG

rachel.felici@santacasaourofing,org.br

Forne:

35 3441-1058

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADCS COMPETENCIA (MA2025

Processo executade por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota

Fiscal através do site:

Siago de Tributacao do 1ISSQN
Tributada no Prestador

pousocalegre.sigiss.com.br/
Cadigo do Servigo
403 - Hospltals; clinicas, [aboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-soceiTos, ambulatérios e congéneres
Cadigo de Atividade (CNAE)
AE10107 - Atividados de atendimento em pronte-socorrs s unidedes  haspitalares  para plandiments &
| urglneias
I.N.S.S. (R$) LLRENDA (R$) ‘P!S (R$) COFINS (R$) \csu, (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$]
0,00 153,00 66,30 306,00 102,00 0,00

uﬁmnﬂmtnhtmpﬂummhmﬂﬂmmdnmsﬂﬂ

DEDUGOES
0,00

0,00

SUBEMPREITADA | BASE DE CALCULO ALIQUOTA

10.200,00 2,0000%

|

VALOR DO 1SS
204,00

VALOR TOTAL DA NOTA)
10.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.572,70




06/05/2025, 10:19 about:blank

CISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0&/05/2025 - AUTDATERDIMENTS - 10.18.58

0203400205 nooi
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C.OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31, 107-3

SOBRE A TRANSACAQ

IDi E00DODO0020250506131B1 73873823554

CNBJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR : R$9.572,70
TARIFA: RS10,00
DATA: 06/05/2025 - 10:18:52
DESCRICAD: NF 227

PAGO PARA: As. Med

CHEJ: 44.102,522/0001-70

CHAVE PIX: 44102522000170

INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 000000000001 76558632

TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta rLransacaoc pode ser tarifada em ate 0,59%;
com valor maximo de R510,00, O valor definitivo

poderd ser consultade no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 06/05/2025 - 10:18:33

DOCUMENTO: 050606 )
AUTENTICACAO SISBE: F.B14,02F,18E,1D2.497

Cantral de Atendimento BE

4004 0001
consultas, informacoes e serviecos transacicnais.

SAC BB

GRO0 729 0722 _
Informacoes, Teclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Guvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes  nas selucionadas nos  canais
habituais= agencia, SAC. ® Demais canais da
atendimento. [

Atendimento a deficientes auditives ou tala

Q800 729 00BN

Informacoes, reclamacoes, cancélamento de cartao
@ outros produbes e gervicos de ouvidoria.



NOTA FISCAL
0000323
WIMER
PREFEITURA DE CORDISLANDIA izl
ESTADO DE MINAS GERAIS '
DATA DE EMISSAD NOTA |
06/06/2025 10:59:36
DATA DO FATD GERADOR |
| 06/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS o
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR:
CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA DRA CARLA CASSIANA - ENDOCRINOLOGISTA :
BERELD COMPLEWENTD :
AN JOSE LOPES VASCONCELOS, N* 32, CENTRO, CORDISLANDIA MG , 37498000 CASA
W CPFCNP SIMPLES NACIONAL AT, MUMICIPAL INEC: ESTADUAL | TELEFONE E-MAR.
41,404.774/0001-65 Sim 01396 0365324412 | JAIRMBUIENO@YAHOO.COM.ER
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
CASA DE CARIDADE OURO FINO
ENDERECD COMPLEMENTS
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FING - MG |
N¢ CPRCHNPJ INBC. MUNICIPAL N2C. ESTADUAL | TELEFONE E-MAL |
23.020.456/0001-19 |
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
s CUANT. |DESCRICAD DO SERVIGD WALCR LNIT WALOR TOTAL |
SRV 01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA CARLA CASSIANA SOUZA BUEND 9.248,00 9,248,00 |
|
|
- =
s,m,mﬂ
IMPOSTOS FEDERALS MPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDD NES = PISPABEP | COFINS [} CELL ALloUoTA IES BASE DE CALCLLD TOTAL 155 VALOR Liauio
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 9.248,00 231,20 9.248,00
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD |
LC116: 0401 - CNAE: BE30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS |
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC, CONDIGIONADD DESC. INGCONDICIONADD DEDUGOES (Materiai o Cutras) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 |
OUTRAS INFORMA! OES
RATUREZA OA OPERAGAD REGOLHIMENTD LOCAL DA PREETAGAD DO SERVIGO VALOR APFIOXIMADD DOS TRIBUTOS (IBRT)|
Tributado no Municipio | 1S3 A RECOLHER PELO PRESTADOR OURO FINO - MG RS$ 1.510,20 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - 61b366b585f0965c091 9c917bceTbheba |
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 4df2b1d50d3efcDed 11373f3codd BATS |
I Recebi(emos) de CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA o(s) servigo(s) |
indicado(s) & nota fiscal eletrnica de servio de numero 0000323. NOMERD NOTA FISGAL |
y 0000323
Data do Recebimento [daniificagaa @ assinalera do recebedor
BAUHALIS BISTEMAS B

