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SANTA CASA

(Y RO FIND)

Ouro Fino, MG 30 de setembro de 2023.

OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Monte Sido — MG.

Assunto: Prestagio de contas convénio N2 001/2023, periodo 01-09-2023 a 30-09-2023.

Senhores,

Segue anexa a prestacio de contas da oitava parcela do convénio N2 001/2023, referente

ao periodo 01-09-2023 a 30-09-2023, com o seguinte conteudo;

e Relatério 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatério 02- Execuggo financeira;

e Relatério 03- Relacdo de pagamentos efetuados;

¢ Relatério 04- Relatdrio 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;
e Extrato de movimentagdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a subclausula 42 do citado convénio, damos quitacio a oitava parcela

recebida.
CASA DE C ‘*OSF‘NO
" os Frar tos e Souza
Atenciosamente. Garis e8 Administragao

Casa de Caridade de Ouro Fino
Carlos Francisco dos Santos E Souza
CPF 345.461.976-91

Presidente do Conselho de Administracdo.

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



™
PRESTAGCAO DE CONTAS

=

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023
RECEITA DESPESA
Descrigdo VALOR (R$) Descrigdo VALOR (R$S)

Repasse da Prefeitura em 19/09/2023 106.250,00 0,00

Rendimentos 0,25{Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas corre 106.181,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Saldo Inicial em Banco 27,61|Saldo Final em Banco 96,16

TOTAL: 106.277,86 | TOTAL: 106.277,86

Val
L1/

Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2023.

CASA DE QMO EINO

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

Carlos Frafgiéct/dos fantos € Souza
President# nsefpfs de Administragdo
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PRESTAGCAO DE CONTAS :
RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA
PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023
EXECUGAO FINANCEIRA (R$)
AGAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo

e Descri¢io Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total

01 Seracos Médicos 7 0,00 0,00 0,00| 587.406,88 950,80/ 588.357,68

02 |Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas co| 7 106.181,70 0,00 106.181,70| 546.511,43 546.511,43

03 0,00 0,00

04 0,00 0,00
05 | ) HE 0,00 0,00

06 0,00 0,00

o | - i 0,00 0,00

08 | 0,00 0,00
I - 0,00 0,00
Tl BRSO LIS
£ IS AR S Eelal ekl sl .00 s
t Total 106.181,70 0,00/ 106.181,70 1.133.918,31 950,80| 1.134.869,11
L -_ - — — e M o /‘

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2023, it 52 ¢ o g
Representante Legal Carlos Francisco dos Santos ¢ Souza ' e

Assinatura:
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PRESTAGAO DE CONTAS
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RELATORIO 3 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023
CREDOR PAGAMENTO

Ne¢ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA N2 DOC VALOR (RS)
01 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0005-72| 119836 | 19/09/2023| 91.901 62,08
02 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1763286 | 19/09/2023 | 91.902 68,00
03 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1762967 | 19/09/2023 | 91.903 70,88
04 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1763288 | 19/09/2023 | 91.904 144,20
05 |[COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20| 743947 |19/09/2023 | 91.905 422,89
06 {COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20{ 743863 | 19/09/2023| 91.906 444,14
07 {C M HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57| 1233947 | 19/09/2023| 91.907 512,00
08 {COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0005-72| 118813 |19/09/2023| 91.908 591,16
09 |HDL LOGISITICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 432209 |19/09/2023| 91.909 656,00
10 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20| 743874 | 19/09/2023| 91.910 1.596,98
11 {COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1763063 | 19/09/2023 | 91.911 2.187,44
12 |FOLHA DE PAGAMENTO 92.001 | 20/09/2023| 92.001 92.425,93
13 |CLINICA DE FISIOTERAPIA INSPIRAR LTDA 50.197.179/0001-97 6 22/09/2023| 92.201 7.000,00
14
15
16
17
18

TOTAL / 106.181,70

Jh
Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2023. EASA DE CARIpALE
RNOSTTANCIZEY A
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: P’ES""‘*’;‘FDG 0 df Administragao




PRESTAGCAO DE CONTAS |

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023

Ne NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 [Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

CASA DE CARIpAD
Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2023. Carlos Fr; ,

Assinatura: R ho g Adminisiracio
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza ok g pnr
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023

N2 NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNGAO | 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 Méd. Dir. Técnico |10/05/2022
03 [Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 CRM 55559 Méd. Dir. Clinico |01/12/2014
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 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 | CRC 108544/0-2 Contadora 01/06/2018
07 {José Maria de Melo 272.392.846-20 CRN 13675 Coord. Médico Obst. | 01/01/2023
08 (Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 | Coord. Méd. Cir. Ger. 01/06/2018
09 [Marco Tulio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 Coord. Méd. Anest. | 11/12/2020
10

11

12

VAV.a

Local e Data:  Ouro Fino, 30 de setembro de 2023. %’;f@fé;@ﬁ’ Sa {:e S;Ij:g
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: s CobHhs.as 76-9’1‘ it

4
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PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/09/2023 a 30/09/2023 001/2023

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Prestacdo de servicos médico-hospitalares para populacio de Monte Sido, em média complexidade. Atendimento em urgéncia, emergéncia e
internagdes nas clinicas: médica, cirurgica,ortopédica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica, abrangendo as equipes de enfermagem, nutri¢do, farmacia,
limpeza, lavanderia, recepgdo, raio X, manutencdo, administrativa, psicologia servigo social,, além de cobertura de insumos e medicamentos.

Local e Data: Ouro Fino, 30 de setembro de 2023.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




04/09/2023, 15:54

2

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

(G332041547182689026

Transferéncias entre contas correntes BB 04/00/202515:54:00

CASA CARIDADE OFINO
205-4
25000-7

CASA CARIDADE OURO FINO
205-4

13958-0

514

Nesta data TG\N t C

Transacao efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

hﬂpg:l/autuatsndlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

M. 5

2.17.1#/templatel~2Ftransferencias~2F818.bb
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

U TSN TTATO

4123 0867 7291 7800 0572 5500 1000 1198 3610 3542 3039

@Mtamme 0-ENTRADA [
oMM g S —— 1 - SAIDA
A .mkl. CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
o waaerow - avamgronsPRAL T3 PLOL GALPAD 04 €01 L ONDRINA - PR N, 0119836  FL 1/
it il S ___ | SERIE1