[ =9
i ‘-'\lﬁ{ O A LAY



06/05/2025, 15:33 aboutblank

SISBa - GISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.33
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAO

in: ECO00000020250506183205363352373
‘CHNBJ DO PAGADOR: ) 23.020.456/0001-18%
VALOR : R59.248,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 06/05/2025 - 15:32:30
DESCRICAD: NF 323

PAGO PARA: Dra Carla Cassiana - Endocrinclogist
CHNEJ: #£1.404.774/0001-65
CHAVE PIX: 41404774000165
INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 036B - CONTA: 00000000000000806838
TIFD DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagso pode ser tarifada em ate 0,59%,
com valor maxime de R510,00. O valor definitivae
podera ser consultade no BRDEJ.

Notificacac enviada em: 0E/05/2025 - 15:32:30

DOCUMENTO: 050607
AUTENTICACAC SI5BBi: 2.94F,7T10.CAR. E23.B6B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnals;

SAC BA

Qao0 729 o2z

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

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nac  selucicnadas nos  canals
habituals Agencia, SAC g Demaiz canals da
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 Y29 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartas
e oubtros produtes e gervicos de Quvidoria.



NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S| Pigina 1 dit 1

PM DE BORDA DA MATA Nimero da NFS-e
10
PM BORDA DA MATA Coigo de Veriicaro de Autentcidace
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e KYNGH2ECK
Chata & Hors de Emisado da NFS-a
ril A e T R === R g TVt e i Rt 08/05/2025 &s 14:17:14
ol oo s G L ST o L SR L LR e Ly o Chave e Acmgsn
Exigibilidade do 155 Mismism da Processo u.mh:ruu dit |mmdu:ss Loca! da Prostagho TOBEZEALZULVHEFIFBMELIXKTC BA4XLUN
Exigivel BORDA DA MATA-MG BORDA DA MATA - MG
Minem da RPS Séredo RPS Tipa do RPS Duta do APS Compaténeia
DE/0S2025 Para cartificsgdo da auteniicidnds acosse
s 7 r wmwiﬂiimm
Ciptants Simplas Nacanal Incontive Flacal Regima Especal Tribulagso Tipe 168 Dl il on dadon dusts NFS-2,
1-Sim 2-Nia nmm-hmnmmmm: 03 - Sobre Faturamenio
PRESTADORDESERWIGOS [ O P o T
CPRICNP] RiG/Anscrigin Elh:IuH Irum;:h i.ll.nlcp.ll cm Nmnmuiu Sm:hl
32.216.530/0001-88 20134 600029796 RICARDO FONSECA COSTA
Lisgradoum Camplementa Bairro
AVENIDA WILSON MEGALE, 872 coz CENTRO
Cidade Telefare =
BORDA DA MATA-MG ricardo. ffec@gmall.com
YA AT L R i e e TN TN TR TR T B T 1T
IL‘.PFI'ENF'J‘I.JBI:WE; . WW Estadual Inscrigho Municipal MomeRacho Social
23.020.456/0001-18 CASA DE CARIDADE DE OURO FING
Lgradain Complaments Bairn
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEPICad.Postd CidadafPais Cod. BOE  Talafonn E-mait
37570-000 OURD FIND - MG 3148008 35 342364702 WHTATOECGHTEKCEHTAHIUDME.M.BH
.I I l I I u ﬁ ‘il!ﬁ l,_-:_'_- Ll Wi ¥ i Tt T e St ET Tt -.I.-.l,l:._-__:a;_::_:u__
Gad. Un. Medida  Descricho Vi, Unitirio Total
1,00 (1] Prestess de Gervipes Wédioos Pars Saria Casa.de Oura Fina £.770,00 RS 6,170,060

— — 7 i -———;. T

LC1taos 04 - : : * Aligaota m&nr;;rdpllu T Ty  Codigo ART
Anifinas clinicas, patoiogis, shetricidade mbdics, radisterapls, quimicterapla, ulira-sonegrafl... 2,00 H000040000002 BE40207

\ain: Tolal dos Sarvigas Descarda lncondicionada  Dedugien Bass Cilculo Base da Gk Tolsl do 185 183 Retida Disaconto Condizonado
IRI 6.770,00 R% 0.00 RS 0,00 RS 6.770,00 RS 135,40 2+ Nio RS 0,00

e Tl Ay ¥ i = hv_;;_:—_l-l_?:-_?_u__ | || TN II| TR Il Vi T --!-.::-.--I-I ':-.:. I..._,-I-___ I _.r_- ST —

R% 0,00 RS 0,00 R4 0,00 R$ 0.00 RE 0,00 RS 0,00
F-lnr Liquide da NFS-8: RS n_.r_m.m Wil Apero Tribelon:

|Informagdes Complemantares

FATURAS: OUTROS Vane: DGGS2025 RE6.770,00 Doc 10 Dba: nud

RECEBIEMOS) DE RIGARDO FONSECA COBTA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERD 10 E CORIGO DE VERIFIZACAD KYNGHIECK,

Daix CRFRG dasinatura

L AA BB



D6/05/2025, 15:35 about:blank

SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

06/05/2025 =  AUTOATENDIMENTO - 15,3455
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C CURD FINO
AGENCIA: 0205-4 COMTA: 31.107-3

S0BRE A TRANSACRED

1Dt EOO000000202505061833063765385928
CHFJ DO BAGADOR: 29,020.456/0001-13
VALOR: R56.770,00
TRRIFA: R510,00
DATA: B6/05/2025 - 15134151
DESCRICAQ: NF 10

BAGD PARA: Ro Imagens

CHMPT: 32.216.530/0001-68

CHAVE PIX: 3221653000018

THSTITUICAD: 1B236170 NU PAGAMENTOS - IF
ACENCIA: 0001 - CONTA: 0000000000B411678218
PIP0 DE CONTA: Conta Pagamento

Esta trapsicdo pode ser tarifada em ate 0,39%,
com valor mAximg de B510,00. O valor definitiva
poderd ser consultade mo BEBRJ.

Motificacao enviada em: 06/05/2025 — 15:34:52

DOCUMENTD: 050608
ARUTENTICACAC SISBB: 6.B25,455,9ED,.BA3. 501

central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionals,

SAC BB

0800 Y29 0722

Tnformacass, reclamacoes, cancelamanto de produ-
tog & Services.

ouvidoria

BRERQ 729 5678 )
Raclamacoes mag: aclucionadas nos candis
hahitunis agensia, BAC e Demais canais de
atendimanto.

Atendimento a deficlentes avnditivos ou fala

0BOO 729 Qooe
informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartan
e gubros produtos e servicos de Ouvidoria.




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE M; :; ':ﬂﬁ'; 1—592&
SECRETARIA DE FINANCAS .