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

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230218471208 22/08/2023 18:11:32
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
BQ]_?Q,SR} 17 - o 0629965800366 67.729.178/0005-72
f‘iﬁ\%"‘ }.:;‘:?'\':3‘?2%‘ o CNPI/CPF DATA 21)3 /%%7?(?23
J?Q%S%\EE ARIDADE DE OURO FINO BAIRRO/ DISTRITO 23'020&3"5 Q/0001-19 DATA DA ENTRADA/SAIDA
v 7570-000 22/08/2023
L_B—ﬁlﬁjf%li:"ph MAIO 2054 FONE / FAX BELA VISTJ?IF mscmc.i:(;) ESTADUAL HORA DE SAIDA
_OURO FINO 3534411059 MG
%‘%ﬁ% | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0119836/1 | 19/052023 62,08
bes [
“nk‘i'?r';r"?l‘i?ui'g DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS smas*nmc()) - VALOR TOTAL DOS PRODUTOZ -
| 1 " 4 0,00 2 2
F- ALOR DO FRETE 62’9.50& DO SEGURO VALTO’R go DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! ) 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 62,08
E .' su ! TE POR CONTA CODIGO ANTT : PLACA DO VEICULO CNPY
PROPRIO LONDRINA 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0005-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00158 0,387 0,387
DADOS DOS PROD UTOS / SE IIVIQOB
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP (UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
i UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl icMs [ tpr
028629 IBUPROFENO 100MG/ML (MEDQUIMICA) (ITEM GENERIC 30049029 | 000 | 6108 | FR 10,00 6,2077 62,08 62,08 7,45 0,00| 12,00 0,00
K O)L:031894Q: 10,0000 F: 25/05/23 V: 31/05/2025
Data Responsave
Portana 1 1 N
Recebedor, L
i Conferente R -
Langnmnn;éé 019> L ; _— s
S Te bl [+ PREER &
Pagamento, ‘q 10% 232 ‘% | QQ' . ! !
] g R
“ Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPyY 23.020.456!0001-1 -]
dwum DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO 550N
L 2396335 0.00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

- NAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587933 Autorizacao de
i pagamento devera ser realizado atraves do boleto nexo a nota fiscal, caso nao receba entre




*2109/2023, 15:23

~y

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334191500594675030
19/09/2023 15:19:38

19/@9/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:19:39
020500205 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-0

BANCO DO BRASIL
©00190000098308777900960079750170494780000006208
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.9%01
NOSSO NUMERO 30877790000079750
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 19/069/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/89/2623
VALOR DO DOCUMENTO 62,08
VALOR COBRADO 62,08
NR.AUTENTICACAO F.94D.A27.3EE.886.DB7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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\ Identificagho do emitente

"DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

———————e T

L)

I

e

Rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

ANOS o 1_SAIDA ! 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7632 8610 0561 1455 ‘
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA B ‘
1;c EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1763286 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
AGUARIUNA -SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231384778225 22/08/2023 23:36:00

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

\ INSCRICAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPI
67.729.178/0004-91

395060142110 0629965800285
i s ST DRTADREVISSAO
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA gg /()Smfgl());;AmA }
BELA VISTA 37570-000
Eulgééﬁllc? DE MAIO 2054 FONE [FAX UF i TP e TAERAL BOENEECERS IL
OURO FINO 3534411059 MG |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1763286/1 19/09/2023 68,00
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
68,00 8,16 0,00 0.00 LOR TOTAL DA NOTAG 8,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67729 178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00418 0,550 0,550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
h ‘ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | IPI
011279 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (BD) L.2269055Q: 5000 | 90183219 | 500 | 6108 | PC 500,00 0,136 68,00 68,00 8,16 0,00[ 12,00 0,00
000 F: 30/09/22 V: 30/08/2027, nFCL: C975D983-C578-4225-BIE9-
6E 2947492DC7
Data Responsavel
Portaria 1 1
Ing! ala
Recebedor23 10123
Conferente Igs !
wcado|no, B
Langament b 0
|
Pagamento— 910%23 ]
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSGN s
550516029 0,00 0,00
R 1 0,00
DADOS ADICIONAIS 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO w——y
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ) |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2588419 Autorizacso de I
Compra(Pedido Cliente): 2588419 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE' 1 04397-7
*% AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 8461 Nome |
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 4,08 | {
r
ms
1R




19/09/2023, 1524 Banco do Brasil

G3341915005946751
‘ ’ 19/09/2023 15:24:52
: Emissdo de comprovantes - 3o nivel
19/09/2023 = BANCO DO BRASIL - 15:24:52
020500205 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @0205-4 CONTA: 13.958-0
e TR EEEE SR EE N EEEEEEEEEEEEEREENESESSSSSESES=SS=ES
BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101286231178194780000006800
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.902
NOSSO NUMERO 17115360001286231
CONVENIO 01711536
‘ DATA DE VENCIMENTO 19/89/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 68,00
VALOR COBRADO 68,00
r EEREE EEERE
NR.AUTENTICACAO 4.2EB.EEB.45A.453.0CF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

v Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

r Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

E Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
%
S
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-ntificaciio do emitente EANFE —._._..—___ i
sesemanase ||| ARSRU RN OREIR R
NOTA FISCAL ELETRONICA
Riodlarense 0- ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO
N AN e
%mﬁ“m" CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7629 6718 7112 3628 e
A Gbaé:mhf$NAT° 1000 « NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°, 1762967 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LCEP LI916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135231383022473 22/08/2023 17:31:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 22/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OQURO FINO 3534411059 MG
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1762967/1 19/09/2023 70,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70,88 2,84 0,00 0,00 70,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PC EMILIQ MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00012 0,052 0,052
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM /SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1P 1cMs | Ipr
032768 INSULINA HUM.REGULAR-R-U100 (ASPEN) L: BF23000641 30043100 (300 | 6108 | FR 2,00 35,442 70,88 70,88 284 0,00| 4,00| 0,00
Q: 2,0000 F: 30/04/23 V: 30/03/2025, nFCI: A5B50704-B05C4
FF7 -9157-766001315A4D
Data Responsavel
Portania___ | 1 2
T
Recebedor.23 /03! 22 (Al kB
Conferente 231031 2 ; _dn 2t
23 Mﬂ
Langamento I 10f 12 3 77 -
Pagamento '0”00” 2
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.4568/0001-19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0.00 ‘
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587923 Autorizacso de
Compra(Pedido Cliente): 2587923 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre J
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome ‘
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 9,92 | 4
‘—co ?
|

il




19/09/2023, 15:25 Banco do Brasil

(G334191500584675042

. 18/09/2023 15:2531
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:25:31
020500205 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090171153600101286020175194780000007088
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADCR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.903
NOSSO NUMERO 171153600012860820
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 70,88
VALOR COBRADO 70,88
NR.AUTENTICACAO A.489.E92.234.18C.8EA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