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data de Emissio ... 06/05/2025 10:45:15
Competéncia (Serv.)..  05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razlo Social.: HIAGD ANTUNIS NEURDLOGIA LTDA
MNome Fantasia:
CPFICHPL.....  49.577.753/0001-53 IM: 102382 £ FonedT33T14763
Enderego...... RUA CIOMARA AMARAL DE PAULA, 182, DOUTOR JOS
Municiphg....: Pouso Alegre UF: MG Email: fiscalcontabilidadelvamarggmaill.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE DURO FINO
Mome Fantasia:

CPFICNPJ...0  23.020.456/0001-18 I IE: Fone:  (35) 3441-1059
Enderegs...: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP | 37570000,

Munielpio....: OURD FINO UF:MG

Email......... flaviafs@santacasaourefino.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ratenanba sax atandmesntss sm Mourdlogia - Ambuiatéro do Especaidades

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Processo executado por; 172.16.20.60 Situagio de Tributacao do ISSQAN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
Tributada no Prestador

pousoalegre.siglss.com.br/

Cadigo do Servigo
401 - Medicina & blomedicina
Cadigo de Atividade (CNAE}
BE3O503 - Atividade
nnﬂh;-ﬂll-
LN.S.5. (RS) |.RENDA (RF) PiS (RE) COFINS (RE) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ﬂuvﬂmsmﬂmmgl:mﬁuwmmmm Uinido, sendo de msponsabilideds do Prestador os dados
infarmados e nie Implicam na base de cilculo do ISSQN

DEDUGOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULO |ALlQUOTA |VALORDOISS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1.632,00 2,5164% 41,07 1.632,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.632,00




06/05/2025, 15:36 aboutblank

S5ISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

EGIRS/2025 — AUTOATENDIMENTO - 15.35,33

0205400205 o0l
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C DURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: . E0000000020250506183508125022227

CWFJ DO PAGADOR: 23,020.456/0001-1%
VALOR: RE1,632,00
TARIFA: ) R$10,00
DATA: 06/05/2025 - 15:35:26
DESCRICHKC: NF 16

PAGD PARAR: Hiago Antunes Neurolegla Ltda

CHEJ: 49.577.753/0001-53

CHAVE PIX: 49377753000153

INSTITUICAG: 01604398 CCLA SUL MINAS-SICOCB CRED

AGEMCTIA: 316% - CONTA: 000000000C0000668085

TIFQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagfo pode ser tarifada em até 0,935%,
com valor méximo de R$10,00. © valer definitive

poderd ser consultade no BBEDPJ.

Notificacac enviada em: ‘06/05/2025 - 15:33:27
DOCUMENTD: 050609

RUTENTICACAC SISBE: D.DEF.472.C80.B18,.E30

Central de Atendimentc BB

4004 0o0l
Consultas; informacoes e services transaciconals,

ShC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

Q800 T29 5678

Reclamacoas nao soplucionadas fas canais
habiruais agensia, SAC e Demais canais de
atendlimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0B0O 729 Q088

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cartano
¢ putros produtes e servigos de Ouwidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAOE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Mamero [ Série 25 | NFe Emissio 08/05/2025 12:41:50 Incidéncia Itajuba (MG) 1SS a reter Naa
Prest. do Servigo  DB/05/2025 Cadigo de verificagio J40E XERQ.ATDI XZXKA Exiglbilldade Exiglvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: ZAMBRANA SAUDE INTEGRADA LTDA
CPF /| CNPJ: 50,065 532/0001-38 Reg.: Simples
Endersgo: R. MIGUEL BRAGA, 105 - Bairro: BOA VISTA - Cep: 37505030
Telefone: Hun}c‘tpimltajubé -MG Pals: Brasil
Insc. Mun.;: 45092 Cod. Mob.: 038267 Insc. Est.:
Email:
Noma Fant.: ™™
Tomador de Servigos
NomelRazdo Social: CASA DE CARIDADE DE QURQ FING
CPF | CNPJ: 23.020.456/0001-18 Reg.:
Endereco: R 13 DE MAID, 2054 - Rairro: CENTRO - Cep: 37570-000
Telefone: 3534412066 Municiple: Ouro Fino - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: insc. Est.:isento

Email: mchul.[alk:i@;antamawmﬂnn.mg.br

Cédigo do Servigo/Atividade
4,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, cASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBLLATORIOS ECONGENERES. [ 2,00
%)

'Iﬁ~mMmhdeuniwﬂqm Wituishr municipal ou g LG 1162003

Discriminagéo dos Servigos
Descrigio Unitario Gid. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADDS, R 5,848,00 1,00 RS £.848,00
Tributos Federais
PIS INSS GSLL IRRF COFINS
38,01 0,00 58,48 87,72 17544
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS{RS) Desconto Condicional (RS} Base de Calculo(RS$) Aliquota (%)
5.848,00 116,96 0,00 £.848 .00 2,00 %
Outras Retengdes(RS)
0,00 Valor Liguido: R$ 5.488,35