ldeﬂiiﬁuﬁn do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA
o, i T T T
-y loclarense CHAVE DE ACESSO |
S—=—anos A EKEI[-)R:DA 1 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7632 8816 1502 9061
S&nﬁl}mkgﬁnmu RIOCLARENSE LTDA - i ticidade no portal nacional da NF-e
EMIL, IATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Ita de autenticidade no al na al da
Sseeh ™ géall‘é?ms SETES m:fe.faieanda:.‘ggl-.bﬂpc;‘nal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135231384802590 22/08/2023 23:44:40
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
Dmmzm;z%ﬂ CNPJ / CPF DATA DA EMliszlgz?, |
23.020.456/0001-19 22/08
ECNéESREA(?(E: ARIDADE DE OURO FINO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA gg m;;"‘m J‘L
A VISTA 37570-000 4
5{1[1{%1?113 DE MAIO 2054 FONE / FAX BEL UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
OURO FINO 3534411059 MG |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1763288/1 19/09/2023 144,20 }
A
FB‘#&%LSI?EIMLE‘:}SJS DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
144,20 6,53 0,00 0,00 144,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,20
TRANSPORTADOR {VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67729 |78/0004-9l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00260 0,322 0,322
DADOS DOS PRODUTOS / SEIVIEOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |cST| CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
5 UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl IcMs | 1Pt
032725 DISPOSITIVO P/ INCONT.URINARIA N5 SEXTENSAO (INOV | 90183921 | 000 | 6108 | PC 2,00 47401 948 9,43 114 0,00] 12,00{ 0,00
ATEX) L:030123URQ: 2,000 F: 30/01/23 V: 30/01/2026
033736 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 18 (RUSCH) L: KMA22F1538 | 90183921 ;; E; :c- 10,00 13.4719 13472 13472 539 000/ 400/ 000
Q: 10,0000 F: 30/06/22 V- 30/05/2027
Data Responsavel
Portaria /! | &
Recebador. 23 Q3! 23
Cqnferente .
Langamento LQ.,
Plglmomm 19 D91 22 l
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19 i
CALCULO DO ISSQN -
‘Wscmcio MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON T T VALOR DO 1SS0N e
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO S
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA
Compra(Pedido Cliente): 2588414 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo & nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE | 04197.7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intemno Emitente 8461 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO 19,43 |

23/08/202) Pedido

2588414 Autorizacso de

<




18/09/2023, 15:26

-~y

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334191500594675045
19/09/2023 15:26:21

19/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:26:21
020500205 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

£0192000090171153600101286232176394780000014420
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO

91.904
NOSSO NUMERO 17115366001286232
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 144,20
VALOR COBRADO 144,20
NR.AUTENTICACAO 9.3EF.560.E2E.A37.FAB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.




ldentﬂ:umdnm‘mm E— T e ‘DANFE — S s S )
sz | (NN
Rmciarense

0-ENTRADA |II CHAVE DE ACESSO

OOMIZRCIAL GMRGICA RAOCLARENES LA 1 - SAIDA 3123 0867 7291 7800 0220 5500 1000 7439 4718 4967 2479
g:;:ﬁu; ?’I?J?T?.liﬂmmm‘“’ INTRISTRIAL JARDIM FIEMONT SUL - BETIM - Ma N° 0743947 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131235539201529 22/08/2023 19:33:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 0629965800021 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA ]
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 22/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX TU'F | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR EATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0743947/1 19/09/2023 422 89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
422,89 50,75 0,00 0,00 422,89
VALOR DO FRETE \ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
Jo ey 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 422 .89
RTA! I VOL) PO 0S ’
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ j
PROPRIO BETIM D - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) : 0,00405 2,145 2,145
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1cms | 11
026700 HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO SODICO (BLAU) (1 30043210 | 500 | 5102 | FA 100,00 42289 422,89 422,89 50,75 0,00] 12.00| 0.00

TEM GENERICO) L: 23070094 Q:  100.0000 F: 22/06/23 V: 30/0
6/2025, nF CI: 0CA1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBF7E7AB6B

Data ‘ Responsavel
Portana / x

/
RecebedorZ4 105123 (o0asd
J

F

v

"'b

Conferente 214 4

Lan;amemoL’wa > — ’ | B S
Pagamento. ,o‘ m" 23 . Hancado

Casa de Caridade de Ouro Fino "
CNPJ 23.020.456/0001-19

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

1282010014 0,00

i VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2588421 Autonzacao de
Compra(Pedido Cliente): 2588421 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre
em contalo atraves do e-mail boletos/@rioclarense.com. br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.21715.1 ** ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente; 8461 Nome

Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) j/-

RESERVADO AO FISCO

1




19!09!2023:. 15:27

vy

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.17.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb

Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334191500594675048
19/09/2023 15:26:57

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:26:57
020500205 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-0

00150000090130484000001220429177194780000042289
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.0620.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.905
NOSSO NUMERO 13048400001220429
CONVENIO 01364840
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 422,89
VALOR COBRADO 422,89
NR.AUTENTICACAO 4.26C.465.FBE.E25.75B

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

11"



ey e e N e g e ~ - —— e e e "
ll Identificacio do emitente DANFE
| : DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ - NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oy R:g.cstar kg vl 3123 0867 7291 7800 0220 5500 1000 7438 6310 2226 3725
e L it i STIM - ° sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1| 'ff,’,‘ ;‘;;&?é‘.’ﬂ;‘,;;:‘,gé"s““T“ INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG :‘:_R(;-gis“ FL1/1 Con 8 e or i it st e Sz o m—
L
0 DE AUTORIZACAO DE USO
gt 131235 22/08/2023 16:47:10
'\ VENDA DENTRO ESTADO - e 131235538936060 ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUT 50
| 0629965800021 67.729.178/0002
DESTINATARIO/REMETENTE NPT/ CPF DATA DA EMISSAO l
[ NOME / RAZAO SOCIAL
.020.456/0001-19 22/08/2023
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020456 ST EN TR ASATDA
EXDEREC iy el 37570-000 22/08/2023
BELA VISTA .
LRruliﬁ:‘lpllc? DE MAIO 2034 FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| OURO FINO 3534411059 MG
FATURA/DUPLICATA
[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 074386311 19/09/2023 444,14
{
CALCULO DO
BASE DE c?{?ﬁfg DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUT354 bt
444,14 79,95 0,00 0,00 TALDANOTA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 444,14
TRANSPORT. :
NOME / RAA];.(.,KRO’ ‘5'83’2'5 S TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO BETIM - Por conta do emitente 67 729 178/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF. INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULQ COSTA 140 ] BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) ] 0,06020 35,700 35,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO [ TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS | _IPI
021155 AGUA PARA INJECAO 1000ML S FECHADO (FRESENIUSKA | 30049099 | 500 [ 5102 | FR 32,00 13,8795 444,14 444,14 79,95 0,00 18,00| 0,00
BI) L 748C1199Q: 32,0000 F: 14/03/23 V: 14/02/2025, nFCI:
EA21 1171-A95B-4753-9111-8BC55C1222F8
Data Responsavs
Portaria [ A
Recebedor24 103! 23 =
Conferente - -
Lanc.alntlllo-'L5 l 0“57’09 2 6/} R
INCagdd M0,
Pagamento [90% 23 I !Q.IQ
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.458/0001.19
CALCULO DO ISSQN
’Wscmc.&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1S5QN [
1282010014 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS \
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587929 Autorizacao de |
Compra(Pedido Cliente): 2587929 *** O pag; devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre |
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.21715.1 ** ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 8461 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO)
L S



e —————r——— e ___:;__r——l 1A IR M, 7 wmy mnm e R R e

. 19/09/2023, 15:29 Banco do Brasil

G334191500594675052
‘ # : 19/09/2023 15:29:07
1 Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:29:07
0920500205 eee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 13.958-0

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001220358178594780000044414
BENEFICIARIO:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
& CNPJ: 67.729.178/0002-20
PAGADOR:
CASA CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.906
NOSSO NUMERO 13648400001220358
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 19/89/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 444,14
VALOR COBRADO 444,14
NR.AUTENTICACAO F.47E.9F0.C91.AB1.3F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oes8s