DOCUMENTO EMITIDD POR ME Ol EPF OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado porZAMBRANA SALDE INTEGRADALTDA

__....__._.___._.__.___.__._.__..._._.....__..__.-._.,_.__.____.__._._-_,...__.__,..__._.__.-__..__-.__...___.__._.._...

Racebi(emos) de ZAMBRANA, SALDE INTEGRADA LTDA, o8 servicos constantes da nota fiscal N° 26, sdnia NFe, conforme verificave! pelo gndersco
alatrdnkco;

Data: { ! Assinatura;



06/05/2025, 15:39
SISRE -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a6,/05/2025 - AUTOATENDIMENTO < fma8057
p205400205 0001

Comprovante Pix

FLIENTE: CASk C QURQ FING
AGCENMCIA: 0205-4 CONTA: 31.197-3

SOBRE A TEANSACAD

£4000000020250506183744331634812

ID:

CNEJ DO PAGADOUR: 33,020,456/0001-19
VELCR: R55. 468,35
TRRIFA: RS10,00
DATH: 06/05/2025 ~ 15:38:50
DESCRICAD: WE 28

pAGO PARA: Zambrana Saude Integrada Ltds
CNFT: 6ﬂ.ﬂ$5.532!0§&1-39
CHAVE PIX: 60065532000133

INSTITUICAG: (4079285 CCLA LE TTAJUBA - SICO0B &

AEENCIA: 4325 = CONTA: Dﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ?&ﬂl
7IF0 DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pode ser tarifsda em .até 0, 3%%,
com valor mAximo de R&10,00, O valor definitive
poderd ser consultado no BEDRJ.

FEE———— bl e o o e e . e B

Notificacae enviada em: ng/05/2025 — 15:38:51

DOCUMENTO: 050610
AUTENTICACAO SISRE: 4.697.9A1,4E4 . 2FD.99E

Central de ptendimento BB
4004 000L

Consultas; informacoes & servicaos transacional=.

SAC BB

g800 729 07322

Tnformacoss, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos @8 Servicos.

tuwidoria

pBaOL 729 5678

Reclamacoes pnao  soluclionadas pos  canais
hanituais  agencia, BSAC = pemsis canals de
atandimento.

ptendimento a deficientes auditivos ou fala

QBO0 729 GOBE

Informacoss, reglamacoes, cancelamento de cartao
& putros produtes e servicos de Cuvidoria.

about:blank



07/05/2025, 16:25

Craditado

MName

Agéncia

Conta corrents
Valor

Data

Entre contas correntes BB

CASA CARIDADE OFING
205-4
25000-7

CASA C DURD FING
2054

31107-3

a7.0a

Nesta data

Banco do Brasil

(338071618857188014
07/05/2025 16:24.47

TN \-F!O L

Transacao efetuada com sucessa por JEDD1086 FLAVIA

Servico deAtendimento ao Consumidor - SAC 0BO0 728 0722

FERMANDES DA SILVA,

Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientas. auditivos 0800 728 0080



08/05/2025, 15:08
.ﬁJ

Nome

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Agéncia
Conta comentes
alar

Data

Entre contas correntes BB

CASAC OURD FING
205-4
Inor3

CASAC OURO FIND
205-4

31354-8

11.666.75

Mesta data

Banco do Brasil

3334081502519385012
08/05/2025 15:08.02

Transacao eleluada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Sarvico de Atendiments ao Consumidar - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BE 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0BOO 728 D0BE