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

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




UL vayaY uv Slilnenwe

‘ UANKFE |
| |
, C MHOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA I‘l l'lll |
! AV. LUZ MAGGION, 2727 NOTAFISCAL ELETRONICA _{
| DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 ?'ENIE RADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E N
) N ' a ra RIBEIRAO PRETO/SP -SAIDA 3523 0812 4201 6400 0157 5500 1001 2339 4714 7683 4588
% clistribuimos saie Fone: 551621019400 N. 001233947 ——]
i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¢ FOLHA 01/02 wwwinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
\
{
! NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO {
}: B VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135231383406201 22/08/2023 18:37:51-03:00
l INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
! 582557602113 : 12.420.164/0001-57
\
i NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CASA DE CARID. DE OURO FINO (001356-0001) 23.020.456/0001-19 22/08/2023
f ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
(’ R 13 DE MAIO,2054 CENTRO 37570-000
MUNICIPIO - FONE/F AX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
OURO FIND 03534411059 MG
% 001 {
\ 19/09/2023 .
512,00 ! _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 581,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,00
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO [ we CNPJ/CPF
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O0EMTENTE l ! 08.944.556/0001-48
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ADE, 27, LOTE 28/29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 4,0000 4,0000
COD. PROD | DESCR PROD NCW/SH  |CST [cFop [UN  [QuanT. V.UNITARIO  (VLRTOTAL |BC.ICMS | BC.ICMS ST |VLRIGMS VLR IOMS &1 %ICMS ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |D.FABR
FILGRASTINE 300M |30021590 |540 (6108 |FRA 16,0000 36,36375( 581,82 0,0¢ 0,00 0,0 0,00 0.00% 0.00% 1623070064 30/05/2024 01/05/2027
j G CGF/A1M.(G)
E 4L - BLAU FARMACEUT
§ ICA# Deson: R$ 6
L8 9,82 - Liq R§ 51
I} 2,00
i Valor Dispensado
¥ R$ 69.82, Motiv
- o da Desoneracao . ¥
do ICMS: 8.(Aju MCE ] d cO.
INSCRIGAO MUNICIPAL

20000696

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO I1S5QN

VALOR DO ISSQN

VALOR SEMICMS: RS 512,00 Desc. Comercial:
Nosso Pedido: 99R096

B RICMS MG

0,00 -

Produto(s): 018467

A Viveo possui 0 Programa de Integridade e a Politica Antissubome como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.bricompliance Valor do ICMS Desonerado: R$ 69,82. - IE DIFAL Dec. 46930/

15 Art. 126A e

Pedido: 99R 096 RESERVADO AQ FISCO
Rep.: 000467

N°da Qs Volumes

600002910907 P) 1

Total 1
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C M HOSPITALAR S.A (RPO)

MUY e
ceresiceasnes | NN O A A
NOTAFISCAL ELETRONICA S e |

| g8 i MAGGIO |
~ SEl! AV. LUZ MAGGIONI, 2727 |
N Q X\ DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-08 ‘ O'S:JTRADA 1] J CHAVE DE ACESSO DA NF-E
-a@|! l\/la ra RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA - momt:m 6400 0157 5500 1001 2339 4714 7683 4588
Sk & ' distrbuimos saode  Fona: 561621019400 N. 001233047 -
L] a% : SERIE 1 CmundaaMdchdampaumaid-NF-e
FOLHA 02/02 wwwaife fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO S
i| VENDA MERC.RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 135231383406201 22/08/2023 18:37:51-03:00
:| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. pre B
!| 582557602113 12.420.164/000157
i H COD. PROD | DESCR PROD NCWSH  [cST [cFoP [UN  |QuanT. V.UNITARIO ‘[IGEAT —FG.ICM! [sc.icms st [\n.mcus VLR ICMS ijfcn_a_h]’mm‘ "J'n. LOTE |LOTE| :ﬁi_ﬁﬁﬁ [orasm
: ste SINIEF 25/12 T ; =T = 0 , Y i, &
: , efeltos a part l | [
: i de 20.12.12) }l ’
-
; | |LANCA
5 FASA DE|CARIDADE
: | CNPJ23.020.455 OU 9
f ': f lia Vieira Fe
|
| ‘
' - I
g
3
3
s
o
‘ Z . Data Regponsavel
i i
- o Portana /1] 1
3 Recebedor.L3 103/ 23 - Qaadl
w .
g Conferente 23 1081 23 | (Al/ng by
s ;
3 Lan;amnle"w 1p812> 5]
4 19 09023 | V1D
o Pagamento .
< L5
S

|
Casa de Cakidade de Ogro Fino
CNPJ 23/020.456

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S A. (RPO) 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

g
¥
m
e
@
&
3




19/08/2023. 1520

A_I Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

[
13

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17 1#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb

pra

18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:29:50
020500 20% 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 13.958-0
.t’i.".l.'ll‘.‘."...l.‘l....'..III'I..II..'SII
BCO BRADESCO S.A.

217011760990000 10888 707000249484594 780000051 200
BENEFICIARIO:

CM MOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

(™ MOSPITALAR SA

CNP): 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

C™ MOSPITALAR SA

CNP): 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO

CNP): 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.907
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 512,00
VALOR COBRADO 512,00
S N TS ESSEESSEEEESEESEERR
NR.AUTENTICACAO C.320.F75.B40.2AA.FBA

RS SRS EEEEEEEEEEEEEEESSESSSSESSISERE=E=S=EER
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o088

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

Banco do Brasil

(334191500594675056
19/09/2023 15:29:50

Transag&o efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.



Identificagiio do emitente DANFE T -7 ==
| DOCUMENTO AUXILIAR DA I
- w1 O RO G
Riouarense -
0 —ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i 1 - SAIDA : 4123 0867 7291 7800 0572 5500 1000 1188 1315 1780 9516
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLO! GALPAO 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0118813 FLi/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A s SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141230211170842 15/08/2023 14:44:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 0629965800366 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE OQURO FINO 23.020.456/0001-19 15/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 15/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0118813/1 19/09/2023 591,16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 591,16 70,94 0,00 0,00 591,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 591,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO rJ‘F CNPJ
PROPRIO LONDRINA 0 - Por conta do cmitente t 67.729.178/0005-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00745 3,164 3,164
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTA
z UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 oM | Pl
030899 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML (HALEX/ISOFARMA) 30049099 | 000 | 6108 | AP 200,00 1,6267 325,34 325,34 39,04 000| 12.00] o
L:2090480 Q:  200,0000 F: 27/09/22 V: 27/09/2024
007226 OCITOCINA SUVML (UNIAO QUIMICA) L:2328467Q: 50, | 30043622 'o; E :; 50,00 53163 265,82 265,82 31,90 0,00| 12,00 _n
0000 F: 12/06/23 V: 30/06/2025
Data Responsavel
Portaria 1/
Rocebedoriq‘ 17123 %:)\W L
2 .
Conferente _ =3nlady np 310
LlﬂQlMlMqu &’O‘?) / '\'!
Pagamento (4 [OG] ’23 1%.
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
cilu:m.o DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO I1SSQN T
2396335 0,00 0.00 0.0¢
2 =L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
RECLAMACOES APQOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA

DA ENTREGA

- NAO ACEITAREMOS I
15/08/2023 Pedido: 2581699 Autonizacac de
Compra(Pedido Cliente): 2581699 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso neo receba entre
em contato atraves do e-mail boletos(@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE | 04397 7
** AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 8461
Nome Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 35,47 |

\\\ ; W‘{ELH 5

RESERVADO AO FISCO

3 _}é \
P |

C r*‘\,»-‘

.._--4——-'




19/09/2023, 15:33
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Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334191500594675059
19/09/2023 15:30:23

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:30:24
020500205 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

mEE

BANCO DO BRASIL

©0190000090308777900900079172177994780000059116
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0005-72

PAGADOR:

CASA CARIDADE DE QOURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO

91.908
NOSSO NUMERO 30877790000079172
CONVENIO 03087779
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 591,16
VALOR COBRADO 591,16

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 eee1 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

E.818.613.50C.965.BDC

SAC BB
8800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
A INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UEERLANDIA, MG

AR

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 . CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3123 0911 8726 5600 0110 5500 1000 4322 0910 2292 9686 ]
STICA HOSPITALAR 1.~ SALDA
LOG A L H* 495 209 Cecnsulta de avtenticidade no portal nacional da
e 4 PG i NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USO
131235560277539 05/09/2023 16:41:45

PTRSCRICAD ESTATOAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNey
0015881100069 I 11.872.656/0001-10
TENERRINO SOCIAL CNBJ/CRE DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 4692/ 23.020.456/0001-19 05/09/2023
BAIRRO/DISTRITO Lcm’ b
2054 CENTRO 37.570=-000
FONE /FRAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
I—+55 (35) 3423-6470 IMG I <
| BOL=001 Venc=19/09/2023 Valor=656,00
Fo il mas e cAucouo Do TOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
I' ' 6‘:6.00I 118,08 o,ooI o,ooI 656,0C) *°
f VRION DO PR VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI (Im TOTAL DA NOTA ) i
4‘ 0.('(1 0,00 O,DOI 0,00 G, 6§56 ,00
- FLETE POR CONTR COTIGO ANTT PLACA nO VEICULC UF CNPJ/CEF
"'ZPORTEZ DE CARGAZ M GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.218/0001-63 b
MUNICIPIO u¥ INSCRI7LO ESTADUAL
N. 2800 QUADRA LOTE {4 RIO CLARO . SP 587220280115 )
= v PESC BRUTV PESO LiQUIDO
;i rl:ann.u: Iw KCA NOMERC THMDO - - K(;I J
DESCRIGAD ™S PRODUTNS/SERVT (O Y csT | CFoP UM, | QUANTILADE V.LN:TP_‘WJV.DASCM'J \ DESC. | V. TOTAL ] BC JCMS | V. ICMS ‘!ijﬁ’“ V. TCMS s‘r! V. TPT A CCMS | Al _El‘i
"REPRRTWE (HWMOFGL) S000UT 0, 25 ML T728 =" { “"]* g - = ey !
\AMP ~ SC | 431056 | 1029803710031 | ! » ’
"RISTALIA | Lote: 23020271 D.Fak: 30049098 500/ 5102|UN 4 144,00 t,00 0,00 656,00\ 656,00 118,08 0,00 0,00 2,001 1g,cC 0,00
01/02/23 D.val: 01/02/25 | 0,00CD J‘ J- | J

Data Responsavel
Portana [ = .
accabessrd DUIA A 7; "y : i
$ / B
2 N
Conter Y |
/);)\I“J‘L)(\'\(,
Lengament

Casa de Caridade de O
CNPJ 23.020.456/0001- 19

INPORIGAC MUNICT AL

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS
0,00

Ins: DE CALCULO DO ISSQN Iwwm\ DO ISSQN

0,00

INFORMACDES COMF

LEMENT ARLS

RESERVADO AO FISCO
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19/09/2023, 15:34
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Banco do Brasil

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

(G334191500594675063
19/09/2023 15:34:33

19/@9/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:34:33
020500205 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-0

BANCO DO BRASIL
80152000090222308100701086089172794780000065600
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.909
NOSSO NUMERO 22230810001086089
CONVENIO 82223081
DATA DE VENCIMENTO 19/e9/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 656,00
VALOR COBRADO 656,00
NR.AUTENTICACAO 7.31E.6A2.905.D88.062

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JE0O01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.17 1#emplate/~2F pagamentos~2F867-882 bb
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\dentificacio do emitente - DANFE T T i ;
| DOCUMENTO AUXILIAR DA | |
aesemazase | ||| D AARROAV A |
Rioclarense "y CHAVE DE ACESSO
——AaNOS ? o E:iTDR:DA : 3123 0867 7291 7800 0220 5500 1000 7438 7415 4080 1388
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA = :
| RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0743874 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal naf:lonal da NF-e )
| CEF Jadhld = AT SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131235538987398 22/08/2023 17:10:37
| TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 67.729.178/0002-20
"mtmg?o?{ﬁ‘ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO 3
| 23.020.456/0001-19 22/08/202
‘ SQESR& 0CARIDADE DE QURO FINO e - SATA 33;38/20 ;; YTy
' BELA VISTA 37570-000
[ ?E}U\L.J'éﬂ’ilg DE MAIO 2054 FONE / FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
L OURO FINO 3534411059 MG
‘FATURNDUPLICATA ]
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0743874/1 19/09/2023 1.596,98
ciuuw DO IMPOSTO :
| BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.596,98 287.46 0,00 0,00 1.596,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.596.,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS £
NOME / RAZAO SOCIAL ~FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNP]
| PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
; ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG [ 0629965800021
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00722 3,834 3,834
DADC‘DS DOS PRODUTOS / SERV[QS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS IP1 cMs| 1p1
030892 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML (HALEX,:'ISOFARMA) 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 7,3958 1.479,16 1.479,16 266,25 0,00| 18,001 0,00
L: 2090487 Q: 200,0000 F: 28/09/22 V- 18/06/2025
_ &3 28/o3/am N P "
001598 CIMETIDINA 300MG (HYPOFARMA) L: 23060596 Q: 100,0 30049062 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,1782 117,82 117,82 21,21 0,00 18,00 0,00
000 F: 06/07/23 V. 30/06/2025
Data Responsavelr
Portaria [ "
)l -
Recehedorw.
Conferente Inx1 :
Lanqlmem'gﬁ 0&93
Pagamento 1929 ’Q £ _ o
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
l 1282010014 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —_—

Compra(Pedido Cliente): 2587928 *** O pagamento devera ser
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone 19)3
** AE: 1217151 ** ASS: 252/2021,Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGA. E.
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO)

realizado atravi

ERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
A ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587928 Autorizacao de
es do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
XPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome




Banco do Brasil
19!09!2023. 15:35

6334191500594675061‘;3
| 19/09/2023 15:35:
#l Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:35:13

020500205 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @2085-4 CONTA: 13.958-0
CEEEoocoSEeEEEEEEEEESSEREER
BANCO DO BRASIL
20190000090130484000001220363178994780000159698
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 91.910
NOSSO NUMERO 13048400001220363
CONVENIO 01384840
DATA DE VENCIMENTO 19/89/2023
n DATA DO PAGAMENTO 19/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.596,98
VALOR COBRADO 1.596,98
NR.AUTENTICACAO B.F23.E75.D0A.471.F41

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
2 produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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BRSNS L

4 e
Identificacho do emitente DAN FE
POCUMENTO AUXILIAR DA
{\ NOTA FISCAL ELETRONICA
@Rrodarense 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
e ANOS§ = 1 - SAIDA | 3523 0867 7291 7800 0491 5500 1001 7630 6311 1036 2480
L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ;
r?commwcmngmm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR TOAD ALDO NASSIF - N°. 1763063 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal na.clona! da NF-e ]
JAGUARIUNA - P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfporial ou no site da Sefaz Autorizadora
o 6074 =19 800 Y
\ OP SROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO PRO’ o
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135231383735921 22/08/2023 19:46:34
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO ]_L/_/
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE TA DA EMISSAO
CASA CARIDA 93.020.456/0001-19 P 210812023
ASA CARIDADE DE OURO FINO Moy N
“ET-DESRBCO A BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 ___2;@?/_2121___
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG U S R S
FATURA/DUPLICATA _._._—/—__/———r—’—”
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1763063/1 19/09/2023 2.187,44 I
T
CALCULO DO IMPOSTO -
PASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.187,44 232,83 0,00 0,00 2.187,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 218744
C_' / VOLUMES TRANSPORTADOS i r
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729 178/0004-9 1
ENDERECO MUNICIPIO TNSCRICAC ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,24255 22,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQU OTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 1cMs ] 1Pl
033040 TESTE RAPIDO COVID-19 (MEDLEVENSOHN) L: COVG2201 | 38221990 | 700 6108 | KT 50,00 18,3975 919,88 919,88 110,38 0,00] 12,00{ 00t
0045Q: 50,0000 F: 30/01/22 V: 30/01/2024
023165 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (BIOBASE) L: 39269030 | 500 | 6108 | FR 180,00 1,4033 252,59 252,59 30,31 o0,00f 12,00 0,0
$7147222Q:  180,0000 F: 30/07/23 V: 30/07/2028, nFCIL: 8F52A9
AF-07 27-4BFB-9507-9D6C65ACFTC6
011286 FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16X50 (CREMER) L:2 48114110 {000 | 6108 | RO 20,00 5,9608 119,22 119,22 14,31 0,00 12,00 00
45574322F Q. 20,0000 F: 30/06/23 V: 30/06/2023
020251 EQUIPO PITRANSFUSAO SANGUE (CREMER/EMBRAMED) 90189010 | 000 | 6108 | PC 20,00 5,7952 115,90 115,90 13,91 0,00 1_1‘00 o,(i
L: 2300022202 Q: 20,0000 F: 30/07/23 V: 30/06/2026
020475 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (CREMER) L: 367182306 Q: 30059090 | 000 | 6108 | RO 5,00 23,328 116,64 116,64 14,00 0, o& _:—z; 0:)
5,0000 F: 28/02/23 V: 28/02/2028 1 : 3
032178 COLETOR DE URINA UNIVERSAL 80ML TRANSLUCIDO (3B 39269040 | 000 | 6108 | PC 100,00 0,6634 66,34 66,34 7,96 000| 12,00] 0,0
) L:544Q: 100,000 F. 30/05/23 V: 30/05/2026
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L: SRI16 40151200 | 200 | 6108 | PC 2.000,00 0,1854 370,80 370,80 14,83 000| 400 00
1/23Q: 2.000,0000 F: 30/03/23 V: 30/03/2028
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS 2
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 23/08/2023 Pedido: 2587906 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2587906 ##+ () pagamento devera ser reali do atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail bolms@rioclnrense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
« AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 160,90 |
Data Responsavei a
Portaria [ A
20} .
Recebedor2 31011 22 (200X
/ .
Conterente 231081 23
9 ;
Langamento 106143 ~
Pagamento. Jouvy23 I?_ L e MS
Casa de Caridade de Oufo Fino i

CNPJ 23.020.456/0001-19




Banco do Brasil
. 19/09/2923, 15:36

G334191500594675069
19/09/2023 15:36:14

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:36:14
020500205 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

seczzsmsssS gEEesEsSEEEEEESRCESSSESES EEssss==EIZI=ES

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNP): 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

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

r NR. DOCUMENTO 91.911
NOSSO NUMERO 17115360001286092
CONVENIO 91711536
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2,187,44
VALOR COBRADO 2.187,44
NR.AUTENTICACAO 0.678.D24.7DA.056.CCO

Central de Atendimento BB

4084 PPP1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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



wpLacho wow Tt who
‘Fp;;..";*. SRR EE AL Tvh GRS A RS #0400
Al RITH BOUE N TR QA WTIN RS ,“""‘}
",_’, PoE mboe W Tan (98 (AT 619"
A L ) "5 619 %0
‘4,.., ey 2 -‘..-.7 L&) %6110
‘-.w..‘. s TR SN T PRIV A LA SI6 14
AMBIWTIE § abwT T AW L&) 680 41
wa- . A dH -.-.' 5 .s_ 619(’3
uu-.-..,".;: L;.:-n-qr*uun .s €19 73
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.-.trg..au;.'.u- ) ZETYV LA RS 445 46
ANA ROWA | TR RAS ‘cn Rs ilﬁ,l‘
o Ot ‘_r”ri'ti’.:f."_‘__" N IVEIRA RS 599,19
ANTIE 1A TATIMA DF | IMA RS 80092
[ANTIY ARA T D) (KNG ALVES RS 61990
AN | PTG RA NOH 7 A RS 56701
Arun. 1A § O GUIMARAFS RS 567,01
:5\7:7«\3‘\ \»x VEN PATVA RS 95799
A1 KT A unmﬁ« DF NOUSA RS 901,85
KT NDA LT M PELIX RS 619,90
“hi ~t nu \ T \ A RS 619,90
k AMIL A A u'uu( DA | FONARDO RS 648,03
Lru“-: e m mw\: i RS 1.400,00
umf«\ BRUNTLIA TOFOLL RS 890,92
IM 1T DA SILV A PRADO RS 561,10
TAUDETE | M SORRINHO RS 947,97
#JORISTIANO DANIEL ESCARABE RS 1.088,31
DALV A LUZIA DA SILV A RS 639,90
IDANIELA APARECIDA LEONARDO RS 561,10
IDANILO DAMAZIO DIOGO RS 536,14
DGO MARTINS DE PINHO RS 108831
DULCINEIA DE SOUZA CARDOZO RS 619,73
, [EDGAR TIAGO DOS SANTOS RS 954,89
ﬁm\ SILY A NASCIMENTO NALDI RS 567,01
[i.m ARDA EURLY ALVES MACHADO RS 646,80
JELIANA DA SILVA RS 561,10
JELUEN CAROLINE GOMES DA SILVA RS 536,14
|EMILAINY CARVALHO DA SILVA RS 567,01
[ERICA A R L FILETY RS 752,76
i [ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL RS 61973
|ERIKA VANESSA SEVERIANO RS 536,14
*[FAUSTO FERNANDES MACIEL RS 681,92
FERNANDA BOTELHO DA SILVA RS 567,01