@ SANTA (ASA

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

CONSULTAS REFERENTE O MES DE ABRIL/2025

15%
MEDICOS ESPECIALIDADES | QUANTIDADES DE CONSULTAS | NEUORF
CASA
Dr. Alexandre Mendonca Urologia 111 R$1.415,25
Dr. Alexandre Mendonga Pequena Cirurgia 24 R$522,00
Dr. Hiago Neurologista 12 R$288,00
Dr. Dyhonata Neurologista 75 R$1.2800,00
Dr. Gilberto Vascular 65 R$1.560,00
Dr, Gilberto Incentivo Varizes 2 R$150,00
Dr. Renan Cardiologia 23 R$552,00
Dr. Renan Exanes 17 RS680,00
Dr. Ricardo Ultrassonografia 88 R$1.015,50
Dra. Carla Endocrinologia 68 R$1.632,00
Dra. Fernanda |Otorrinolaringologist 43 R$1.032,00
Dr. Jode Ricardo Proctologista 17 RS$408,00
Dra. Patricia Ferreira Obstetra 3 R572,00
Dr. Wendell Ortopedista 60 R$540,00
TOTAL DE ATENDIMENTOS: 608 R$11.666,75

fjg%ﬂ"l - 19i

CASA DE GCARIDADE DE QURO FINO

Rua: 13 de
Eala Vista -

L_ QURD

Maio,n” 2054
CE:37570-000

FIND - MG -..'




ORIDG2025, 1813 Banco do Brasil

£5332081605765355022
Entre contas correntes BB 081052025 16:12:30
Debitado
Mome CASA C OURD FING
Aganeia 205-4
Conta comenta 21107-3
Craditado
Nome CASA C OURD FINO
Agéncia 2054
Conta cofrente 31354-8
Valor 4.800,00
Data Nesta data

Transagao efetusda com SUCEsS0 por. JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

Servigo de Alendimento ao Consumidar - SAC 0BO0 728 0722 Ouvidoria BB DBOD 729 5678
Para deflclentes auditives D800 728 0088



@ SANTA CASA

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

EXAMES REFERENTE O MES DE ABRIL/2025

! 15% REPASSE
EXAMES QUANTIDADES SANTA CASA
$2.000,00
TOMOGRAFIA 8 RS
RAIO X 16 R$800,00
TOTAL: 24 R$4.800,00

\Save i

| 23020456/0201 - 19!

CASA DE CARIDADE DE QURDO FIND
Rua: 13 de Malo,n® 2054
Bela Vista - CEP:37570-000

| OURO FIND - MG I




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

GNP Fiazdo Social
23.020.456/0001-19) |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ]
Barlodn de Apuragho [t i Varclmens Nirmern o Doctimenio . M= e
( 31/05/2025 [ 20108/2025 ) ( 07.01 .25123.2159uu@ RGBT
ety R 20!05!‘2025
Valor Tobal do Documeno
Darf emitido pelo Sicalc Web 328,44
Composicao do Documenta de Arrecadacdo
Codige  Denominagda Principal Multa Juros Tolal
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 208, 44 128, 44
@& IRAF - REMUNERACAD DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADDS POR PJ
PA B5/2825 Vencimento 20/067 2825
Totais 228, 44 @, 08 @80 328, 44
M SENDA (Versio b3 Pagina 111 PROBR0Z5 11.1.?.'."?-&_”)
S5E00000003 8 284403852513 710701251281 21690018635 0 AUTENTICAGAO MECANICA

EBEOOIIO0T S | [ZEAIsST Y [TTOTOTZSTIE | [ZTESUOTSEIET | ONP 23.020,456/0001-19
Ngmero:  07.0125128.2169001-8

IR AT |
Valor: 328,44




D8/05/2025, 16:12 Banco do Brasil

g (53320816057653551

Emitir comprovantes (versao antiga) 08/0512025 16:11.48

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@8/85/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.49
6285488285 SEGUNDA VIA eaal1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA C OURO FINO

AGENCIA: B285-4 CONTA: 31.187-3

Convenio RFBE-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras  BSEDOS8D0A3-B  28448385251-3
71878125128-1 21699019635-8

Data do pagamento 8B/05/2025
Numero do Documento 87.91.25128,2169081-9
Valor Total 328,44