FERNANDA DE CASSIA SILVA RS 567,01
" [FERNANDO BERGMANN FLOREZ RS 818,40
FLAVIA CORREA DA SILVA VIEIRA RS 954,89
GABRIEL TOMAZOLLI DE OLIVEIRA RS 567,01
“|GILSON SILVERIO MARTINI RS 947,97
HERALDO CORREA DA SILVA RS 1.208,34
HILTON ANTUNES FILETI RS 880,00

_ |JANDIRA DONISETE FORTUNATO RS 567,01
* |JENIFFER C A ALEXANDRE RS 619,73
JENNIFER DE OLIVEIRA RS 954,89
JERUSA BRESSAN RS 507,05
*|JESSICA CRISTINA DE OLIVEIRA RS 567,01
JESSICA CRISTINA GOMES RS 567,01
JOSE N F F FILHO RS 868,00
JULIA VIEIRA FERREIRA RS 567,01

" {JUSSARA C P COSTA RS 619,73
KARLA HELOISA DEROMA RS 639,90
LARISSA AYMEE DO BEM DIAS RS 639,90
#|LAURA S M PAULINO RS 924,96
LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA RS 619,73
LETICIA LOMONACO DA SILVA RS 752,76
LUANA MADALENA DA SILVA RS 639,90

“ |[LUCIMAR CARVALHO ANDRADE RS 561,10
LYAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS RS 868,00
MARA FRANCISCA DA SILVA RANGE RS 648,03

2| MARCELINO APARECIDO PEDRO RS 1.088,31
MARCELO HENRIQUE DA SILVA RS 639,90
MARCELO SEBASTIAO ESCARABE RS 1.088,31
MARCIO DONIZETI DA SILVA RS 861,79

- |[MARGARETE DE ALMEIDA HERMES RS 954,89
MARIA A A ALMEIDA RS 740,66
MARIA DUCILENE RIBEIRO RS 536,14

‘R MARIA L P SOUSA RS 639,90
" [MARIA LETICIA MORAES DA SILVA RS 687,45
MARIA LINA COSTA MORAIS SOUZA RS 567,01
MARIA LUCIA AZEVEDO RS 567,01

.- IMARIA LUCIA LOPES PEDRO RS 561,10
IMARIA LUISA SIMOES RS 536,14
MARILIA SANTOS SILVA REBOUCAS RS 567,01
MARILIA SILVA DE ALMEIDA RS 536,14
*IMARLI DE OLIVEIRA DA SILVA RS 681,92
MARTA DA SILVA RS 628,22
MATHEUS BARSI FRANCELI PALOMO RS 567,01

_ IMAURICEIA SILVA DE ALVARENGA RS 639,90
" [MAYSA GABRIELLY DALO RS 567,01
MIRIAM DOS SANTOS COBRAL PRAD RS 681,92




W

&

NATALIA BONAMICHI GUIMARAES RS 1.593,47
NOEL PAULO DE ALMEIDA RS 919,25
OSEA DO CARMO DA SILVA DIAS RS 604,59
= |0TAVIO HENRIQUE ALEIXO FELICI R$ 567,01
PAMELA DE PAULA REBELLO RS 1.120,00
PATRICIA SANTOS LEITE DA SILVA RS 619,73
PAULA F T SILVA RS 1.208,34
PAULO HENRIQUE DA SILVA RS 639,90
POLLYANNA PEREIRA DE ANDRADE RS 924,96
PRISCILLA DE CANTUARIA CESAR RS 639,90
RACHEL DA CUNHA FELICI RS 774,43
RAQUEL SANTOS DE FREITAS RS 954,89
RAYANE FARIA FERNANDES RS 260,40
REGIANE DO CARMO BRAGA RS 619,73
RENATA R A JACOBINI R 619,73
RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA R$ 567,01
RITA C D CARVALHO RS 561,10
RITA DE CASSIA BRISA GAMBA RS 561,10
RITA DE CASSIA LOPES SILVERIO RS 725,51
RITA DE CASSIA VITOR GUEDES RS 577,68
RONALDO A A SEVERIANO RS 536,14
ROSA LEIA PEPI R$ 561,10
- |ROSELI EDWIGES DE AZEVEDO RS 830,11
ROSELY S A AZEREDO RS 1.062,31
ROSINA GOMES ALVES DA SILVA RS 561,10
SAMUEL GARCIA GUIMARAES RS 577,20
SARAH TEODORO BARBOSA RS 604,59
SILMARA PATRICIA DE SOUZA RS 1.120,00
SILVANA GOMES RS 810,06
" |SIMONE CONCEICAO MACIEL RS 954,89
STHEFANY FERNANDES SILVA RS 954,89
TANIA GOMES ANTUNES RS 536,14
TATIANE L R SILVA RS 619,73
TEREZA IZABEL DO PRADO R$ 561,10
THAILANE FERREIRA RS 639,90
THAINARA FERREIRA RS 639,90
THAMIRES FARIA ANDRADE RS 639,90
VANIA DA SILVA RS 536,14
VERA LUCIA DE MORAES ANSELMO RS 689,43
VIVIAN PEREIRA KIS RS 639,90
VIVIANE SILVA DE PAIVA RS 561,10
WALTER ELI DA SILVA RS 619,73

RS 92.425,93




2010912023, 17:17

¥ gISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.48
0205400205 0005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

- O 5 D O A e 0

ID: E0000000020230920201727274885533
# CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 92.425,93
TARIFA: 10,00
DATA: 20/09/2023 - 17:17:42

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino

& CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofinc.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 00030000000000000191

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/09/2023 - 17:17:43

DOCUMENTO: 092001
AUTENTICACAO SISBB: 5.47C.878.43D.7B7.761

§ Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

“ SAC BB
% 0800 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

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

~ Atendimento a deficientes auditivos ou fala

® 5800 729 0088

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

"

about:blank




Pégina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Nimero da NFS-e

6

Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
336Y9YHL2

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
* Data e Hora de Emiss#io da NFS-e
22/09/2023 as 12:14:44

& WOR o
Y ]
T SRR S L 5T TR S e
Municiplo de Incidéncia do IS§  Local da Prestag8o 432607TWY26VYUM3UUWBMBSJDBGTNJOP

Numero do Processo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OURO FINO

Exigibiidade do 1SS
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
¥
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla N
Para certificaglio da autenticidade acesse
a80/2023 http:/imgourofino.dcfiorilli.com.br: 8080/iss
%phm Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributaclio Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
Microsmpresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Soclal

. 50.197.178/0001-07 54000002807 00032970 CLINICA DE FISIOTERAPIA INSPIRAR LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA SOLDADO MIGUEL COSTA PEREIRA, 122 CHACARA PALMEIRAS
E: CEP Cidade Telefone E-mail -
37570-000 Ouro Fino-MG . 35 3443-5183 novosnegocios.jac@omni.cnt.br