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTOD: 058881

AUTENTICACAD SISBB: 5.EC1.896.4D4.F3A.884



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

ChFEJ Razio Socal
23.020.456/0001-1 BJ @SA DE CARIDADE DE OURO FINO

I-erhv-}u-(‘l-ﬂ Apuragia Data s Vancimans fimem o Decumenls Pigdar este docurmanin AE
L, 31/05/2025 L 20/06/2025 07.01.251 23.2153?314Q
20/06/2025

e .
iy g s

adar Tola! da Dooummts
| Darf emitido pelo Sicalc Web 1-01’311 6
Composicio do Documentas de Arrecadacan
Codige Denominggao Prineipal Multa Juros Tatal
sp52  RET DE COWTRIBUICDES PAGT FJ & PJ BE OIR PRIV 1,818, 18 1,818, 18
BT CSLLACOFINS/PIS/PASER - RETENGAD DE CONTRIBUICOES SOERE PAGAMENTOS OE PJ APJ) DE DIREITO PRIVADD
P& a5/2828 yencimento Z_‘F:Ifﬂﬁr'iﬂ.'ﬁﬁ
Totals 1.818, 16 0,08 8,88 1,618,186
\. SENDA (VersBo:5.2.3) Pagina: 1.1 OeOSR20E5 15::?.:15_";
s58400000108 181603852518 710701251281 216BTB162860 AUTENTICAGAD MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX

CESEATOOT0T0E | [TETEUIBSZETE | [TTOTOTZSTZE T | [ZTERTEIEED ] NP 23.020.456/0001-18

TR T e




(8/05/2025, 16:12

Banco do Brasil

§ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/05/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.11.49
6205400205 SEGUNDA VIA pee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA C OURD FINO

AGEMCIA: B205-4 CONTA: 31.187-3

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 8@l Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras BSE40000Q18-8  1B168385151-6
71678125128-1 21687816286-8

pData do pagamento 88,/85/2025
Numero do Documento @7.01.25128.2168781-6
Valor Total 1.018,16

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorie Executive
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTOD: @58381

AUTENTICACAD SI15BB: 1.EFC.8B1.D89,F60.BIC

Transapao eleluada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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U isaatar P agrupadas

Clients - Conta atual
Agéncia 205-4

Conta corente. 31107-3  CASA C QURO FINO

Periode do
exirato

Langamentas

oL Dt
palancete movimento

10/04/2025
02/05/2025

021052025

06052025

08052025

DB/O5/2025

08/05/2025

06/05/2025

OB/MS2025

O6MS2025

06/05/2025

DE/DE2025

0652025

DE/OS2025

0BI0SI2025

06052025

0752025

07062025

Més atual

Ag. origem

ooon
(1205

0208

0000

aoon

0ooo

oo

fooo

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Lote Histdrico Documenta

00000 000 Saldo Anterior

99045 870 Transteréncla recebida 550.205.000.007 266
0205 09:33 P M O FIND FUND MUN SAUD

00000 271 BB-APLIC CPRE-APLAUT 1.4972
BB RF Curto Prazo Automatico

go015 470 Transteréncia enviada 550,205 000027 517
DB/0S 15:37 ALEXANDRE P S M LTDA

13105 144 Pix - Enviado 50.601
0605 09:24 OLIVEIRA MARTINS ASSISTENC

13105 144 Pix- Enviado 50.602
06/05 09:27 RENNO SERVICOS MEDICOS LTD

13105 144 Pix - Enviado 50.603
06/05 09:28 GARCIA E ANDRADE MEDICINA

13105 144 Pix - Enviade 50,604
06/05 08:30 CLINICA HERA DE SAUDE DA M

13105 393 TED TranslEletr Dispaniv 50,605
756 4027 028206627000112 CLINICA MEDIC

13105 144 Pix - Enviado 50.606
D605 10:18 AE. MED

13105 144 Pix - Enviaco 50.607
D05 15:32 DRA CARLA CASSIANA- ENDOC

13105 144 Pix - Enviada 50.608
06705 15:34 RC IMAGENS

13105 144 Plx - Enviado 50.609
0B/05 15:35 HIAGD ANTUNES NEUROLOGIA L

13105 144 Plx - Enviado 50.610
DEI05 15:38 ZAMBRANA SAUDE INTEGRADA L

13113 310 Tar DOC/VED Eletrnico B71.261.200,006 681
Cobranga referante DB/0S/2025

13113 258 Tarila Plx Enviado 891.261.201.008.997
Tar. agrupadas - ocorrencia Q652025

00000 B4R Resgate Automatico 1872
BB RF Curto Praze Aulomético

99015 870 Transferéncla recebida 550.205.000.025,000
07/05 16:24 CASA CARIDADE OFING

00000 271 BB-APLIC CPRZ-APLALT 1.972
BE RF Curlo Prazo Aulomatico

o015 470 Transferéncla enviada 550,205.000.031.354

DAMS 15:08 CASA C OURD FIND

(33332308012535461
23/05/2025 08:04:58

Valor RS Saldo

a.00c

T0.000,00 C

70000000 0000

10977750

8.690.00 O

5488350

3.060,00 D

40800 D

2312000

asT2700D

G.24e.00 D

677000 D

1632000

5488360

13000

4030

64.7341BC a0 c

BT.03C

B7T.03D 000G

11.6B6.75 D
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Banco do Brasil
" 3 (G333230901253546010
Mo 2% I Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 231052025 09:05:18
Cliente
Agéncia 2054
Conta 31107-3 CASA C OURD FING
Més/ano referéncia MAIDI2025
BE RF CP Automatico - CNPJ: 42.582.315/0001-16
Data  Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor [OF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
30M4/2025 SALDO ANTERIOR 12.568,99 8,235,065330
02/05/2025 APLICACAD 70.000,00 51411828371 1,361554378  60.646,893701
06/05/2025 RESGATE B4.724,18 2827 36,13 47551840930 1362651345  13.095052771
Aplicagda 01/04/2025 1255822 2485 9.235,065330
Aglicagio 02/05/2025 5217496 132 3613 38.316,775600
O7/05/2025 APLICAGAD B7.08 63842338  1,363201341  13.158.B85100
DB/O0S/2025 RESGATE 17.81335 1,28 2207 13.079.819387  1,353745718 Fa.075722
Aplicagio 02/05/2025 17.81335 1,28 22,97 13.079,819387
23M05/2025 SALDO ATUAL 108,34 79,075722 79075722
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 12,568,885
APLICAGOES {+) 70.087,03
RESGATES {-) B82.547.53
RENDIMENTC BRUTO (+) 86,50
IMPOSTO DE RENDA (-} 27,55
IOF () 59,10
RENDIMENTO LiQuIDa -0,15
SALDOATUAL = 108,34
Disponivel pf Resg = 108,04
Caréncla p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,07
IR complsmentar = 0,01
I0F astimads = 0,22
Aplicactes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
02/05/2025 809,020,502 70.000,00 51.411,828371 15233384
07/05/2025 804.020.507 87,03 63,842338 B3,842338
Valor da Cota
30/04/2025 1,361006834
23/05/2026 1,370086643
Rentabilidade
No més 0,6674
MNo-ano 3,73
Ultimos 12 meses 86280

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecdo pam 23/05/2025 - Cota; 1,370086643

Transagio efeluada com sucesso por. JEOU1066 FLAWIA FERNANDES DA SILVA,

Servico de Atendimento ao Consumbdor - SAC 0BOO 723 D722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifives 0800 720 0088
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Banco do Brasil
(08f05/2025 0205 99015 470 Transteréncia enviada 550.205.000.031,354 4800000
0805 16:12 CASA C OURO FIND
08/05/2025 0000 13105 375 impostas 50801 328440
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
DB/0S/2025 oooo 13106 375 Impostos 50.802 1.018,16 0
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
OB/OS2025 oooo D0000  B48 Resgate Automético 1972 1TB1335C  dooc
BB RF Curto Prazo Automiatico
23/05/2025 0000 pOO0D BEASALDO 0.00C
Invest, Resgate Autom, 10804 C
Saldo 108,04 C
Jurps * 0,00
Data de Dablio de Juros 30/05/2025
IoF* 0,00
Drata da Debita da |OF D2/06/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automitico 108,34

............................................

Transacao efetuada com sucessa por: JEOG1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

https: fautoatendimento. bb. com brianfaniantaatandimantaiindae kirnd2esT A Qo nlaie l AE_ .- eana s e
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