CPFICNPJ/Documento RG/nscrigio Emndual_ Inscricio Munidpnl . NomeIRI -

23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
LM Complemento Balrro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
;:;Cod_-l’ochl Cidade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mall
: '0-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 ﬂavlafs@santamaouroﬂno.org.br
Qtde. Un.Medids Deserigiio V. Unitérlo Total
1.9‘0 UN PRESTAGAO DE SERVIGO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA 7.000,00 RS 7.000,00
Data Responsével

g
& Raoebedor g% - / ’\

. Conferente ;ﬁL_/‘L— -

- - Langamento _@L&}

Pagamento
2 Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19

L 0+16/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municlpio Codigo CNAE 5ga Obra Cédigo ART
Haspitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8650004

IValor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionad
onado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,00 2 -Ndo RS 0,00

u Retenc.ﬂas %
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

COFINE

hlor Liquido da NFS-e: RS 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

& RECEBI(EMOS) DE CLINICA DE FISIOTERAPIA INSPIRAR LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO 338YSYHL2.
l,{ Data CPFIRG Assinatura
SN S




92109/2023, 13:18

_£ISBB -~ SISTEMA DE INFOﬁMACOES BANCO DO BRASIL
. 22/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.28
0205400205 0004

Comprovante Pix

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

.. SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230922161657705229348
_CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
“VALOR: 7.000,00
DATA 22/09/2023 - 13:18:23
DESCRICAO: NF 6

<. PAGO PARA: Fisioterapia Inspirar Ltda
CNPJ: 50.197.179/0001-97
- CHAVE PIX: 50197179000197
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000038556778
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

xNotificacao enviada em: 22/09/2023 - 13:18:24

o

DOCUMENTOC: 092201

AUTENTICACAO SISBB: 3.589.4E6.705.53A.92E

ES
Central de Atendimento BB
4004 0001
. Consultas,

informacoes e servicos transacionais.

0800 729 0722

- Informacoces, reclamacces, cancelamento de produ-
* tos e servicos.

!
i SAC BB
|

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

e

about:blank
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27109/2023, 13:22

»y

Wy

»

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Teaan ‘ L.

Transferéncias entre contas correntes BB

CSA CARID.OURO FINO
205-4
20014-X

CASA CARIDADE OURO FINO
205-4

13958-0

20,00

Nesta data

(G332271300184606044
27/09/2023 13:22:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
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DESMEMBRAMENTO 210.000

~N

b

 —

NF TOTAL UTILIZADO FALTA UTILIZAR
MEDICOS 711,714,715,24,19,4,25,4] RS 180.000,00 RS 179.949,99] RS 50,01
PAGAMENTO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS E DEMAIS DESPESAS CORRENTES RS 120.000,00 RS 119.997,14] RS 2,86

R$ 300.000,00

RS 299.947,13

NF TOTAL UTILIZADO FALTA UTILIZAR
MEDICOS RS 56.250,00 RS 56.250,00
PAGAMENTO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS E DEMAIS DESPESAS CORRENTES 119836,1763286,17629674 RS 50.000,00 RS 106.181,70] RS  (56.181,70)

RS 106.250,00

RS 106.181,70
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LR e D000 00000 000 Sside Artercr
¢ oramoTy D000 13193 258 Tarita Pix Erviado
Tar agrupedss - ccorenca 31087023
Rl el 0000 00000 798 B8 Rende Fach
DARP07 0205 89018 870 Tarsferdncia recebida
04108 15 S4 CASA CARIDADE OFINO
DASOW 07 0000 00000 351 BB Rende Fact
. 1OWR07) 0000 14178 976 TED-Crécho e Conta
104 1688 7264652500013 1 MUNICIPIO DE M
102022 0000 12108 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19/08/2023 0000 13108 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19092023 0000 13108 109 Pagamento de Boleto
s COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19092023 0000 13108 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
1908/2023 0000 13108 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
1909/2023 0000 13108 105 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
I 190972023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
CM HOSPITALAR SA
19/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19082023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
160672023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
¥ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
19092023 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
1906872023 0000 00000 351 BB Rende Facil
20/06/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado
20/09 1717 SANTA CASA OURO FINO
20/082023 0000 00000 798 BB Rende Facil
* 21/08/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado
Tar. agrupadas - ocofmencia 20/08/2023
21/0872023 0000 00000 798 BB Rende Facil
22/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado

Documento

872 441 200 157 996

9903

9003
301 506 850

91,801

91,002

91,003

91,006

91.808

91.807

91.808

91.909

91.910

CARC AR

9.803
92.001

9.803
842.641.200.020.357

9.903
92.201

(3322813101035151
280072023 132001

Valor A§  Saldo

5140

514C
514C

5140
106.250.00 C

62,080

68,00 D

70,88 D

14420 D

422890

444,14 D

512,00 D

59116 D

856,000

1.596,98 D

2187440

99.494.23 D
92425930

9242593 C
10,000

10,00C
7.000,00 D
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000C

000C

000C

0.00C

0.00C

000C
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28/09/2023, 13:20 Banco do Brasil

22/09 13:18 Fisloterapia Inspirar Ltda

22/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facll 9,903 7.000,00C 000C
¥
25/09/2023 0000 13113 258 Tarlfa Pix Enviado 842.681.200.027.309 10,00D
Tar, agrupadas - acorrencia 22/09/2023
25/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1000C 000C
27/09/2023 0205 99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.020.014 20,00C
27/09 13:22 CSA CARID.OURO FINO
27/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9,903 20,00D go00C
z 28/09/2023 0000 00000 999SALDO 0.00C
Invest. Resgate Autom. 96,16 C
Saldo 96,16 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/09/2023
IOF * 0,00
. Data de Debito de IOF 02/10/2023
ey
Transagéo efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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2}; BB RENDE FACIL

4
Dados do Cliente
Agéncia Conta
205-4 13958-0
Cliente CNPJ
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19

Resumo do més - Setembro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023 R$ 27,61

Aplicagdes no més: R$ 99.519,37
# Resgates liquidos no més: R$ 99.451,07

IR sobre resgates no més; R$ 0,06

IOF sobre resgates no més: R$ 5,24

Rendimentos no més: R$ 5,56
l‘Saldo bruto em 28/09/2023: R$ 96,17

Historico de movimentacgao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/08/2023 Saldo Anterior R$ 27,59 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
£01/09/2023 Resgate R$ 5,14 R$ 0,00 ) ”R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,14
04/09/2023 Aplicagdo R$ 5,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,14
19/09/2023 Aplicagao R$ 99.494,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99.494,23
720/09/2023 Resgate R$ 22,45 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,47
£20/09/2023 Resgate R$ 5,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,14
20/09/2023 Resgate R$ 92.398,17 R$ 4,53 R$ 0,04 R$ 4,34 R$ 92.398,32
21/09/2023 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
22/09/2023 Resgate R$ 6.999,91 R$ 1,01 R$ 0,02 R$ 0,90 R$ 7.000,00
25/09/2023 Resgate R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
2 :
27/09/2023 Aplicagdo R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00
28/09/2023 Saldo Final R$ 96,15 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicago, referente ao capital resgatado.

A Impresso em 28/09/2023 as 13:19



